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“Devemos a partir de agora lan¢carmo-nos com entusiasmo
no trabalho sanitario junto das largas massas a fim de erradicar
as causas da doenga, melhorar os habitos alimentares enrique-
cendo a dieta e liquidar as tradi¢des anti-higiénicas.

...Este trabalho ndo é apenas uma tarefa burocratica ou téc-
nica é, antes de tudo, uma batalha politica que exige uma mobi-
lizacdo possivel agora a escala nacional porque o Povo ascendeu
ao poder.”

Samora Moisés Machel
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PREFACIO

A publicacao deste trabalho, embora com 26 anos de atraso, tem o mérito
de ilustrar brilhantemente o que sempre se afirmou a propoésito da defesa
e salvaguarda do patriménio representado pela Illha de Mocambique:
nenhuma intervencéo tem sentido se néo tiver em perspectiva a valori-
zacao e a sobrevivéncia da propria comunidade humana da llha, ao lado
dos monumentos histéricos e das tradi¢des culturais que se pretendem
preservar.

O trabalho que Jodo Schwalbach e Maria Cecilia Reyes de la Maza
realizaram, com a sua equipe de investigadores e técnicos de saude puablica,
propunha-se como ponto de partida para a necessaria interven¢éo de fundo
em termos de saneamento do meio, educacdo ambiental e melhoramento
dos indices sanitarios da populacéo. Outras intervencdes — igualmente
baseadas em estudos monograficos elaborados por jovens académicos
assistidos por estruturas locais e associagdes culturais, seriam na area do
patrimonio edificado, na urbanizacdo e na economia (que na época se
designava por producéo).

A ocorréncia da guerra civil fez adiar todos estes planos a que a
UNESCO e a comunidade internacional davam o seu concurso. A llha
transformou-se num gigantesco centro de refugiados.

O trabalho ora em publica¢do ndo nos fornece nenhum elemento
estatistico sobre a actual situacdo sanitaria da populacéo da llha, mas
¢ facil adivinhar que estamos varios furos abaixo do ponto em que nos
encontrdvamos em 1983. Mesmo descontando o efeito devastador da
epidemia do HIV-SIDA que entretanto eclodiu.

A llha continua com mais do que o triplo da populagdo que pode com-
portar de maneira sustentavel e o ritmo de degradacao infra-estrutural e
ambiental ndo abrandou com o fim da guerra.
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Impde-se retomar o processo, comegando novamente por atacar a
dimensdo humana da questdo, antes da miragem dos grandes hotéis e
0 dos barcos cheios de turistas. Ndo faltam ideias sobre a metodologia,
nem parametros apropriados quanto ao rigor cientifico ou exemplos de
dedicag&o e profissionalismo — como este trabalho demonstra. E s6 preciso
direccionar para esta iniciativa os recursos técnicos e financeiros de que
hoje dispomos na Universidade e na Administragéo — certamente muito
superiores aos de 1983 - e reconstituir alguma da capacidade de mobili-
zacdo popular que era o timbre do processo mogambicano, como se vera
nas paginas que se seguem.

Luis Bernardo Honwana
2009
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JUSTIFICANDO A PRESENTE
PUBLICACAO

O tempo, esse inexoravel predador das coisas e das histdrias, ndo para
nunca. Nunca! Todavia, nas suas memoarias (registadas nos mais diversos
e multiplos modos e formas) se recolhem e se podem resgatar os creres
e as vontades de quem, com muitos esforgos e alguns saberes, também
pretendia melhor conhecer as coisas, as gentes e as vidas, para as melhorar.
O presente trabalho, intitulado Ilha de Mogambique — Contribuicdo para
um Perfil Sanitario - 1983, tentou exactamente isso. Mas, este é ja uma
longinqua meméria. De facto, uma memdria bem antiga e, possivelmente,
nao tédo oportuna.

E pertinente entdo interrogarmo-nos da razo de ser desta publicagao,
passados que sdo 26 anos apos a realizacao dos trabalhos que conduziram
a um conjunto de resultados que, na verdade, ajudariam (ajudaram?) a
melhor compreender os problemas que a Ilha e os seus habitantes enfren-
tavam. E, se atentarmos que os resultados deste trabalho foram atempa-
damente entregues a quem também interessavam (Ministério da Saude,
Direcgdo Provincial de Satde de Nampula, Direcgéo Distrital de Saude da
Ilha de Mogambique, Centro de Saude da Ilha de Mogambique, Associacao
dos Amigos da Ilha) e até publicados (somente uma parte dos resultados)
sob o titulo Uma llha, uma cidade, uma populagéo...a proteger?, a resposta
fica, aparentemente, mais dificil ainda.

O trabalho que a equipa do Instituto Nacional de Salde nessa altura
desenvolveu na llha de Mogambique, para além de pretender recolher o maior
numero possivel de dados tendo em vista a realizacdo de um programa de
intervencdo com uma abordagem multicausal, teve também uma finalidade
profundamente didactica (seja para a propria equipa, seja para terceiros). E,

1 Jodo Schwalbach, Boletim do Arquivo Histdrico de Mogambique, n° 4 especial (Out. 1988), p. 31-48.
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porque os resultados deste trabalho nunca foram globalmente publicados e
ndo tendo conhecimento de algum outro, semelhante, antes ou posterior-
mente realizado, acreditamos que vale a pena o reavivar dessa memoria,
pois estamos igualmente crentes que tais dados, mesmo com toda a sua
simplicidade (hoje seguramente aborda-los-iamos de outra maneira e com
outra profundidade) e presentemente desajustados, poderdo mesmo assim
ser ainda utilizados como referéncia e justificar novos e mais interessantes
trabalhos. A llha, a sua populacao e Mogambique ficaréo beneficiados.

Por outro lado, e ndo obstante as circunstancias diversas que conge-
laram o0s nossos desejos e as nossas ac¢des, bem no intimo de cada um
dos seus participantes sempre se manteve esse desejo continuamente
incontido de que, um dia, seria possivel reviver tais memorias, deixando
esta publicacdo como registo de uma histéria acontecida com sucesso,
como o ainda julgamos.

Por isso procuraremos, ao longo de todas as paginas que se irdo seguir,
manter a fidelidade para com o texto que haviamos encetado faz muitos
anos. Mas juntar as folhas, reorganizando-as, encontrar os originais ama-
relecidos, recuperando-os, buscar dados dispersos, consolidando-os, foi
tarefa ardua. Recordemos que tivemos que regressar ao longinquo (mas
também tdo préximo) ano de 1983. Felizmente que, na altura, os diversos
capitulos haviam sido trabalhados o bastante para se constituirem em
um pouco mais que simples esbocos. Na verdade, eles traduziam ja um
estado avancado do grande compromisso abarcado e aproximavam-se
razoavelmente do que se pretendia transmitir.

Em 1983, ndo dispinhamos das enormes facilidades concedidas hoje
pela informatica, esse grande manancial da ciéncia e da técnica que nos
permite o tratamento rapido dos dados obtidos por processos simples e
automatizados, com recurso aos computadores e seus cada vez mais diver-
sificados periféricos. Em 1983, tinhamos unicamente que recorrer a utili-
zacado da dactilografia simples, pouco sofisticada, e ao desenho manual. E
assim foi feito o trabalho, repetindo e repetindo, repetindo sempre quando
algo se pretendia alterar ou reintroduzir. Por esse esforco e, porque nao,
também para o valorizar, tomamos a deciséo de apresentar nesta edicéo
todas as Figuras e todos 0s Anexos tal como foram na altura concebidos e
elaborados. Mas agora a informética ajudou-nos a sua recuperagéo.
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Assim, com a publicagdo hoje deste trabalho, porque foi na verdade
esse 0 compromisso individual e colectivo por todos assumido, nos resga-
tamos a nds préprios permitindo, finalmente, que as nossas consciéncias
figuem mais leves.

Joao Schwalbach
2009
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“Grande barcaca navegante ainda (cuidados de
conservacdo e manutencdo constituem necessi-
dades urgentes), todo o seu interior tem vida e se
agita...” (Citacdo da pagina 47).

. a llha mostra seus dois diferentes mastros
mestres — a velha torre da igreja de S. Paulo e o
minarete da mesquita maioritaria das gentes.”
(Citacéo da péagina 47).

“... as coisas e as gentes olham-nos com a sim-
plicidade do olhar mudo e pleno de quem tem
ainda muito para dar e receber.” (Citacéo da pa-
gina 48).

“... avida tomaré outra dimenséo quando 0s sor-
risos das criancas encontrarem eco ha memdria
das pedras.” (Citacdo da pagina 49).

“Ai, onde Homens continuam hospitaleiramente
aguardando a chegada de outros Homens.” (Ci-
tacdo da pagina 49).
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“...as reunibes e encontros efectuados... foram
uma forma eficaz na agudizagéo da sensibilidade
encontrada para a participagdo activa das popu-
lacGes...” (Citagéo da pagina 52).
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e 32:
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“Com base num inquérito, obtiveram-se dados
sobre a dindmica da populacéo, saneamento e or-
ganizacéo social da comunidade da Ilha de Mo-
cambique.” (Citacao da pagina 53).

“O meio marinho onde se encontra a llha é rico e
variado.” (Citacdo da pagina 56).

“...figueira-brava (Ficus sp.) que contribui com as
suas raizes para a destruicao das casas abandona-
das.” (Citagédo da pagina 56).

“O terreno apresenta desnivel no lado Sudoeste
que atinge os bairros Litine, Macaripe e Esteu.”
(Citagéo da pagina 56).

“Uma grande parte da cidade foi construida nos
séculos XVII, XVIII e XIX.” (Citagdo da pagina
57).

“No sector Sul (Bairros Quirai e Unidade, Areal,
Marangonha, Esteu, Litine e Macaripe, também
conhecidos, no seu conjunto, como Ponta da
IIha), as habitag¢Ges construidas de cal e mistura
coralina ou tijolo possuem tectos de palha” (Cita-
¢do da pagina 58).

“No sector Norte, ou bairro do Museu é onde en-
contramos as grandes construgdes...” (Citagdo
da pagina 58).

“Este sector (Norte), apresenta hoje uma grande
degradacao pela ndo conservacao das suas constru-
¢des e infra-estruturas.” (Citacao da pagina 58).

“Os habitantes da Ilha ndo tém um sistema de co-
locacdo e arrumacao de lixo, pelo que é habitual
encontra-lo espalhado nas ruas, em ruinas ou nas
praias”. (Citacdo da pagina 59).

“As actividades das mulheres sdo reduzidas, em
termos de variedade. Elas sdo na sua maioria
camponesas... ”. (Citacdo da pagina 72).

“No caso dos homens, ha uma grande variedade
de profissbes ou actividades ... ”. (Citacdo da pa-
gina 72).
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Fotografia 35:

Fotografia 36:
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e 38:

Fotografia 39:

Fotografia 40:

Fotografia 41:

Fotografia 42:

Fotografia 43,
44, 45 e 46:

Fotografia 47:

Fotografia 48
e 49:

“A llha de Mocambique dispde de um Centro de
Saude com internamento que funciona no gran-
dioso e imponente edificio que foi o Hospital da
Ilha.” (Citacdo da pagina 74).

“Esta comunidade humana, produto de tantas si-
tuacdes diferentes, de momentos histdricos e cul-
turais tdo diversos e notaveis, é capaz de transmi-
tir uma sensacdo de seguranga no processo que
vivem e defender aquilo que é seu patriménio.”
(Citagdo da pagina 83).

“Aagua é bombada até a estagdo de tratamento...
” (Citacdo da pagina 84).

“O tratamento da dgua consiste numa floculagdo
efectuada num decantador vertical de betdo...
seguida de filtracdo em dois filtros de areia.” (Ci-
tacdo da pagina 85).

“A 4gua filtrada néo é tratada com cloro, pois o
doseador est4 avariado ha varios anos.” (Citagéo
da péagina 85).

“Na estacdo de tratamento existem instalacdes
montadas pela empresa Kruger em 1974, que de-
veriam melhorar o abastecimento de 4gua, mas
nunca entraram em funcionamento... ” (Citagéo
da péagina 85).

“A distribui¢do de 4gua canalizada é feita por li-
gacao directa as casas e fontandrios localizados
prevalentemente nos bairros da Ponta da Ilha.”
(Citagéo da pagina 85).

“As cisternas, na maioria dos casos, estavam
abandonadas e encontravam-se abertas, sujas e
com agua estagnadas...” (Citacdo da pagina 87).

“Alguns destes pocos encontram-se dentro dos
quintais ou no atrio das casas, havendo alguns si-
tuados nas ruas.” (Citagédo da pagina 87).

“A &gua dos diferentes sistemas de abastecimento
foicontrolada... comalguns parametros. .. utilizan-
do o KIT portatil “Hach”. (Citagdo da pagina 87).
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Fotografia 51,
52,53 e 54:

Fotografia 55
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e 58:

Fotografia 59
e 60:

Fotografia 61,
62 e 63:

Fotografia 64
e 65:

Fotografia 66,
67 e 68:

Fotografia 69
e 70:

“A analise da &gua dos furos previstos para poten-
ciar o abastecimento de agua a llha classifica-a
como bacteriologicamente pura...” (Citacdo da
pagina 90).

“... 70-90% da populacdo residente dos bairros
da Ponta da llha utilizam a praia para defecar e
urinar... " (Citagdo da pagina 95).

“... foram feitas colheitas de amostras da &gua do
mar para determinar a carga bacteriana em coli-
formes totais e fecais nas aguas marinhas. ” (Cita-
¢do da pagina 95).

“... estd montado um sistema de recolha e esco-
amento de aguas pluviais que ndo funciona... ”
(Citacdo da pagina 99).

“Foram recolhidas amostras de fezes e urinas da
populacdo dos diferentes bairros da llha...” (Ci-
tacdo da pagina 102)

“foram distribuidos frascos para recolha de fezes
e urinas, os quais eram recolhidos no dia seguin-
te e analisados logo a sua entrada no laboratério,
especialmente montado para o efeito” (Citagdo
da péagina 102)

“... a alta densidade populacional, principalmente
naPontada llha (onde as condi¢des de saneamento,
higiene, planeamento fisico e programas de educa-
¢do sanitaria foram sempre deficientes) sdo factores
gue influiram para que o solo ficasse contaminado
progressivamente (Citacdo da pagina 115).

“A existéncia de animais coprofagos (patos) aju-
dam a espalhar os ovos dos parasitas actuando,
desta forma, como vectores mecanicos.” (Citacao
da péagina 116)

“Os habitos da populagdo em confeccionar os ali-
mentos e comer junto ao solo influenciam tam-
bém a transmissdo destas parasitoses. ” (Citagéo
da péagina 116).
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Fotografia 71
e72:

Fotografia 73
e74:

Fotografia 75
e 76:

Fotografia 77
e78:

Fotografia 79
e 80:

Fotografia 81:

Fotografia 82
e 83:

Fotografia 84
e 85:

Fotografia 86:

“A situacdo do bairro do Museu, onde as condi-
¢Oes de habitacdo, abastecimento de agua, eva-
cuacdo de excretas e nivel cultural sdo melhores,
reflecte-se na baixa prevaléncia das parasito-
ses... ” (Citacdo da pagina 117).

“Dadas as condic¢des geograficas da Ilha e as ca-
racteristicas da sua populacédo, é possivel levar a
cabo um programa de controlo epidemioldgico. ”
(Citagdo da pagina 118).

“... foi feito inquérito parasitolégico activo co-
Ihendo, por puncéo digital, uma amostra de san-
gue...” (Citagdo da pagina 122).

“Estas colheitas, efectuadas casa a casa ou por
concentracdo da populacdo inquerida, foram
sempre nocturnas (0 as 4,00 horas) a fim de se
poder pesquisar, simultaneamente, a microfila-
ria.” (Citacéo da pagina 122).

“Igualmente realizou-se, com a mesma metodo-
logia, 0 mesmo inquérito parasitoldgico (somen-
te diurno) a todos os alunos das 4 escolas...” (Ci-
tacdo da pagina 122).

“As capturas de vectores adultos foram executa-
das das 17,30 as 06,00 horas, peri e intradomici-
liar...” (Citacdo da pagina 123).

. utilizando as técnicas de isca humana, a
captura manual directa ...” (Citagdo da péagina
123).

“...No que diz respeito & preveng¢do e combate da
transmissdo, uma vez que nao foram encontrados
vectores transmissores de maléria utilizou-se... o
método das aspersbes espaciais... usando bom-
bas atomizadoras.” (Citacéo da pagina 123).

“A Desnutricdo foi estudada com métodos antro-
pométricos, especificamente recorrendo aos in-
dicadores de, Peso para a ldade...” (Citagdo da
pagina 162).

309

310

311

312

313

314

315

316

317

2010

E-BOOK CEAUP

41



42

Jodo Schwalbach e Maria Cecilia Reyes de la Maza

Fotografia 87:

Fotografia 88
e 89:

Fotografia 90
e 91:

Fotografia 92:

Fotografia 93
e 94:

Fotografia 95
e 96:

Fotografia 97:

Fotografia 98
e 99:

Fotografia
100:

Fotografia 101
e 102:

“Outros instrumentos utilizados foram a apli-
cacdo de questionarios para estudar também os
habitos de consumo alimentar das maes lactan-
tes e o tipo de producéo existente nas plantagées
(machambas) do continente...” (Citacdo da pa-
gina 162).

“Para a Anemia fez-se, nas mesmas casas, a de-
terminacdo do Hematdcrito, tomando o sangue a
noite, aquando da mesma picada realizada para
os estudos da malaria e filariase.” (Citacéo da pa-
gina 162).

“... e mediu-se a altura com um estadiometro, co-
locado no chéo, feito de madeira, com peca fixa na
cabeca e movel nos pés.” (Citacdo da pagina 164).

“O Perimetro do braco foi medido com fita de
cores de Shakir e com fita métrica.” (Citacdo da
pagina 164).

“Para a determinacdo da Hemoglobina, empre-
gou-se 0 método de Lovibond.” (Citacédo da pa-
gina 164).

“O consumo de peixe é mais alto nos bairros do
Sul-ocidente da Ponta da Ilha.” (Citacdo da pa-
gina 195).

“... estimulagdo das cooperativas de producéo e
de consumo, serd importante.” (Citacao da pagi-
na 196).

“Para ter uma estimativa da quantidade e do grau
de infestacdo de ratos, distribuiram-se 50 gaiolas
de captura, de dupla porta.” (Citagdo da pagina
199).

“A prevaléncia obtida na area onde se efectuou
o diagnostico por meio das capturas com gaiolas
indicou que 26% das casas dos bairros tinham ra-
tos... ” (Citagdo da pagina 203).

“A luta quimica permitiu baixar abruptamente a
populagdo de roedores.” (Citacao da pagina 205)
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Fotografia
103:

Fotografia
104:

Fotografia 105
e 106:

“Em todos os restaurantes, sem excepc¢ao, salien-
ta-se a precariedade do estado de funcionamen-
to, limpeza e arrumacéo das cozinhas, locais de
venda, auséncia de vestiarios e grande presenca
de vectores, nomeadamente baratas...” (Citacdo
da pagina 209).

“... 0s elementos médicos da equipa de investi-
gacdo (como ac¢ao previamente acordada) eram
solicitados para prestar assisténcia técnica aos
casos clinicos...” (Citagdo da pagina 224).

“A limpeza foi feita por bairros... acondicionando
o lixo que em grande parte foi evacuado para o
continente e o restante, sempre que aconselhado
e possivel, localmente incinerado.” (Citacdo da
pagina 225)
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NOTA DE ABERTURA

Toda a iniciativa tem uma histéria e, como todas as historias, traduz
vontade. Mas muitas vezes a vontade ndo completa o sonho; ndo chega
mesmo a ser suficiente para moldar-se ao desejo forte e espontaneo pri-
meiro, elaborado e corrigido, depois. A realizacéo pratica fica sempre
aquém do sonho. E ainda bem! Assim, o estimulo para a luta mantém-se
continuado e 0s caminhos que porventura tenham sido abertos rasgar-se-do
mais facilmente depois, mesmo quando a direc¢do justa pretendida néo
tenha sido atingida.

A experiéncia conduz-nos ao conhecimento e o conhecimento corrige
e elimina a inexperiéncia, a ignorancia. Certo, temos que as vitérias sem-
pre se somam quando possuimos um querer colectivo e todos de todos
aprendemos. Entdo, o conhecimento de cada um, mais rico e combativo,
€ agora mais apto a ser colocado criadoramente ao servigo do Povo.

O presente trabalho, multidisciplinar, em equipa, constitui uma pri-
meira abordagem de um problema que sabiamos amplo e complexo, mas
aque havia de se dar inicio. Porque ainda incompleto e naturalmente com
grandes lacunas, ele representa apenas uma contribuigdo bem modesta
para o conhecimento do estado de salide colectivo de uma parcela muito
pequena do nosso Pais, mas nem por isso menos importante. Tradugéo de
um esforco individual e colectivo grande, o presente estudo é igualmente o
resultado da primeira iniciativa de trabalho de campo do Instituto Nacional
de Saude que, de uma forma integrada, envolveu os seus técnicos e outros
com experiéncias diferentes, mas um querer comum.

Toda a equipa, sonhando a concretizacao Gtil do seu trabalho, entre-
gou-se totalmente as tarefas programadas com dedicagdo, sacrificio e
muito amor. E, porque sabiamos pouco, muita coisa aprendemos. Hoje,
com o sonho vivo que guardamos, todos ficamos melhor armados para
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participar na exaltante tarefa de continuarmos a contribuir para o desen-
volvimento de uma sociedade que queremos mais justa.

Jodo Schwalbach
1983
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INTRODUCAO

JOAO SCHWALBACH

Ligada ao continente pelas sélidas amarras de cimento e aco — a ponte
estreita — a Ilha de Mogcambique €&, hoje, uma grande barcaca que trans-
porta toda a histéria da Histéria que deve ser lembrada, reaprendida e
contada para, criadoramente vivida a cada momento, poder ser digna-
mente perpetuada.

Grande barcaca navegante ainda (cuidados de conservacéo e manu-
tencéo constituem necessidades urgentes), todo o seu interior tem vida e
se agita (Fotografias 1 e 2), dolentemente embora, em morna e descuidada
azafama, mas azafama sempre. Mesmo para quem ainda de longe a olha,
a llha mostra seus dois diferentes mastros mestres —a velha torre da igreja
de S. Paulo e o minarete da mesquita maioritaria das gentes (Fotografias
3 e 4). Ambos verticalmente imponentes, apontados ao azul limpido do
céu azul, foram e sdo importantes, nao pelos seus estilos estéticos simples,
antes porque atestam as lutas, as contradi¢c6es, a convivéncia tantas vezes
respeitosa das épocas e dos Homens.

A Illha de Mogcambique, base de comércio durante séculos entre a
Africa, Europa, Asia e América, foi igualmente um lugar notoério e privi-
legiado de encontro entre os povos e culturas das mais variadas origens.
Remontam ao século Xl as actividades mercantis dos suahili e arabes que
utilizavam ja como principal comércio o ouro.

Aportando em Marco de 1498 na llha de Mogcambique, o navegador
portugués Vasco da Gama encontra, pois, os suahili-arabes que controlam,
com o trabalho e esforgo de outros homens, a riqueza facil — o comércio
do ouro vindo do Império dos Muenemotapas. De facto, o0 ouro consti-
tui um dos produtos mais procurados pelos diversos mercadores e foi
fundamentalmente esta importante moeda troca que também atraiu os
portugueses a Mogcambique.
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Dando inicio a fixacdo territorial em Mogambique, 0s portugueses
fundam, no litoral, as suas primeiras feitorias, nomeadamente Sofala e,
no ano de 1502, a Ilha de Mogambique. Contudo, apenas em 1508 a llha
passa para o total dominio da coroa portuguesa.

Um dos berg¢os da penetragdo mercantilista primeiro e colonialista
depois, a Ilha de Mogambique cresce magoada e prospera, amalgama de
muitos quereres e disputas. Esmagada pelo poder das classes dominantes,
prisioneira tantas vezes, mergulhada outras tantas no tédio e na espe-
ranga, a llha sai, mesmo nos momentos mais dificeis, retemperada sempre.
Entreposto dominante do ouro, primeiro, do marfim, mais tarde, assiste
finalmente (n&o sem que internamente se convulsione) a substitui¢do do
comércio das coisas pelo comércio do seu proprio produtor — o Homem.

A llha torna-se entéo, nos finais do século XVIII, um dos maiores
compradores e fornecedores de escravos. Mas “... como arvores altas que
se curvam quando o vento é forte mas sabem que a submissao é temporaria”,
a llha vai, magoada e prosperamente, crescendo. Elevada & categoria de
Vilaem 1761 e a Cidade em Setembro de 1818, serve de capital da col6nia
portuguesa do indico africano até 1898, data em que esta é transferida
para Lourencgo Marques, agora Maputo.

Hoje, a llha, perdidos ou retirados que foram os seus privilégios e hege-
monias, mantém dos seus habitantes, garbosamente, a sintese do dialogo de
culturas desiguais. Hoje, a Ilha é caracteristicamente o colorido presente das
somas positivas e negativas de um passado soberbamente cheio. Mas, hoje,
allha, como cidade, é a decadéncia e, como qualquer cidade decadente, nao
é saudavel. Doente (reclamando cuidados), mas ndo moribunda, as coisas
e as gentes olham-nos com a simplicidade do olhar mudo e pleno de quem
tem ainda muito para dar e receber (Fotografia 5).

Por tudo isto urge a accdo. Com a participacdo organizada de toda a
comunidade ndo faltardo, certamente, as ideias correctas e correctivas de
intervengdo nem a necessaria vontade de as por em execucdo. Protelar esta
accao sera permitir o agravamento inexoravel de uma degradacao cres-
cente no tempo e no espago das Coisas, da Historia, da Vida. S&o assim cada
vez mais actuais as palavras proferidas, em Agosto de 1983, pelo actual
Ministro da Cultura do Estado Mog¢ambicano, Luis Bernardo Honwana,
ao referir-se especificamente, aquando de uma exposicdo efectuada em
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Lisboa, sobre a Ilha de Mogambique: “Ou se faz uma intervencéo urgente
ou nao havera nada a recuperar. E preciso evitar que tudo se desmorone”.

No Norte deste grande Pais que é Mogambique, nas aguas do indico,
a llha de Mogambique, uma pequenissima terra, patriménio nacional e
internacional que é, aguarda do seu labor os resultados de uma vida mais
consequente, mais sa e, por isso, mais feliz.

Esperanca até ao nervo vivida, ela, toda Historia, aguarda globalmente
uma proteccao global. Entdo, neste diminuto torréo da Patria Mogambicana,
avida tomara outra dimensdo quando os sorrisos das criangas encontrarem
eco namemoria das pedras (Fotografia 6). Ai. Ai onde, em todo seu redor, a
Natureza teceu com a prépria vida um bordado vivo de multiplas cores —o
coral. Coral cicatriz, lpide, coral cang&o, beleza, coral habita¢éo (a cal do
coral aglutinou suor, sangue, pedra, dor). Ai, llha de Mogambique onde,
recebendo, assimilando, dando, transformando, crescendo, sempre soube
guardar o secular segredo das disténcias e dos Homens e agigantar-se ao
tamanho da preservacdo do tempo. Ai, onde Homens continuam hospita-
leiramente aguardando a chegada de outros Homens (Fotografia 7).

Por razdes historico-culturais, a llha de Mogambique é patrimoénio
nacional e mundial®. Assim, como tesouro universal ha que a conservar.
Este facto, e ndo s6, fizeram com que a Direccéo da Associacao dos Amigos
da llha de Mogambique e a Direcgdo Provincial de Satide de Nampula sen-
tissem, como uma prioridade, a necessidade de haver que tomar medidas
tendentes a minimizar a preocupacéo crescente respeitante a deterioragéo
do meio ambiente que a Ilha vem apresentando. O perigo real e potencial
gue esta situacao representa para o estado de salide da populagédo comegava
atraduzir-se ja na inquietude dos seus habitantes e visitantes. Na verdade,
as condi¢Bes em que actualmente se encontra a Ilha de Mogambique em
termos de saneamento ndo sdo as melhores. Por outro lado, a proliferacéo de
vectores é, pelas populagdes, referida como alarmante. A enorme quantidade

2 Pelo reconhecimento do seu valor histérico, cultural e arquitecténico, a Ilha de Mogambique foi decla-
rada pela UNESCO, em Dezembro de 1991, patriménio cultural mundial da humanidade.
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de roedores que ha muito enchiam casas, armazéns, quintais, ruas, ruelas,
tornava dificil a vida dos homens que com eles tinham que coabitar e dividir
as magras colheitas que as secas dos Gltimos anos determinavam.

Solicitado inicialmente para fazer um estudo que levasse a uma ac¢éo
exclusiva de combate aos roedores, com caracter de urgéncia, o Instituto
Nacional de Saude optou pelo desenvolvimento de um programa multi-
disciplinar, aproveitando os recursos humanos e materiais existentes, de
modo a conseguir-se recolher o maior nimero possivel de dados tendo
em vista uma abordagem multicausal.

A influéncia do meio, factor predominante no estabelecimento do
estado de salde de uma comunidade, alia-se, indissoluvelmente, a todo
um conjunto de outros multiplos factores que interactuam numa complexa
accdo plurifactorial. A saude individual representa, pois, o equilibrio dina-
mico do organismo e da personalidade com o meio exterior considerado
no seu sentido mais lato e esta salde sera tanto mais s& quanto mais sa
for a comunidade a que pertence.

Com esta concepcao, e limitados embora em recursos humanos e ao
facto da propria instituicdo estar a dar os seus primeiros passos, dese-
nhou-se um trabalho em equipa que envolvesse 0s varios sectores técnicos
existentes (epidemiologia, ecologia, parasitologia de sangue, parasitolo-
gia intestinal e vesical, entomologia, luta anti-vectorial), agregando os
sectores de nutrigdo e de higiene da agua de consumo humano, ambos
da Direccdo Nacional de Saude, de forma a, com o apoio da populacao,
atingir os seguintes objectivos gerais:

1. Conhecer a situacdo sanitaria da Ilha de Mocambique.

2. Reconhecer as diversas causas determinantes que condicionam a
situacdo sanitaria actual da llha.

3. Permitir o desenvolvimento de um programa multidisciplinar de
Salde Publica tendente a modificar os problemas de salde da
populagéo.

4. Formar em trabalho uma equipa de saude local de modo a poder
estabelecer um sistema sanitério de controlo permanente.

5. Destacar a importéncia de uma metodologia de trabalho em
equipa com a participacéo e envolvimento da populacao.
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O conjunto das actividades desenvolvidas durou, no total, 18 dias,
tendo decorrido entre o periodo de 4 a 21 de Outubro de 1983. Do cro-
nograma proposto ndo houve praticamente alteragdo sendo algumas
pequenas adaptacdes circunstanciais, tendo no entanto iniciado com um
dia de atraso (Anexo 1). A equipa de 20 elementos do Instituto Nacional
de Saude e da Direccao Nacional de Salde agregaram-se 6 outros traba-
Ihadores da Direccdo Provincial de Satde de Nampula, dos quais 3 do
Centro de Saude da Ilha de Mogambique.

No desenvolvimento do programa proposto manteve-se sempre a
preocupacdo da participacédo dos habitantes da Ilha. Deste modo, todo
o trabalho foi precedido e acompanhado de varios encontros para dis-
cussdo, esclarecimento e analise de cada passo do referido programa.
Assim, efectuaram-se quer a nivel Provincial, quer Distrital, reuniées com
membros do Partido FRELIMO?, do Governo e das Organiza¢des Demo-
craticas de Massas*. Um comicio com grande parte da populagéo da Ilha
e onde esteve presente toda a equipa de saude foi o inicio dos trabalhos
(Fotografias 8, 9 e 10). Por sua vez, em cada bairro, reunides com os seus
moradores realizavam-se diariamente para que um dialogo activo se
mantivesse permanente (Fotografias 11 e 12). Por outro lado, reunides
igualmente diarias eram efectuadas, parcelarmente, com os Secretarios e
representantes das Organizac6es Democraticas de Massas de cada bairro
para programacdao e avaliacdo dos trabalhos.

3 FRELIMO é o acronimo da Frente de Libertagdo de Mocambique, forga politica fundada em 25
de Junho de 1962, com o objectivo de lutar pela independéncia de Mogambique do dominio colonial
portugués e que assume o poder em 25 de Junho de 1975. Nao havendo na época outras forgas politi-
cas no terreno e tendo, a FRELIMO, uma representatividade universalmente aceite, a populagéo aderia
em massa as suas ideias e, por isso, através das suas “estruturas” facilmente se mobilizava o povo para
acgoes individuais e colectivas que visassem a defesa e a promocéo do seu bem estar, com vista a cria-
¢do de uma ansiada sociedade nova.

4 Organizagfes Democraticas de Massas (ODM~s) sdo, neste caso especifico, composi¢des de popula-
res, democraticamente constituidas, ligadas ao Partido FRELIMO, responsaveis pela mobilizagéo,
organizacéo e enquadramento de diversos grupos sociais como a mulher, na Organizagdo da
Mulher Mogambicana (OMM), o jovem, na Organizagdo do Jovem Mogambicano (OJM), o tra-
balhador, na Organizacéo dos Trabalhadores Mogcambicanos (OTM), e outros grupos (Criangas,
Jornalistas, etc.), com tarefas concretas tais como: participagédo na alfabetizacéo, participagédo
em trabalhos voluntarios, participacéo na vigilancia e deteccédo de acgdes inimigas, feitura de
jornais do povo, agudizagédo da disciplina e aumento da producgéo e da produtividade, com
vista a uma almejada transformagao da sociedade.
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Finalmente, ao terminar do dia, toda a equipa, na presenca de ele-
mentos do Partido FRELIMO e pessoal de saude local, realizava reunifes
de balanco e avaliacédo dos trabalhos, programando, com adaptag6es
decorrentes dos resultados obtidos e dificuldades presentes, as ac¢fes
subsequentes de acordo com o cronograma estabelecido.

Mais do que uma metodologia disciplinadora do trabalho, as reunides
e encontros efectuados com as estruturas do Partido e do Governo, com as
populagdes e com a propria equipa, foram uma forma eficaz na agudizacgéo
da sensibilidade encontrada para a participacéo activa das populacfes
(Fotografias 13 e 14) em todas as fases e detalhes do trabalho.

Com o total envolvimento da populagéo e a alta organizacéo e disci-
plina desta, foi possivel a realizacdo dos objectivos propostos e fazer trans-
ferir alguns conhecimentos técnico-cientificos, embora que simples, que
terdo certamente impacto na melhoria do estado da satide colectiva.
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O MEIO AMBIENTE NA ILHA DE
MOCAMBIQUE

MARIA CECILIA REYES DE LA MAZA
JOAO SCHWALBACH

LEVANTAMENTO REALIZADO NA ILHA DE MOCAMBIQUE

O conceito de meio ambiente é tdo amplo, pois envolve uma multiplicidade
de elementos e situagdes, que analisa-lo, torna-se complexo. Contudo,
0 meio ambiente s6 se faz funcional para nds quando somos capazes de
determinar as variaveis que actuam sobre o biossistema que interessa.
Quer dizer, identificar as interaccdes concretas, neste caso do homem
€com 0 seu universo exterior, as quais vao influir na sua conduta, no seu
comportamento.

Assim, na comunidade da Ilha de Mocambique, como em qualquer
comunidade humana, os aspectos socioculturais e econédmicos devem
ser considerados para analise e ndo s6 os puramente bioldgicos e fisico-
quimicos do sistema.

O levantamento da situacdo humana do ponto de vista ecolégico,
considerando aspectos epidemioldgicos na sua dinamica que pudessem
ser descritos, qualitativa e quantitativamente, foi a finalidade que motivou
o0 estudo destes componentes que importam para ajudar a caracterizar o
perfil sanitario duma populagéo.

Material e métodos

Com base num inquérito (Anexo 2), obtiveram-se dados sobre a dindmica
da populacdo, saneamento e organizacdo social da comunidade da Ilha de
Mogambique (Fotografias 15, 16 e 17). A seleccéo (aleatdria) das casas a
inquirir (123) obteve-se por marca¢do, em mapas de cada bairro, tentando
gue a amostra tivesse uma distribui¢do uniforme para cada sector.

02.
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A escolha de um total de 123 casas ou familias foi como se segue:

« Bairro Quirai e Unidade 15 casas
= Bairro Areal 15 casas
= Bairro Marangonha 15 casas
« Bairro Esteu 16 casas
= Bairro Litine 25 casas
= Bairro Macaripe 15 casas
« Bairro Museu 22 casas

Os dados meteorologicos foram fornecidos pelos Servigos Meteoro-
l6gicos de Mogambique.

Outra parte da informagcao foi proporcionada pela Associacao dos
Amigos da Ilha de Mogambique, Conselho Executivo da Ilha de Mogam-
bique, contactos com a populacéo e observacédo directa.

Os dados sobre recursos de satde foram obtidos directamente no
Centro de Saude da llha e na Direcgao Distrital de Saude da Ilha de
Mocambique.

Resultados

Os resultados estdo apresentados em trés grupos:

= Variaveis que influenciam a comunidade da llha;
= Aspectos da dindmica da populagéo;
= Organizacdo social.

Variaveis que influenciam a comunidade da ilha

Os factores que influem no estado de saide duma populagdo sdo multi-
plos e todos eles estdo insertos num ecossistema determinado, com caracte-
risticas particulares. Na identificagdo do ecossistema ha que conhecer o meio
ambiente natural tanto quanto for possivel, fazendo o levantamento dos
factores bidticos e abidticos que permitem uma caracterizagédo do meio.
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Situacéo geogréfica

A llha de Mocambique faz parte do Distrito com 0 mesmo nome perten-
cente & Provincia de Nampula. Est4 localizada a 15° de latitude Sul, entre
527 100" e 497 900"~ a 40°de longitude Este entre 56 300"~ e 54~
3007". Allhatem 3 km de comprimento, com 350 m na parte mais estreita
e 500 m na parte mais larga.

Clima

O clima da Ilha corresponde a um clima tropical himido. As médias anuais
de temperatura vao desde 24 a 26° C, as precipitacdes entre 800 a 1000
mm e a humidade média anual é de 79,76%. O diagrama de aridez ¢
representado na Figura 1/11.
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Fonte: Servicos Meteorolégicos de Mogambique

Figura 1/II: Diagrama de aridez da llha de Mogambique
(Janeiro 1982 — Agosto, 1983).
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Meio marinho

O meio marinho onde se encontra a llha é rico e variado (Fotografias 18
e 19). Além de peixes, moluscos e crustaceos possui um sistema de recifes
de coral de mangue, em volta da llha; os corais representam comunidades
biologicas produtivas, diversificadas e atractivas.

Para a comunidade humana da Ilha o0 meio marinho oferece quatro
aspectos que foram possiveis destacar:

= Fonte de alimentos;

= Fonte de desenvolvimento econdmico, pela utilizacdo de conchas,
corais, pedras, caracdis, usados pelos artesdos e vendidos princi-
palmente nas lojas criadas para isso;

= Organizacdo de cooperativas de pesca que dao trabalho a parte da
populacdo masculina;

= Recreagéo.

Vegetacéao

O panorama, no que diz respeito a vegetacao, € pobre, em especial junto
a jardins e outros lugares que ndo tém actualmente cobertura vegetal.

As principais espécies de arvores que se podem apreciar sdo: palmeira
(Coccos musciferal), jacaranda (Jacaranda mimosifolia), acacia amarela
(Cassia simaea) e acécia vermelha (Cassia sp.), figueira-brava (Ficus sp.)
gue contribui com as suas raizes para a destruicédo das casas abandonadas
(Fotografias 20, 21 e 22).

Solo

Pode apreciar-se que o solo é, em geral, arenoso e com matéria de origem
coralina (em alguns locais com muita pedra). O terreno apresenta desnivel
no lado Sudoeste que atinge os bairros Litine, Macaripe e Esteu (Foto-
grafia 23). Estes bairros, ficando num nivel muito baixo, criam situacoes
extremamente desconfortaveis para os seus moradores no tempo das
chuvas, pois o alagamento é inevitavel e o escoamento é sempre lento ou
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mesmo nulo. Estes lugares foram uma pedreira que, em tempos antigos
(século XVIII, século XIX), serviu para tirar material de construcéo para
a edificacéo de casas, em especial do bairro do Museu.

Fauna

A macrofauna terrestre pode-se classificar em trés grupos:

= Fauna natural e de vida livre, com pequenos répteis, insectos, arac-
nideos, aves e anfibios.

= Fauna domeéstica, representada por pequenas criaces de patos,
galinhas, cabritos e, em algumas casas, gatos e caes.

= Populag¢des intradomiciliarias, constituidas por percevejos, pulgas,
mosquitos, moscas, baratas e ratos. Sobre a situa¢io dos roedores,
foi desenvolvida uma actividade especifica que vem descrita mais
adiante (Capitulo VII).

Agua

As fontes de agua para os habitantes da Ilha tém trés origens:

e Canalizada
= Pocos
« Cisternas

Dada a importancia desta variavel, ela foi estudada com detalhe nos
seus aspectos de abastecimento e qualidade, sendo estes descritos no
Capitulo I11.

Urbanizacao

Allha é caracterizada por possuir construcdes e habitaces que datam de
diferentes épocas historicas, com algumas construgdes que remontam ao
século XVI. Uma grande parte da cidade foi construida nos séculos XVII,
XVIII e XIX (Fotografia 24).
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Consequéncia duma marcada estratificagdo social, os bairros apre-
sentam condigdes diferentes de urbanizagéo.

No sector Sul (Bairros Quirai e Unidade, Areal, Marangonha, Esteu,
Litine e Macaripe, também conhecidos, no seu conjunto, como Ponta
da Ilha), as habitacdes construidas de cal e mistura coralina ou tijolo
possuem tectos de palha (Fotografia 25). De 4 a 6 quartos por habitacéo,
estas tém um arejamento adequado as condicBes climaticas. Neste sector
Sul, do lado Este (costa ou oriente) pode-se ver uma ordenacéo das casas
e uma planificag¢do das ruas, ao contrario do que acontece no lado Oeste
(contra-costa ou ocidente) em que as casas ndo possuem um ordenamento
evidente e onde igualmente as suas ruas se apresentam irregulares. Esta
zona encontra-se num nivel mais baixo, o que leva a condig¢des de sanea-
mento precérias e dificeis. Em muitas das casas da zona Sul ha luz eléctrica,
noutras é utilizado o petréleo para a iluminagdo. A grande maioria das
casas do sector Sul ndo tem um sistema de eliminacéo de dejectos. Existem
no entanto latrinas publicas que, mesmo que funcionassem, nao cobririam
as necessidades dos seus habitantes.

No sector Norte, ou bairro do Museu, é onde encontramos as grandes
construcdes (Fotografia 26), as quais possuem luz eléctrica, sistema de
canalizacdo da 4gua e de eliminacdo de dejectos. As ruas e pragas sdo
bem delineadas. Este sector, apresenta hoje uma grande degradacéo pela
néo conservacgao das suas construcdes e infra-estruturas (Fotografias 27
e 28).

Principais agentes infecto-contagiosos

A situacgdo epidemiolégica da Ilha de Mogambique € determinada, tal
como em todo o Pais, pelas condi¢des ecoldgicas favoraveis que tornam
dominantes as doengas transmissiveis. Deste modo os agentes causais
da doenca no seu sentido mais lato (parasitas), assim como aquelas que,
de uma ou outra forma, garantem a transmissao (vectores) nao diferem
do encontrado a escala nacional. Assim, parasitas intestinais, tais como
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale/Necator americanus, Trichuris
trichiura, e vesicais, Schistosoma haematobium, sdo 0s que se apresentam
com maior prevaléncia. Quanto aos parasitas do sangue, ha a considerar os
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plasmddios (Plasmodium falciparum e Plasmodium malariae) e as filarias
(Wuchereria bancrofti).

Bactérias e virus sdo a causa mais frequente de sindromas disenteri-
formes assim como de patologias do aparelho respiratério (pneumonia
e tuberculose). Sarampo, poliomielite e tétano sao igualmente situacdes
comuns em especial nos grupos etarios mais baixos. Doengas da pele de
origem bacteriana (estreptococos e estafilococos) e por artrépodes (sarna,
pediculoses) possuem também uma frequéncia significativa.

Existindo entdo todo um conjunto de situagdes favoraveis que deter-
minam uma relagdo viavel hospedeiro-parasita, tais agentes ocasionam
entidades nosoldgicas muitas vezes com caracter de endemicidade e, ndo
raras vezes, com aparecimento de surtos epidémicos.

Eliminac&o de dejectos e lixos

Com respeito ao lixo, existe um sistema de limpeza das ruas com traba-
Ihadores do Conselho Executivo que comeca as 6,00 horas da manha. As
7,00 horas carrega-se uma viatura que vai ao continente e ai queima-se
o lixo todo. A viatura volta as 14,00 horas. Em geral este trabalho é feito
por dois camides, quando ha condi¢des para os manter. Durante a estadia
da equipa (4 a 21 de Outubro de 1983) ndo houve carros para efectuar
a recolha de lixo, problema que existia ha ja duas semanas, por falta de
combustivel.

Os habitantes da Ilha ndo tém um sistema de colocacéo e arrumacéao
de lixo, pelo que é habitual encontra-lo espalhado nas ruas, em ruinas ou
nas praias (Fotografias 29 e 30). N&o ha horario para por o lixo fora das
casas, hem orientac8es para procurar uma forma de o colocar nalgum
recipiente especial.

A maioria dos habitantes da llha faz as suas necessidades fisiolégicas
nas praias. O numero de latrinas néo é suficiente e a maioria das casas
ndo tem retretes. Nao existe um sistema geral de esgotos (ver informacéao
mais completa sobre o tema no capitulo seguinte).
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Fontes de alimentos

As fontes de alimentos da comunidade da Ilha resumem-se a trés:

e Omar;

= O continente (com locais de producéo agricola, as chamadas
machambas®);

= Criagdo doméstica de pequenas especies.

Aspectos da dindmica da populagdo humana

O dominio completo da Natureza provavelmente néo é possivel e seria, em
todo o caso, muito precario ou instavel, porque 0 homem é um heterotrofo
“dependente” que vive muito “acima” da cadeia alimentar.

Mais l6gico seria se 0 homem aceitasse a ideia de que existe um grau
desejavel de dependéncia ecoldgica, o que significa compartilhar o mundo
com muitos outros organismos, em lugar de ver no meio ambiente ele-
mentos exclusivos de satisfagdo pessoal.

Se a conduta humana se baseia efectivamente na “razéo”, é evidente
gue o homem necessita estudar e compreender a forma de desenvolvi-
mento da sua propria populagdo, averiguando quantitativamente quais
sdo a configuracdo e o volume 6ptimos duma populagcdo humana em
relagdo a capacidade de suporte de uma area dada para que possa criar
uma sociedade harmodnica, de acordo com o0s seus proprios padrdes
socioculturais.

Para se poder compreender alguns aspectos essenciais da flutuacéo
populacional da comunidade humana da Ilha de Mocambique, estuda-
ram-se 0s parametros possiveis de se obter no periodo da realizacéo do
programa.

5 Palavra que, em Mogambique, significa um terreno basico para a préatica da agricultura e da pecuéaria
para obtengéo de producéo familiar.
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Estrutura da populacao

De acordo com os dados fornecidos pelo Conselho Executivo da Cidade
da llha de Mogambique, esta possuia uma populacéo estimada em 7.045°8
habitantes, os quais estao distribuidos pelos diversos bairros como apre-
sentado no Quadro 1/11.

Quadro 1/II: Distribuicao da populacao da Illha de Mocambique por
bairro (Outubro, 1983).

Bairros Habitantes
Quirai e Unidade 1366
Areal 832
Marangonha 543
Esteu 895
Litine 1095
Macaripe 947
Museu 1367
Total 7045

Fonte: Conselho Executivo da Cidade da Ilha de Mogambique

Foram inquiridos 742 habitantes (123 familias), o que corresponde
a uma amostragem de 10,5% da populacao total, distribuida como apre-
sentado no Quadro 2/11.

6 Os dados dos Censos indicam, para a llha de Mocambique, uma populagéo de 14.889 habitantes para
0 ano de 1977 (7.519 Homens e 7.370 Mulheres), de 6.837 para 1980 (3.417 Homens e 3.420 Mulhe-
res), de 11.987 para 1991 (5.579 Homens e 6.408 Mulheres) e de 13.350 para 2007 (6.649 Homens e
6.701 Mulheres). Muitos residentes da Ilha referem (é uma informacéao bastante generalizada) que a
populagéo da Ilha, em Novembro de 2009, seria de cerca de 18.000 habitantes.
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Quadro 2/l1I: Distribuicao da populacao amostrada da llha de
Mocambique por bairro (Outubro, 1983).

Bairros Habitantes ::S:; giz %
Quirai e Unidade 1366 108 7,9
Areal 832 93 11,1
Marangonha 543 84 15,4
Esteu 895 96 10,7
Litine 1095 151 18,7
Macaripe 947 95 10,0
Museu 1367 115 8,4
Total 7045 742 10,5

Na Figura 2/11 e Quadro 3/11 pode-se observar os resultados da distri-
bui¢cdo da amostra por idade, sexo e bairros, bem como a piramide etaria
da populacdo tendo em conta a referida amostra.

HOMENS MULHERES

E 1 habitante

Figura 2/1I: Piramide etaria (Amostra de 742 habitantes) da populagéo da liha de
Mogambique (Outubro, 1983).
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Populacédo menor de 15 anos

A populagdo menor de 15 anos, da populagéo total inquirida, corresponde
a 45,41% e equivale a 337 pessoas.

Estrutura etaria relativa

Da divisao percentual da populacao da amostra em trés grupos etarios,
menor de 15 anos, 15-64 anos e maior do que 64 anos, obtiveram-se 0s
resultados que se representam na Figura 3/I1.
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Figura 3/II: Estrutura percentual etéria relativa da populagao (Amostra de
742 habitantes) da llha de Mogambique (Outubro, 1983).

Densidade
A densidade populacional média da Ilha de Mogambique é de 5.525 habi-

tantes/km?, encontrando-se contudo mais aglomerada na zona Sul (Ponta
da llha) do que na restante (Bairro do Museu).
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indice de masculinidade

Um indice de masculinidade de 93,73% foi encontrado, significando que
na llha de Mogcambique por cada 100 mulheres ha 94 homens.

Ne° total de homens
indice de masculinidade = x 100
Ne° total de mulheres

Mortalidade infantil

Do levantamento feito, durante o periodo compreendido entre 1/9/82 até
30/8/83, verificou-se que ocorreram 33 nascimentos vivos e que vieram
a falecer 3 criangcas com menos de um ano entre 1/1/83 e 15/10/83.
Considerando que, por extrapolagdo, morreriam 4 criangas calculou-se a
taxa de mortalidade infantil, que é de 121,21 %so.

N° de criancas falecidas com menos de um ano de idade
Mortalidade infantil = x 1000
N° de criangas nascidas vivas

Taxa de fecundidade geral (TFG)

Considerando o periodo reprodutivo compreendido entre 15 e 49 anos,
encontrou-se para a llha de Mogambique, uma taxa de fecundidade geral
igual a 184,35%o.

N° de nados vivos
Taxa de fecundidade geral = x 1000
N° de mulheres entre 15-49 anos

Frequéncia observada da primeira gravidez

A amostra, que correspondente no total a 383 mulheres dentro do inqué-
rito, indica uma idade da primeira gravidez entre 12 e 29 anos, com uma
moda (frequéncia mais observada) aos 17 anos, como se pode constatar
no Quadro 4/11 e na sua representacao gréafica (Figura 4/11).
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Quadro 4/1l: Frequéncia observada (Amostra de 742 habitantes) da
primeira gravidez em mulheres da llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Anos 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

N° de

7 9 14 15 23 14 7 12 8 5 5 1 1 1 1 3 2
mulheres
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Figura 4/l: Frequéncia observada da primeira gravidez
(Amostra de 742 habitantes) em 383 mulheres da Ilha de Mogambique (Outubro, 1983).

Natalidade

A taxa de natalidade da llha é de 44,47%o, 0 que significa que por cada
1000 habitantes nascem 44 criangas num ano.
N° de nados vivos

Taxa de natalidade= —  — x 1000
Populacgéo total

Migracbes

O fenémeno das migracGes tem relacdo directa com a fecundidade e com
a mortalidade; a dispersao, quando gradual, quer dizer, quando os indi-
viduos entram e saem periodicamente, influenciam menos os parametros
citados acima.
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Na Ilha de Mogambique o fenémeno de migracao atinge preferente-
mente as mulheres, porque as suas fontes de trabalho estdo no continente.
Na Figura 5/11 pode-se observar os lugares onde se situam as machambas
dos habitantes da Ilha, que correspondem as fontes do trabalho da maioria
da populagdo feminina e pode-se apreciar os pontos de dispersao desta

populacéo.
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Figura 5/II: Lugares onde se situam as machambas dos habitantes
(Amostra de 742 habitantes) da llha de Mogambique (Outubro, 1983).

Tempo de permanéncia na ilha

Uma percentagem de 64,6% da populacéo reside na llha ha mais de 10
anos. Outros valores do tempo de permanéncia por familias podem-se

observar, por bairros, no Quadro 5/I1.

i
o ! bas dos habitantes da ilha
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Quadro 5/1I: Tempo de permanéncia das familias (Amostra de 742
habitantes) na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Bairros -5 anos 5-10 anos +10anos Temporaria Total
Quirai e Unidade 0 0 19 0 19
Areal 4 4 10 0 18
Marangonha 2 3 10 0 15
Esteu 1 2 13 1 17
Litine 5 2 18 0 25
Macaripe 3 0 12 0 15
Museu 16 3 2 0 21
Total 31 14 84 1 130
Percentagem 23,8% 10,8% 64,6% 0,8% 100%

Organizacéo Social

A llha de Mogambique foi durante muitos séculos um entreposto comercial
destacado no Oceano indico, sendo ponto de encontro de varias culturas,
nomeadamente vindas da Asia, Europa, Africa, que ai, duma ou doutra
forma deixaram algo da sua propria idiossincrasia.

Até fins do século XIX foi capital da entdo Provincia de Mogambique,
pelo que manteve um grande movimento, adquirindo uma posicédo de
importancia no seu desenvolvimento.

Muitos dos seus habitantes (colonos ou com eles relacionados) apos
aconquista da Independéncia Nacional pela FRELIMO sairam, deixando
grande parte da cidade abandonada, levando consigo muitos elementos
valiosos que constituem patrimonio histérico de todo o Pais.

Hoje, a llha representa, em toda a sua estrutura, um patrimoénio histé-
rico-cultural nacional e mundial. Considerou-se entdo importante colher
alguns dados que nos permitissem ter um perfil social desta comunidade
humana, que é a consequéncia dum passado importante na histéria de
Mogambique.
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Organizacao dos bairros

A llha esta dividida administrativamente em 8 bairros (Figura 6/11). Cada um
tem um Secretério de Bairro e representantes das Organiza¢des Democrati-
cas de Massas (ODM's), nomeadamente da Organizacao da Mulher Mogam-
bicana (OMM) e da Organizacdo da Juventude Mogambicana (OJM).
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Figura 6/l1: Divisdo administrativa da llha de Mogambique,
por bairro (Outubro, 1983).
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Os bairros estéo parcelados em zonas (A, B, C, D, etc.), tendo mais ou
menos divisdes conforme o nimero de habitantes de cada bairro; cada
zona tem um responsavel.

Numeros de habitantes por casa
De acordo com os dados obtidos através do inquérito feito, pode-se obser-

var a distribui¢do e o niumero de habitantes por casa e bairro da Ilha de
Mocambique no Quadro 6/11.

Quadro 6/11: Distribuicdo e nimero de habitantes nas casas, por bairro
(Amostra de 742 habitantes) da Ilha de Mogambique (Outubro, 1983).

Hab,i\‘t;n e S#ii;?di Areal gﬁ:ﬁg Esteu Litine  Macaripe Museu Total
1 0 0 0 1 0 2 1 4

2 1 0 1 0 0 1 3 6

3 1 1 3 1 2 1 3 12

4 1 3 2 3 6 1 2 18

5 2 2 1 3 7 2 6 23

6 2 2 3 1 1 1 3 13

7 1 0 1 4 1 2 1 10

8 3 7 2 1 3 2 1 19

9 1 0 1 1 2 0 1 6

10 1 0 1 0 2 0 1 5

11 0 0 0 0 1 1 0 2

12 0 0 0 0 0 0 0 0

13 1 0 0 0 0 1 0 2

14 1 0 0 1 0 1 0 3
Total 15 15 15 16 25 15 22 123
Média 7,2 6,2 5,6 6,0 6,0 6,3 52 6,0

_ 742
Média ( X )= = 6,0 habitantes por casa
123
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Linguas

Na Ilha de Mogambique ha trés linguas predominantes que, por ordem
de importancia, sdo: macua, portugués e arabe. No Quadro 7/11 pode-se
apreciar, por bairros, esta situacgao.

Quadro 7/I1I: Linguas que a populacao (Amostra de 742 habitantes)
da llha de Mocambique fala (F), 1€ (L) e escreve (E), por bairro
(Outubro, 1983).

0
Portugués Macua Arabe N _
. Pessoas Observacoes
Bairros Outra . . :
F L E F L E F L E inquiridas  (Outras linguas)
Quirai o 54 3 35 8 3 30 12 10 9 3 108 Changane, Hindi, Suahil
Unidade
Areal
44 32 32 80 35 31 14 14 14 0 93
Marangonha o 55 38 75 28 27 26 34 30 2 84  Changane, Nhungue
Esteu 47 34 33 84 33 32 20 20 19 2 96 Hindi, Suahil
Litine
75 61 61 133 47 46 51 50 49 0 151
Macaripe 55 44 43 86 34 34 31 31 30 0 95
Bitonga, Changane,
Chichiwa, Chona,
Museu 105 66 66 8 14 13 8 8 8 11 115 Chope, Chuabo, Hindi,
Lomué, Maconde,
Sena, Suahili
Total 432 311 328 628 380 213 162 167 159 18 742
% 52,2 41,9 442 84,6 51,2 287 21,8 22,5 214 2,4 100

Pessoas que trabalham e profissGes

Os resultados referem somente as pessoas inquiridas que responde-
ram afirmativamente que tinham uma ocupacéo. Apenas se considerou
a populacéo acima de 15 anos.
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O grupo etario entre os 20 e 39 anos é aquele que apresenta maior
namero de trabalhadores.

No Quadro 8/11 pode-se apreciar, por bairro e sexo, a proporc¢éo
dos individuos maiores de 15 anos que trabalham. De um total de
405 individuos inquiridos maiores de 15 anos, ha um total de 254
pessoas que trabalham. Destas, 156 sdo homens, o que corresponde
a 80,4% dos 194 homens, e 98 sdo mulheres, o0 que corresponde a
46,4% das 211 mulheres. Portanto, das pessoas inquiridas, ha 62,1%
de trabalhadores

Quadro 8/II: Situagao dos individuos em idade de trabalhar
(maiores de 15 anos), por bairro e sexo (Amostra de 742 habitantes)
na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Individuos inquiridos Individuos inquiridos (trabalhadores)

maiores de 15 anos maiores de 15 anos

Homens  Mulheres Total Homens Mulheres Total

N° N° N° N° % N % N %

Quirai e Unidade 32 33 65 28 87,5 11 33,3 39 60,0
Areal 24 30 54 19 79,1 19 63,3 38 70,3
Marangonha 20 25 45 16 80,0 9 36,0 25 55,5
Esteu 24 27 51 18 75,0 17 62,9 35 68,6
Litine 37 46 83 30 81,0 18 39,1 48 57,8
Macaripe 23 26 49 18 78,2 13 50,0 31 64,5
Museu 34 24 58 26 76,4 11 45,8 37 63,7
Total 194 211 405 156 80,4 98 46,4 254 62,1

As actividades das mulheres sdo reduzidas, em termos de variedade.
Elas sdo na sua maioria camponesas (Fotografias 31 e 32), existindo na
amostra feita 86 mulheres camponesas, 4 professoras e 8 entre dactilo-
grafas, enfermeiras, administrativas e bordadeiras.

No caso dos homens, hd uma grande variedade de profissées ou activi-
dades (Fotografias 33 e 34) conforme se pode observar no Quadro 9/11.
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Quadro 9/1I: Profiss6es masculinas (Amostra de 742 habitantes) na
llhade Mo¢cambique (Outubro, 1983).

Profissdes Ne %
Operarios 49 31,4
Pescadores 30 19,2
Administrativos 13 8,3
Camponeses 9 5,8
Professores 6 3,8
Militares e Policias 6 3,8
Outros * 43 27,6
Total 156 100

* Qutros, inclui o seguinte: serventes, cozinheiros, lavadeiros, copeiros, relojoeiros, comerciantes,
marinheiros, actividades religiosas, escriturarios e regentes agricolas.

Escolas

Na llha de Mogambique existem 3 Escolas Primérias, 1 Escola Secundaria
e 1 Escola de Artes e Oficios. Também existem Escolas de aprendizagem
do Coréo (que incluem a aprendizagem do arabe).

Uma parte importante da populacio é muculmana, tendo-se observado
gue muitas criancas aprendem o arabe antes do portugués, pois frequen-
tam a Escola do Coré@o em idades muito baixas.

Razao de dependéncia

O valor calculado para a Razdo de dependéncia na amostra foi de
91,75%.

(Populagéo até 15 anos) + (Populagédo 65 anos +)
Razao de dependéncia =

(Populagéo 15 a 65 anos)

Populacdo até 15 anos: 337; populagdo com mais de 65 anos: 19;
Populacdo de 15 a 64 anos: 386 (ver Quadro 3/11)
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Recursos de salide

Antecedentes: A llha de Mogambique dispde de um Centro de Saude
com internamento que funciona no grandioso e imponente edificio
gue foi o Hospital da Ilha (Fotografia 35). De concepcéo e construcéo
majestosas (Século XIX), os seus blocos e enfermarias separados para
evitar a contagiosidade das doengas transmissiveis, tornam-no hoje um
monumento importante da llha e de Africa. De facto, seréa talvez este o
primeiro e mais antigo hospital africano que materializa este conceito
epidemioldgico de prevencdo da transmissibilidade da doenca. Por todas
estas razdes, o Hospital possui um valor cultural e histérico que nédo
deve ser olvidado.

Actualmente, as instala¢Ges do Hospital encontram-se na sua quase
totalidade deterioradas, abandonadas ou mal aproveitadas, sendo muito
dificil a sua manutencéo e conservagéo. Quase ruina, o Centro de Salde
ocupa um reduzido espaco, prestando servigo em condicdes fisicas des-
confortaveis, deprimentes e impréprias.

Recursos materiais e humanos: O Centro de Saude (nivel 1) utiliza como
unidade de referéncia de nivel superior o Hospital Rural de Monapo (nivel
I) que dista cerca de 47 km por estrada asfaltada ou, directamente, 0
Hospital Central de Nampula (nivel IV) que dista cerca de 160 km por
estrada igualmente asfaltada.

Os recursos materiais e humanos existentes estao resumidos nos Qua-
dros 10/11 e 11/11.

Quadro 10/Il: Recursos materiais de saude da llha de Mocambique
(Outubro, 1983).

RECURSOS MATERIAIS

N° camas Laboratério RX Ambulancia Farmacia

SNS Privada

40 0 0 0 1 1
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Para evacuac¢do de doentes graves, a comunidade possui uma orga-
nizacao eficaz. Elementos desta comunidade, com meios de transporte
pessoais, prestam servico em escala, rotativamente.

Quadro 11/1l: Recursos humanos do Centro de Satide da llha de
Mocambique (Outubro, 1983).

RECURSOS HUMANOS

Pessoal Técnico Outro Pessoal Total
Agente .
Ageptg Enfermeiros  Medicina Parteira AUX",'aT Dactilégrafo ~ Servente
Medicina ) Farmécia
Preventiva
1 5 2 1 1 1 23 34

Fontes de combustivel

O abastecimento de combustivel da Ilha depende de Nacala. Na Ilha n&o
existem fontes préprias.

Transporte

Existem duas maneiras principais para comunicar com o continente:
através de um autocarro (machimbombo”) de percurso diario Nampula -
Ilha e vice-versa e, através das embarca¢des dos pescadores. Este ultimo
sistema é pouco usual, pois a maioria dos habitantes vai a pé através da
ponte (3 km) que une a Ilha ao Lumbo. Dentro da llha ndo ha meios de
transporte colectivos.

7 Do inglés machine pump (bomba mecanica) e que em Mogambique quer dizer autocarro de transporte
publico.
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LEVANTAMENTO REALIZADO NO LUMBO, BAIRRO DE
NAMALUNGO

No lugar onde nasce a ponte, do lado do continente, encontra-se Lumbo,
localidade que pertence ao Distrito da Ilha de Mogambique. Ai, no Bairro
Namalungo, fez-se um levantamento da situagdo, como testemunha, por
ser o lugar do continente mais acessivel a comunidade da llha, com a
finalidade de verificar se existiam ou ndo marcas de diferenga entre ambas
as comunidades, ou se a situacdo era semelhante para as duas.

Material e métodos

Daequipainstalada na llha, 15 pessoas deslocaram-se até ao bairro Nama-
lungo (Lumbo). Num periodo de 8 horas foi feito o levantamento. Foi
amostrada uma populacéo de 102 pessoas dum total de 20 casas.

Nos diferentes pontos do bairro, distribuiram-se as casas em sectores
com numeros pares e sectores com ndmeros impares, procedendo-se pos-
teriormente a uma seleccdo ao acaso destas. Concentrou-se a populagdo
e, enquanto uma parte da equipa fazia inquéritos e distribuia frascos para
colheita de fezes e urina, outra tomava amostras de sangue, enquanto outra
media e pesava criancas e outra ainda fazia o levantamento entomolégico. No
dia seguinte foram recolhidos os frascos com as amostras de fezes e urinas.

Resultados

Os resultados, no que respeita ao meio ambiente, serdo apresentados
globalmente, para interpretar apenas aqueles que foram significativos
devido a amostra nao ser suficientemente elevada para obter represen-
tatividade. Os itens com maior interesse estdo desenvolvidos com mais
detalhe em seguida.

O bairro de Namalungo tem um aspecto bastante diferente dos da Ilha.
Em primeiro lugar é continente, pelo que a &rea ocupada é muito maior,
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as casas estdo distanciadas umas das outras com amplas ruas entre elas.
Ha muita vegetacao, principalmente cajueiros, palmeiras e mangueiras.
O tipo de construcéo é diferente. No bairro Namalungo, das 20 casas
amostradas, 18 eram maticadas® e 2 de cimento ou tijolo. A média de
habitantes por casa é de 2,5 pessoas.
A distribuigdo da populagéo do Bairro Namalungo, por grupos etarios
€ sexo, pode-se observar no Quadro 12/I11.

Quadro 12/Il: Distribuicdo da populacao (Amostra de 102 habitantes) do
bairro Namalungo, Lumbo, por sexo e idade (Outubro, 1983).

Grupo etario Homens Mulheres Total
0-4 8 9 17

5-9 7 8 15

10-14 3 4 7
15-19 4 4 8
20-24 9 3 12
25-29 2 4 6
30-34 3 6 9
35-39 4 4 8

40 - 44 2 3 5
45-49 6 0 6

50 - 54 0 1 1

55 - 59 0 1 1

60 — 64 2 1 3

65 — 69 0 2 2
70-74 2 0 2
Total 52 50 102
Percentagem 50,98% 49,02% 100%

8 Técnica tradicional de construgéo que recorre a solos argilosos para cobrir a estrutura das paredes das
casas feitas de estacas e canico.
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Na amostra considerada, 38,2% das pessoas tem menos de 15 anos,
57,8% entre 15 a 64 anos e 0,3 mais que 64 anos. Das pessoas com mais
de 15 anos, trabalham 69,8% (73,5% entre os homens, 65,5% entre as
mulheres). As profissdes mais comuns no homem s&o, por ordem de impor-
tancia, operario, pescador, servente, como principais e em menor nimero,
camponés, alfaiate e motorista. Nas mulheres, todas sdo camponesas.

No referente a lingua, tal como na llha, o primeiro lugar € para o macua
(85 pessoas) e 0 segundo para o portugués (42 pessoas); 10 habitantes
falavam arabe e sé uma pessoa falava outra lingua, o hindi.

O tempo de residéncia neste bairro é variavel: 45% responderam
residir nela h4 mais de 10 anos, 30% entre 5-10 anos e 25% h& menos de
5 anos. Ndo foram encontradas pessoas com residéncia temporaria.

As disténcias a que se situam as diversas machambas do Bairro Nama-
lungo vao de cerca de 1 km (Entete, Juile, Machepita, Mapite) até 8 km
(Ampite). Ndo possuem machambas mais distantes.

A idade da primeira gravidez é em média 16 anos, variando entre 12
e 30 anos.

Como a amostra é muito pequena, ndo se apresentam os resultados
referentes a outros itens do levantamento.

Comentarios e conclusoes

As variaveis identificadas tém uma influéncia no biossistema da Ilha de
Mocambique e, em especial na populagdo humana, na sua situagdo actual.
Aprecia-se a sua representatividade através dos resultados obtidos nas
consideracdes sobre a dindmica da populagdo humana. Outras explicacdes
sdo evidenciadas através dos dados obtidos nos aspectos da organizacao
social, que é particular na llha, ndo s6 pela sua condicdo de Ilha, como
também por toda a cultura ancestral que ela possui.

O meio marinho influi sem ddvida e em grande parte na manutencéo
davida na llha, e constitui a riqueza natural desse biossistema.

Os recursos naturais terrestres na Ilha séo escassos. O solo, por exem-
plo, exerce uma influéncia que, de certa maneira, se torna negativa se
atentarmos nos resultados das prevaléncias das parasitoses intestinais,
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uma vez que sabemos que o solo serve de reservatério para certos parasitas
se as condigdes 0 permitem, o0 que é o caso.

A vegetacdo existente deve-se manter de modo a preservar a cobertura
vegetal, aumentando-a mesmo nos locais que estejam desprovidos dela;
assim, evita-se a erosao, para além de se obterem outras vantagens como
a manutencédo da vida animal autéctone, beleza, sombra, protecgao, etc.

Um aproveitamento do solo sob o ponto de vista agricola na Ilha ndo
¢ possivel: o espaco ja reduzido é-0 mais ainda com a urbanizacdo e a
densidade populacional (5.225 hab/km?). No caso de se acrescentar o
numero de arvores, ha que considerar as espécies melhor adaptadas as
condigdes que oferece a llha e que possam ser aproveitadas pela populagéo,
como por exemplo as palmeiras.

Quanto a fauna terrestre, por observacéo, viu-se que ndo € muito
diversificada e é constituida por animais de pequeno tamanho, insectos,
aracnideos, répteis, anfibios, para os quais 0 solo e a vegetagéo sdo também
fundamentais. Por outro lado, destaca-se a alta e variada populagdo intra-
domiciliaria (pulgas, ratos, percevejos, etc.) que se albergam nos bairros
(em especial nos da Ponta da Ilha), problema que tem relacdo com a falta
de recursos sanitarios fundamentais como a qualidade do abastecimento
de agua, esgotos, eliminacéo correcta de lixos e da fraca disponibilidade
dos recursos de saude.

A situacao actual contribui entdo para manter os focos das principais
doencas que sdo descritas.

Numa regido tropical himida onde as condi¢des do meio ambiente
ja facilitam a manutencao de certas doencas, acrescido das condi¢6es
actuais da llha, como foi mencionado, esta apresenta um panorama que
pede urgentemente intervencgdo para melhorar a situagdo em que se
encontra.

A conduta duma comunidade é também determinada em parte pela
sua alimentacéo, assim como pela localiza¢édo das fontes alimentares. Na
Ilha de Mogambique tudo o que é consumido de proveniéncia agricola
extrai-se do continente e sdo as mulheres que se encarregam de produzir
e transportar esses alimentos. De um total de 221 mulheres inquiridas
maiores de 15 anos, ha 98 que trabalham e destas, 86 sdo camponesas
(40,7%). Sao elas as que saem da Ilha e, dependendo da época do ano
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e da distancia, permanecem fora tempo variavel. Esta movimentacéo
traduz-se numa disperséo de entradas e saidas de caracter periddico. As
disténcias variam de acordo com o lugar onde se situa a machamba, sendo
de 3 km como distancia minima (Lumbo), até 170 km como disténcia
maxima (Nacala).

Em relacéo aos homens, as suas fontes de trabalho estdo na llha. Na
amostra de 156 homens inquiridos maiores de 15 anos, que trabalham,
31,4% sao operarios (especializados ou ndo), 19,2% pescadores e 27,5%
trabalhadores distribuidos em outras actividades como serventes, mili-
tares e policias, cozinheiros, copeiros, actividades religiosas (mesquita),
lavadeiros e escriturrios.

Na amostra efectuada de 10,5% da populacgéo total (742 habitantes),
existe uma populacdo de 44,7% menor de 15 anos, o que concorda com 0s
dados do Pais: a Ilha também tem uma popula¢édo jovem. Ao observar-se a
piramide etaria da llha, da amostra feita, aparece um aumento nos homens
do grupo etario dos 10 — 14 anos em relagao aos grupos anteriores, 0 que sai
do esquema esperado da piramide. Talvez houvesse um engano das méaes
na referéncia das idades, em especial entre os 14 e 15 anos, situacéo esta
gue parece normal pois em muitos casos ndo havia por parte das mées cer-
teza da idade dos filhos e até das delas proprias e nem sempre foi possivel
confrontar esses dados com o Bilhete de Identidade. Esta Ultima idade dos
15 anos inicia o grupo etério superior seguinte, o que podera explicar tal
desvio. A mesma situacéo verifica-se para as mulheres entre 0s 5-9 anos.
Todavia, em geral, existe concordancia com a piramide etéria nacional, na
distribuicdo e nimero dos diversos grupos etarios (Figura 7/11).

Sempre considerando os dados da amostra de 742 habitantes, a llha
tem uma populacdo economicamente activa de 52,15% (387 habitantes
entre 15 e 64 anos e mais).

A razdo de dependéncia, quer dizer individuos menores de 15 anos
(337) mais os individuos maiores de 65 anos (9), sobre a populacéo
maior de 15 anos e menor de 65 (338) foi de 91,7%, o que significa que
a populacao menor de 15 anos € alta e portanto constitui esta, junto com
os velhos, em menor quantidade, quase 50% da populagéo total e, por
conseguinte, metade dos habitantes da llha trabalham para se manter a
si proprios e aos 50% restantes.
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HOMENS MULHERES

Fonte: Direcgdo Nacional de Estatistica

Figura 7/II: Piramide etéaria da populagao de Mogambique, 1980.

O indice de masculinidade ou razdo sexual é de 93,7%, o que equivale
a 94 homens por cada 100 mulheres, situagcdo que néo é diferente da
realidade nacional.

No que respeita ao aspecto reprodutivo da populacéo, a Taxa de Fecun-
didade Geral é de 184,35%.. No periodo reprodutivo entre 15 e 49 anos e
em que a idade da 12 gravidez é de 17 anos como média na frequéncia de
idade observada (vé&-se que h4 mulheres que engravidam pela primeira
vez aos 12 anos e, como maximo, engravidam pela primeira vez aos 29
anos), observamos que o indice de Natalidade para a Ilha é de 44,7%o, 0
gue ndo difere do indice nacional (45%).

O valor para a Mortalidade Infantil na Ilha foi de 121%. contra 182%o
para o nivel nacional (dados de 1980) o que € muito elevado para ambos 0s
casos. Isto significa que, numa populacao feminina altamente reprodutiva,
devem-se criar as condic¢des que permitam melhorar o sistema de vida para
diminuir a mortalidade infantil, situagéo que esta seguramente ligada com
aspectos sanitarios como abastecimento e qualidade de agua, saneamento
do meio (assunto este que é evidenciado negativamente ao longo de todo
o trabalho), determinantes nutricionais e factores socioeconémicos.

Nesta comunidade humana que constitui a populagéo da Ilha, na
sua maioria vivendo nos bairros da Ponte da Ilha, onde 64,6% mostrou
um tempo de permanéncia de mais de 10 anos ao contrario do bairro do
Museu, onde a popula¢do, na sua maioria, sdo pessoas que vém trabalhar
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na administracdo publica e que sdo naturais de outras Provincias, pode-se
observar a diferenca cultural de ambos 0s sectores, ndo s6 por observacao
da sua conduta didria como também pela identificagdo com o seu meio
ambiente. Na populac¢éo dos bairros da Ponta da Ilha hd uma dependéncia
cultural muito grande, que é natural, mas nesta comunidade humana
vé-se um fenomeno de alta agregacao, quer dizer, muitos habitantes que,
reduzidos a um espaco estreito, conseguem sobreviver e enfrentar os
problemas que este sistema de vida determina.

Alguns aspectos foram possiveis medir, 0 que permite estabelecer
algumas conclusdes: a lingua por exemplo. Na Ponta da Ilha predomina
0 macua (84,6%), em segundo lugar o portugués (52,2%) e uma per-
centagem de 21,8% fala arabe. Esta Gltima lingua representa um aspecto
importante na medida em que um grande nimero de habitantes pratica a
religido mucgulmana, facto que pode indicar uma conduta diferente, uma
forma particular de enfrentar a vida. Aqui existem as Escolas do Coréo,
onde as criancas assistem e aprendem o &rabe. No bairro do Museu, a
situacdo € diferente: a primeira lingua é o portugués e, como segundas
linguas em termos do nimero de pessoas que a falavam, encontrou-se o
maconde, suahili, changane, chope, sena, chona, hindi, bitonga, chichiwa,
lomué e chuabo. Na Ponta da llha esta diversificacdo de linguas quase
ndo existe, observando-se somente em poucas pessoas que, em geral, ai
chegaram por se terem casado com alguém da llha.

O namero de habitantes por casa foi em média de 6 pessoas, encon-
trando-se na Ponta da Ilha casos de até 14 habitantes por casa. Foi comum
neste sector ver 2 e 3 familias a viver juntas na mesma casa.

Os bairros estdo organizados e a popula¢do responde a esta organi-
zacdo. Foi possivel verificar isto j& que a maneira como decorreu todo o
trabalho ai produzido foi em estreita relacdo com os responsaveis dos
bairros, ndo havendo qualquer problema na informacao, desenvolvimento
de accOes e resposta da populacéo. As pessoas estavam muito dispostas a
colaborar e foram realmente motivadas.

Na llha ha trés Escolas Primarias, uma Secundaria e uma escola de
Artes e Oficios, pelo que se pode pensar que as necessidades de escolari-
zacao estdo cobertas.
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Nao obstante depender tanto do continente, seja por aspectos alimen-
tares, fontes de trabalho, salide, combustivel, como principais factores
de dependéncia, a identificacao dos ilhéus mantém-se. Esta comunidade
humana, produto de tantas situacdes diferentes, de momentos histéricos
e culturais tdo diversos e notaveis, é capaz de transmitir uma sensagao de
segurancga no processo que vive e defender aquilo que é seu patrimonio
(Fotografia 34).
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AGUA DE CONSUMO E RESIDUAL

ENRICO CASADEI
ANGELA DIAS FERNANDES
JOAO SCHWALBACH

ABASTECIMENTO E QUALIDADE DA AGUA DE CONSUMO
HUMANO

Num programa de identifica¢ao de causas que podem influenciar o estado
sanitario da populagéo, considera-se prioritario conhecer a disponibili-
dade, tanto em qualidade como em quantidade, da 4gua utilizada. Assim,
decidiu-se fazer um levantamento dos sistemas de abastecimento de dgua
na llha, avaliar os consumos per capita e controlar a potabilidade da
agua disponivel, uma vez que esta pode estar relacionada com doencas
endémicas da populagéo.

A populagdo da Ilha dispde de trés sistemas de abastecimento de
agua:

= Canalizada tratada;
= Das chuvas (recolhida em cisternas);
« De pogos.

Sistema de agua canalizada

A agua canalizada tratada é captada no rio Monapo, localidade de Entete,
através de um pogo de captacdo de 3 metros de didametro e 7 metros de
profundidade. A 4gua é bombeada até a estacao de tratamento (Fotogra-
fias 37 e 38) através duma conduta de 1950 metros de comprimento. O
tratamento da 4gua consiste numa floculacao efectuada num decantador
vertical de betéo (6 metros de diametro por 4,7 metros de altura), com
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sulfato de aluminio e cal, seguida de filtragdo em dois filtros de areia
(Fotografia 39). A agua filtrada néo é tratada com cloro, pois o doseador
estd avariado ha vérios anos (Fotografia 40).

Depois de filtrada, a 4gua é armazenada numa cisterna subterranea
de 50 metros cubicos, donde é bombeada por duas electrobombas para
abastecer a localidade do Lumbo e a llha.

Na esta¢do de tratamento existem instalac6es montadas pela empresa
Kruger em 1974, que deveriam melhorar o abastecimento de agua, mas que
nunca entraram em funcionamento (Fotografia 41) devido a diminuicao
do caudal do rio Monapo, na época seca. Considerando que a empresa
Geomoc, em 1979, abriu 6 furos localizados na margem esquerda e ao
longo de 3 km do curso do rio, a jusante da captacéo existente, pensa-se
aproveitar a estacdo de tratamento montada pela empresa Kruger para
tratar a 4gua dos furos, libertando a Ilha da variagdo do abastecimento
devido a reducao do caudal do rio.

Da estacdo de tratamento a agua é bombeada até a llha, mediante
uma canalizagdo de aproximadamente 19 km, chegando a dois depositos
semi-enterrados, localizados perto da ponte que liga a Ilha ao continente,
com capacidade de 150 m3 cada um. Na outra extremidade da llha existe
um deposito sobrelevado que nao esta a ser utilizado devido ao insuficiente
abastecimento de 4gua.

A distribuicdo de agua canalizada é feita por ligagdo directa as casas
e fontanarios localizados maioritariamente nos bairros da Ponta da llha
(Fotografia 42).

Um levantamento feito em 1980 mostrava que existiam 800 liga¢des
e 11 fontanarios, mas em 1983, na base dos dados fornecidos pelo posto
da Electricidade de Mocambique, existem somente 589 ligacfes (Quadro
1/111) e 10 fontanéarios (Quadro 2/111), dos quais 6 estao avariados.

Quadro 1/lll: Distribuicao das ligacoes de agua na llha de Mocambique
(Outubro, 1983).

Bairros Ponta
Bairro Museu Total
da llha

N° de ligacoes 284 305 589
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Quadro 2/llI: Distribuicao dos fontanarios na llha de Mocambique
(Outubro, 1983).

Bairros da llha N° de fontanarios
Quirai e Unidade 20

Areal 2009
Marangonha 1

Esteu 1()

Litine 20

Macaripe 1

Museu 1

Total 10

(*) Fontanario avariado

Destes dados evidencia-se o0 estado de degradacdo de todo o sistema
de abastecimento, o que se reflecte na qualidade da agua, influenciado ja
pela insuficiente disponibilidade desta nos diversos bairros.

Actualmente, devido a seca que afecta o rio Monapo e a outros pro-
blemas da estacdo de tratamento e bombagem, a quantidade de 4gua que
chega a Ilha é insuficiente, estando calculada uma média de 350m?/dia.
Desta agua perde-se uma grande parte (cerca de 20%) devido a falta de
manutencdo da rede e torneiras avariadas, o que implica aproximadamente
uma quantidade disponivel de 40 I/dia/pessoa.

A agua é distribuida trés vezes por dia, durante periodos de 1 hora,
entre as 5,00-6,00 horas, 12,00-13,00 horas e 18,00-19,00 horas.

Cisternas

Outro sistema de abastecimento é o de recolha da agua das chuvas em
cisternas. Este € o sistema mais antigo para garantir uma disponibilidade de
aguaa llha. De facto, a falta de recursos hidricos, tanto em &guas superfi-
ciais como aguas subterraneas, determinou a aplicacéo e desenvolvimento
desta tecnologia que, além do interesse arquitecténico e cultural, permite
0 armazenamento de grandes quantidades de agua.
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A llha dispde de mais de 150 cisternas de diferentes dimens6es, cons-
truidas com pedra e cal e semi-enterradas. O sistema de bombagem de agua
feita através de bombas manuais, actualmente néo funciona. As cisternas,
na maioria dos casos, estavam abandonadas e encontravam-se abertas,
sujas e com aguas estagnadas (Fotografias 43, 44, 45 e 46), permitindo o
desenvolvimento de larvas e mosquitos. Este abandono é em parte devido
ao estado de degradacao e de ndo protec¢do da cidade e, por outro lado,
estes factos podem ter sido influenciados notavelmente pela disponibili-
dade fornecida pelo novo sistema de 4gua canalizada.

Presentemente, as cisternas sdo utilizadas como ultimo recurso, quando
héa falta de agua. Nestes casos a agua é recolhida em baldes, entrando a
populacéo nas cisternas maiores, 0 que resulta numa ac¢do pouco segura
sob o ponto de vista higiénico, permitindo também a proliferacdo de
vectores (mosquitos, etc.).

Abastecimento de dgua de pogos

Este sistema é também muito antigo. E constituido por aproximadamente
70 pogos pouco profundos (2 metros), mal protegidos, sem parapeitos e
na maior parte das vezes cobertos com qualquer tipo de tampa. Alguns
destes po¢os encontram-se dentro dos quintais ou no atrio das casas,
havendo alguns situados nas ruas (Fotografia 47). A dgua destes pogos
possui caracteristicas diferentes de salubridade, sendo considerado um
sistema de fraco interesse para fornecer agua para beber, destinando-se
para outros fins (lavagem de loiga, roupa, rega, etc.).

Material e métodos

A agua dos diferentes sistemas de abastecimento foi controlada no
momento da colheita com alguns parametros como PH, salinidade, amo-
niaco, utilizando o KIT portatil “Hach” (Fotografias 48 e 49). Para analises
microbioldgicas foram feitas colheitas em frascos esterilizados; as amostras
foram mantidas a temperatura de refrigeracéo e analisadas num prazo de
24-48 horas no Laboratorio Provincial de Aguas de Nampula.
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As técnicas de analise utilizadas estéo descritas nos “Métodos de
Anélise e Colheitas de Agua”, do Laboratdrio Nacional de Higiene de
Aguas e Alimentos, Ministério da Saude. As fichas utilizadas constam
dos Anexos 3 e 4.

Para o transporte das amostras utilizou-se a carreira da empresa
ROMON (Rodoviaria de Mogambique Norte), que liga a Ilha a Nampula.

Utilizaram-se as normas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
de 1972 para avaliagdo da potabilidade da 4gua.

Resultados
Qualidade da agua disponivel na ilha

No Quadro 3/111 estdo representados os resultados das analises que per-
mitem avaliar a qualidade da dgua disponivel na llha.

Agua Canalizada

Nos controlos efectuados deu-se particular importancia a qualidade da
agua canalizada e sistemas de conservagdo da agua nas casas.

As andlises executadas permitiram avaliar a qualidade da agua
mediante indicadores quimicos e microbiolédgicos de contaminagéo. O
ndo tratamento através da cloragem da agua do rio Monapo reflecte-se
evidentemente na sua qualidade.

Todas as amostras examinadas revelaram valores elevados de colifor-
mes totais e fecais. Esta situacdo é evidenciada ja nos depositos perto da
ponte que liga a llha ao continente.

Na Figura 1/111, onde se indicam os campos de variagdo e valores
médios de coliformes fecais encontrados em diferentes bairros da llha,
torna-se evidente a contaminacéo fecal constante que, nalguns bairros,
assume niveis elevados devido, eventualmente, a fenémenos de infiltragao
de aguas residuais.

Além do tratamento insuficiente, outras causas importantes com
reflexos negativos sobre a qualidade da dgua sdo infiltragcdes na rede
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Quadro 3/lll: Resultados da analise de amostras de agua colhidas na captacao,
reservatorios e rede de distribuicao da llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Analises microbiolégicas Analises Quimicas
Fonte Localizagao :ic;:::rmes ?ec::I;fi:rmes Nitratos Nitritos Amoniaco
NMP/100mI  NMP/10omi M9/ (mg/) (mg/l)
Torneira Bairro Museu 7 4 <0,35 < 0,03 0,1
Torneira Bairro Quirai e Unidade > 2400 240 <0,35 < 0,03 0,72
Torneira Bairro Quirai e Unidade 240 240 3 < 0,03 0,76
Torneira Bairro Quirai e Unidade 460 240 <0,35 < 0,03 1,36
Torneira Bairro Quirai e Unidade 150 23 <0,35 < 0,08 0,4
Torneira Bairro Quirai e Unidade 23 23 <0,35 < 0,03 0,96
Torneira Pousada Mogambique, > 2400 23 <0,35 < 0,03 0,76
Tomera A saidado tanque da 23 23 <035 <003 06
ponte
Torneira Bairro Areal 93 93 <0,35 < 0,03 0,96
Torneira Bairro Esteu 43 43 <0,35 < 0,08 0,72
Fontanario  Bairro Quirai e Unidade 23 23 - - -
Fontanério  Bairro Lintine 23 23 - - -
Fontanario  Bairro Areal 240 240 - - -
Fontanario  Bairro Esteu 23 23 - - -
Fontanario  Bairro Macaripe 460 460 <0,35 < 0,03 0,76
(F;Z‘éiama Entete - - <035 <003 0,68
Furo | Entete 3 - - - -
Furo Il Entete 3 - - - -
Ef;;‘ﬁgmo Entete - - <035 <003 0,56
Tanque Perto da Ponte 43 43 <0,35 < 0,03 0,68

(distribuicao intermitente) e as péssimas condi¢8es dos reservatorios,
guase sempre abertos e sem limpeza periddica. Os indicadores quimicos
de contaminacéo, em particular o teor em amoniaco superior a 0,5 mg/I,
verificado em quase todas as amostras, confirmam a existéncia de conta-
minacdo organica da agua da rede.
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A andlise da dgua dos furos previstos para potenciar o abastecimento
de agua a llha classifica-a como bacteriologicamente pura (Fotografia
50), o que torna estas fontes extremamente importantes nao so no aspecto
guantitativo, mas também em relacdo a qualidade da agua fornecida.

De facto, um simples tratamento de cloragem é suficiente para estas aguas
com notavel reducao nos custos de tratamento. O baixo teor em nitratos indica
gue nao existem problemas ligados ao tratamento com adubos ha zona.

400

F—— Campo de variagdo
( ——  Mddia aritmdtica

200 -

{NMP) Coliformes fecais /100 m)

Tonque
Unidade
Quirai
Macaribe
Areal
Litine
Esteu
Museu
Posada

Figura 1/1ll: Coliformes fecais: campo de variagao e valores médios
encontrados nas amostras de agua canalizada na llha de Mogambique (Outubro, 1983).

Condicdes de armazenamento da agua em casa

Em casa, a 4gua é guardada em recipientes de barro fechados com uma
tampa, que tém a capacidade de aproximadamente 5 litros. As pessoas
utilizam copos e outros recipientes para recolher esta agua que é usada
para beber. As condicBes higiénicas em geral sdo bastante boas mas, a
contaminacao fecal é inevitavel, considerando a qualidade da 4gua na
origem (Quadro 4/111).
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Quadro 4/1ll: Resultados da analise de amostras de agua canalizada
armazenada em casa, llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Localizacdo  Analises microbiolégicas Analise Quimica
Tipo de (bairro) Coliformes  Coliformes Nitratos  Nitritos
Armazenamento totais fecais ma/l ma/l Amoniaco
NMP/100mI  NMP/100ml 9 9
Pote de barro com Quirai e < 2400 240 3 <0.03 19
tampa Unidade ’ ’
Lata com tampa  Quirai e > 2400 > 2400 <035 <003 0.76
enferrujada Unidade
Pote de barro com Quirai e
tampa Unidade 93 93 <0,35 <0,038 0,7
Pote de barro com Qu‘irai e < 2400 _ <035 <003 08
tampa Unidade
Pote de barro sem e 1100 1100 <035 <003 09

tampa

Agua das cisternas e pocos

A agua das cisternas apresenta-se claramente contaminada, mas nao
foi dedicada importancia a avaliacdo da sua qualidade considerando a
situacdo em que actualmente se encontra.

As aguas dos pogos séo muito poluidas devido principalmente a infil-
tracBes superficiais nos bairros com elevada densidade populacional.

A salinidade destas dguas é bastante variavel tendo valores de cloreto
de sédio compreendidos entre 500 a 1500 mg/I.

Conclusoes

A disponibilidade de 4gua canalizada na llha de Mo¢ambique é bastante
limitada, mas prevé-se um melhoramento a curto prazo como resultado
do aproveitamento dos furos existentes na localidade de Entete.

A qualidade da 4gua canalizada ¢ inaceitavel devido a uma constante
contaminacéo fecal e inexisténcia de desinfeccédo (cloragem); a falta de
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manutencao e limpeza periddica dos reservatorios contribui também para
a contaminacdo da &gua. Esta situacdo pode reflectir-se de forma muito
grave na mortalidade da populagdo (transmissdo de doengas infecto-
contagiosas) e no possivel aparecimento de surtos epidémicos. As diarreias
sdo a doenga mais comum na populagdo, facto que esta estritamente
relacionado com a mortalidade infantil.

A agua das cisternas actualmente ndo € propria para beber, mas a
limpeza e manutencdo adequada destas tornara possivel o armazenamento
de 4gua das chuvas em boas condicdes higiénicas. Desta forma, esta &gua
podera ser usada para beber, necessitando apenas de ser previamente
fervida ou clorada.

Em relagdo a qualidade da 4gua dos pogos, verifica-se que, apesar das
suas caracteristicas, que a tornam impropria para beber, pode ser utilizada
em actividades em que ndo se exigem padrdes de higiene rigorosos.

Recomendacoées

Um conjunto de recomendacdes, exequiveis, de baixo custo mas de com-
provados efeitos positivos, € mencionado de seguida:

E indispensavel executar a cloragem da agua na estacéo de trata-

mento. Mesmo na auséncia do clorinador, esta operacéo pode ser

executada deixando gotejar uma solugdo de 30% de hipoclorito de

célcio, de forma a pingar 15-17 ml desta solu¢do em cada metro

cubico de agua filtrada.

= Qutra acgdo importante é a execugdo de uma limpeza e colocacao
de tampa nos reservatérios.

= E necessaria uma inspecgéo continua da rede de distribuic&o para
eliminar as causas de infiltracdo nas condutas.

= A substituicdo de torneiras avariadas nos fontanarios e educa-
¢do da populacéo para o uso correcto das mesmas € também
indispensavel.

= Quanto as cisternas, é imprescindivel a sua recuperacéo, no

maior namero possivel. Considera-se a sua destrui¢do ou inu-
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tilizacdo um dano extremamente grave, visto que as cisternas
representam uma reserva de agua importante para a llha, quer
para a sua utilizacdo em situacdes de emergéncia, quer para
reduzir o consumo de agua tratada. Por isto é necesséario lancgar
uma campanha de recuperagdo das cisternas, mediante o seu
esvaziamento completo, limpeza, pintura do interior com cal,
colocacdo de tampas e bombas manuais. As cisternas pequenas
poderdo ser facilmente esvaziadas e reparadas. Para as de maio-
res dimensd@es é necessario dispor de uma moto-bomba para o
esvaziamento e montar uma bomba manual para captagdo de
agua.

= Qutro recurso hidrico importante para a Ilha séo os pogos que
devem ser mantidos em boas condic¢des executando-se a limpeza
periddica dos mesmos e melhoramento dos sistemas de proteccao
(aumentando a altura do muro e colocagéo de tampas).

= E necessario que as estruturas sanitarias da Ilha desenvolvam um
programa de controlo da qualidade da 4gua da rede de distribuicéo
efectuando inspecg6es e colheita de amostras, cuja andlise sera
executada pelo Laboratério Provincial de Aguas de Nampula.
Este controlo deve permitir evidenciar e corrigir problemas de
contaminagdo mediante ligac&o estreita com a Empresa de Aguas
local.

= Qutro papel da estrutura sanitaria deve ser a educacéo e dinami-
zacao da populacéo para participacdo nas campanhas de limpeza
das cisternas e tanques da rede de distribuicéo.

EFEITO DAS DESCARGAS SOBRE AS AGUAS COSTEIRAS

Um aspecto importante directamente relacionado com o sistema de abas-
tecimento de 4gua, a possibilidade da sua contaminacédo e o estado de
saude da populacéo, € a utilizacéo de sistemas adequados para eliminacao
de aguas residuais.

Neste trabalho foi verificado o sistema actualmente existente na Ilha
e fazem-se algumas consideragdes sobre possiveis intervencoes.
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Sistema de latrinas existentes

Actualmente, a populacéo da llha disp&e de diferentes sistemas de elimi-
nacao de aguas residuais.

No bairro do Museu, a maioria das casas dispde de fossas sépticas,
enquanto que, nos restantes bairros, ndo é possivel utilizar este sistema
tendo em conta a elevada densidade populacional, solo altamente rochoso
e, em alguns casos, abaixo do nivel do mar. Tais condi¢des determinam
graves problemas de saneamento, particularmente nas inundaces veri-
ficadas durante o periodo chuvoso. A populagdo dos bairros da ponta da
Ilha utiliza latrinas publicas ou as praias para defecar e urinar.

Existem 9 latrinas publicas das quais s6 4 estéo a funcionar, localizadas
na contra-costa. Destas, duas estdo com problemas por entupimento do
dreno e falta de disponibilidade de agua e luz. Isto contribui para manter
0 hébito da populagédo em utilizar a praia para defecar e urinar. As outras
duas, situadas atras do cemitério cristao, funcionam, embora lhes falte
um sistema de infiltragdo (solo rochoso), descarregando as aguas sujas
directamente no mar.

Se acontecesse uma recuperacéo total das latrinas, a populacéo da llha
passaria a dispor de uma retrete para cada 140 habitantes, valor este muito
distante das normas que indicam 1 retrete para cada 20-30 habitantes.

Por outro lado, o reduzido niimero de latrinas determina uma rapida
degradacéo das instalacdes e péssimas condic@es higiénicas.

Estando a maioria das latrinas montadas sobre o solo rochoso, é impos-
sivel criar fossas que possam reduzir o efeito da poluigdo das aguas do
mar. Na maioria dos casos, o sistema de esgoto esté directamente ligado a
descarga no mar, determinando acumulac&o de residuos fecais nos pontos
da costa onde as latrinas estéo instaladas.

Aliando um hébito existente a fraca disponibilidade de latrinas e as
suas mas condices higiénicas, verifica-se que a popula¢éo utiliza as praias,
principalmente aquelas que circundam os bairros da Ponta da Illha.

Foi apurado, mediante inquéritos domiciliares, que 70-90% da popu-
lacdo residente nos bairros da Ponta da llha utilizam a praia para defecar
e urinar (Fotografias 51, 52, 53 e 54), enquanto que, no bairro do Museu,
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devido a disponibilidade de instalacBes sanitarias em casa, a populacdo
nao recorre a praia.

Para além do levantamento feito, considerou-se o possivel efeito polui-
dor da eliminac¢éo directamente no mar dos dejectos humanos e, por isso,
foram feitas colheitas de amostras da &gua do mar para determinar a carga
bacteriana em coliformes totais e fecais nas aguas marinhas (Fotografias
55 e 56).

Material e métodos

Foram colhidas amostras de 4&gua do mar em varios pontos ao longo da
costa, durante cinco dias sucessivos:

. Em frente a Piscina
. Em frente a Pousada
. Em frente ao Cemitério pequeno
. Proximo da Ponte que liga a llha ao continente
. Em frente ao Bairro Litine
. Em frente a Capitania
Em frente a Ponte do Coreto

N o ONWN P

As amostras foram colhidas em frascos esterilizados, durante a preia-
mar. Na praia, o colector colhia a amostra num local onde a 4gua lhe
cobrisse os joelhos a uma profundidade de 20-30 cm da superficie, depois
de esperar alguns segundos para evitar qualquer turvacao.

As amostras eram mantidas refrigeradas e enviadas dentro de 24 horas
para o Laboratdrio Provincial de Aguas de Nampula, onde se realizavam
as determinacdes de bactérias coliformes totais e fecais de acordo com
os Métodos de Analise e Colheita de Aguas, do Laboratério Nacional de
Higiene e Alimentos, do Ministério da Saude.

O transporte foi assegurado pelas carreiras normais da ROMON, que
ligam diariamente a Ilha ao continente.
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Resultados

Para avaliacéo do grau de poluicao das 4guas costeiras, foram utilizados os
resultados da contagem de coliformes fecais (NMP/100ml). Adoptaram-se as
categorias sugeridas pela OMS referidas na reuniéo de Ostende, em 1972.

Na aplicacdo desta classificagdo, foram atribuidas categorias quando
as amostras, com as categorias correspondentes, representavam pelo
menos 80% da amostragem.

No Quadro 5/111 estdo indicadas as categorias consoante as hormas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Quadro 5/1lI: Normas da OMS (Reuniao de Ostende, 1972).

Categorias atribuidas as aguas do mar com 80% da amostragem

Escherichia coli em 100 mi Grau de poluicao
2000 Forte
1000 - 2000 Evidente
200 - 1000 Médio
50 - 200 Ligeiro
50 - Insignificante

No Quadro 6/111 estdo indicados os resultados obtidos com as amostras
colhidas da agua do mar e a respectiva atribuicao de categorias.
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Quadro 6/1ll: Nimero Mais Provavel (NMP) de coliformes fecais em
100 ml de agua de mar colhidas em 7 pontos diferentes da llha de
Mocambique com 5 colheitas em cada ponto (Outubro, 1983).

Pontos de Colheita Campo de variacdo Média geométrica Categoria
Em frente a Piscina 23/1100 114 Ligeiro
Em frente a Pousada 23/> 2400 194 Ligeiro
Em frente ao Cemitério Pequeno 1100/> 2400 2053 Forte
Préximo da Ponte > 2400 > 2400 Forte
Em frente ao B. Litine > 2400 > 2400 Forte
Em frente a Capitania 240/> 2400 1329 Evidente
Em frente a Ponte (Coreto) 23/> 2400 105 Ligeiro

Os mesmos resultados estao representados num nomograma onde é
possivel ver os valores médios e as respectivas categorias (Figura 2/111).

Forte
Evidente

Medio

Ligeiro

Insignificante

Piscina

Pousada

B. Litine
Cemitério Peq. &
Ponte

Capitania

Ponte Coreto -3

Figura 2/11l: Nomograma de inquinamento costeiro (coliformes fecais)
na llha de Mogambique (Outubro, 1983).
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Na Figura 3/11l indicam-se os pontos de colheita da &gua do mar e a
localizacgéo das latrinas colectivas na llha de Mogambique.

Colheita 7

Colheita 6

LN
TS
S
»‘0'0’0‘00‘:,’ c
sy
Fasen
RSB

S
L

I3

Colheita 5y LEGENDA

Bairro Quirai e Unidade
Bairro Areal

Bairro Marangonha
Bairro Esteu

Bairro Litine

Bairro Macaripe
Bairro Museu

LOBONGE

Colheita 4 wumei

Latrina Colectiva

Figura 3/11l: lIha de Mogambique: Pontos de colheita
das amostras da agua do mare localizagdo das latrinas colectivas (Outubro, 1983).
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E evidente que a llha pode ser dividida em duas partes distintas: uma
zona correspondente ao bairro do Museu, onde a polui¢do das aguas
costeiras é considerada ligeira, e a restante parte, que corresponde aos
bairros da Ponta da llha, onde a &gua do mar é classificada como forte-
mente poluida.

Aincidéncia da descarga das latrinas que funcionam e a utilizacéo das
praias por parte da populacao determinam uma concentracédo constante
e elevada de coliformes fecais. Entre a zona fortemente poluida e a zona
de ligeira contaminagéo existe uma contaminacdo intermédia que varia
com as marés e correntes maritimas.

Um facto importante é que os dados obtidos da amostragem feita sdo
bastante constantes, o que indica que na zona de forte polui¢do néo ha
suficiente depuracao natural.

A utilizac&o de coliformes fecais como parametro para avaliagdo de
aguas marinhas esta estritamente ligada a uma alta probabilidade de encon-
trar microrganismos patogénicos provenientes dos dejectos humanos.

Agentes patogénicos como Vibrdes, Salmonellas, Shigellas, Leptospiras,
Microbactérias, Pseudomonas, Escherichia coli sdo causadores de doengas
como colera, febre tiféide, paratiféide, disenterias, leptospiroses, tuber-
culose e diarreias.

A elevada concentracao de coliformes fecais esta também relacionada
com a elevada probabilidade de ter nas 4guas formas virais que podem
provocar hepatite viral, poliomielite, disenterias e infec¢des respiratorias.
O elevado grau de parasitoses intestinais encontrado na populagéo da llha
pode estar também relacionado com a presenca de helmintos e protozo-
arios nas aguas costeiras.

Estas consideragdes e os resultados da classificagao das aguas costeiras
indicam que a parte da llha onde foi encontrada forte poluicédo deve ser
considerada como zona de alto risco para a transmisséo de doengas infecto-
contagiosas, principalmente para os banhistas e colectores de mariscos.

Outro tipo de problema evidenciado nos bairros e relacionado com o
baixo nivel do solo em relagdo ao mar é ter-se verificado que esta montado
um sistema de recolha e escoamento de dguas pluviais que ndo funciona
(Fotografias 57 e 58), estando entupido com terra e diferentes tipos de
materiais.
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N&o obstante a existéncia de um projecto e dum levantamento rigo-
roso das condutas néo foi, até agora, recuperado. No entanto, nos bairros
afectados pelas inundag6es sistematicas, as condi¢Bes higiénico-sanitarias
de vida sdo deficientes.

Conclusoes e recomendacoes

Considerando a elevada densidade populacional da Ilha e a sua cons-
tituico fisica (solo rochoso), que ndo permite a construcéo de latrinas
tradicionais por ndo existir terreno permeavel, é necessario encontrar
outras solugdes que permitam reduzir a poluicdo marinha, proceder a
uma eliminacgdo segura dos dejectos humanos e melhorar de uma forma
geral as condic8es sanitarias.

Uma hipotese interessante para minimizar este problema, tendo em
conta a experiéncia de outros paises, foi apresentada no relatério do Ins-
tituto Nacional de Planificacdo onde se considera a utilizagdo de latrinas
esvaziaveis como uma solugdo. Este desfecho implicaria a organizacao de
um sistema para o transporte do material fecal até ao continente, visando
um possivel aproveitamento para producéo de biogés ou fertilizantes.

A recuperacao do sistema existente para escoamento de aguas pluviais
é também inadiavel para que se eliminem as inundacdes sistematicas que
se verificam no periodo das chuvas em alguns bairros e que contribuem
para o agravamento das condi¢des higiénicas e de vida das populagdes.
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PARASITOLOGIA INTESTINAL
E VESICAL

CARLOS B. MUNOZ GARCIA
MARIA CECILIA REYES DE LA MAZA
JOAO SCHWALBACH

A contaminacao do solo pelas populagdes rurais e urbanas tem influéncia
directa na transmissao e prevaléncia de agentes patogénicos biolégicos
como protozoarios, bactérias, fungos e helmintos, elevando as taxas de
morbilidade especialmente nas criancas e adultos jovens pelo contacto
permanente destes com o solo.

Os helmintos tém um papel fundamental na contaminacéo do solo e
o grau de prevaléncia destes na populacdo permite avaliar os progressos
obtidos em relagdo ao saneamento e higiene ambiental.

Segundo uma publicacdo da OMS, os helmintos mais importantes
do ponto de vista de prevaléncia mundial e da gravidade das doencas
gue eles provocam sdo: Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Necator
americanus, Ancylostoma duodenale e Strongyloides stercoralis. Todos eles
estdo presentes em Mogambique.

Para todos estes parasitas, o solo desempenha um papel fundamental
de “hospedeiro intermediario”, possibilitando mesmo o desenvolvimento
embrionario dos ovos e das larvas de Ancylostoma duodenale e de Stron-
gyloides stercoralis.

O trabalho apresentado no presente Capitulo, que faz parte dos dados
recolhidos para o estabelecimento do perfil sanitario da llha de Mogam-
bique, levado a cabo pelo INS, teve como objectivos:

= ldentificar as parasitoses intestinais existentes na populacdo da
Ilha de Mogambique.

= Estabelecer o grau de prevaléncia das parasitoses intestinais e da
bilharziose vesical numa amostra representativa da populacéo da
Ilha, tendo como padréo de comparag¢édo uma amostra da populacdo
do Lumbo.

04.
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= Sugerir medidas pertinentes individuais, colectivas e ambientais,
para baixar a taxa de prevaléncia e interromper o ciclo de trans-
missdo das principais parasitoses.

Material e métodos

Foram recolhidas amostras de fezes e urinas da populagéo dos diferentes
bairros da Ilha (Fotografias 59 e 60): Quirai e Unidade, Areal, Marango-
nha, Esteu, Litine, Macaripe e Museu. Igualmente se recolheram amostras
no Lumbo. Inquirindo 10,5% da populagéo total, obteve-se desta populagédo
79,5% de exames de fezes e 82,6% de exames de urina.

Como descrita no Capitulo 11, a amostra foi escolhida ao acaso, ten-
do-se seleccionado o0 nimero de casas a inquirir em proporgéo ao nimero
total de casas dos bairros. Apds prévio recenseamento do grupo familiar
de cada casa, foram distribuidos frascos para recolha de fezes e urinas,
os quais eram recolhidos no dia seguinte e analisados logo a sua entrada
no laboratério, especialmente montado para o efeito (Fotografias 61, 62
e 63).

As técnicas de analise foram, para fezes, 0 método de Kato-Katz e,
para urinas, a filtracdo com miliporo. Para este trabalho utilizaram-se as
fichas constantes nos Anexos 5 e 6.

Resultados

Foram analisadas 590 amostras de fezes e 613 de urinas da populacéo dos
bairros da Ilha de Mogambique. No Lumbo foram feitas 73 e 82 analises,
respectivamente de fezes e urinas.

A prevaléncia total das parasitoses intestinais foi de 83,7% para a llha
e 34,2% para o Lumbo. A prevaléncia de bilharziose vesical foi de 5,1%
para a populagéo dos bairros da llha e de 6,1% para o Lumbo.

Todos os bairros, a excep¢ao do Museu, apresentaram uma elevada
taxa de parasitoses intestinais, sempre superior a 80%. Nos bairros do
Museu e Lumbo a prevaléncia é inferior a 50%, sendo no Lumbo a per-
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centagem da popula¢éo contaminada inferior a de todos os bairros da Ilha
(34,2%). O Quadro 1/1V resume os resultados globais obtidos.

Quadro 1/IV: Resumo dos resultados das analises de fezes e urinas
feitas a populacéao da llha de Mocambique e Lumbo (Outubro, 1983).

~ Amostras Amostras Prevaléncia Prevaléncia
. Populacao R . 5 i
Bairros . . examinadas examinadas parasitas parasitas
inquirida : :

(fezes) (urinas) fezes urina
Quirai e Unidade 108 87 96 86,2 3,1
Areal 93 74 71 90,5 4,2
Marangonha 84 76 65 92,1 3,0
Esteu 96 49 79 83,7 50
Litine 151 127 129 94,5 3,9
Macaripe 95 86 84 88,4 4,8
Museu 115 91 89 49,4 11,2
Total 742 590 613 83,7 5,1
Lumbo 102 73 82 34,2 6,1

As andlises coprologicas revelaram a presenca de Ascaris lumbricoides,
Trichiuris trichiura, Ancylostoma duodenale/Necator americanus, Schisto-
soma mansoni e Strongyloide stercoralis.

Tanto na Ilha como no Lumbo, as maiores prevaléncias sdo para Tri-
chiuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale/Necator
americanus.

N&o foi encontrado no Lumbo Schistosoma mansoni e a sua presenca
na populacdo examinada da llha é apenas de 1%.

A prevaléncia dos helmintos é bastante inferior no Lumbo em relagéo
a llha e a taxa de infecgéo ndo ultrapassa as taxas dos bairros da llha. Os
bairros com maior prevaléncia séo: Litine, Marangonha e Macaripe.

O Schistosoma haematobium apresenta a sua maior prevaléncia no
bairro do Museu, sendo a sua prevaléncia no Lumbo superior a maioria
dos bairros da llha. Nos Quadros 2/1V, 3/1V e 4/1V resumem-se 0s resul-
tados obtidos.
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Quadro 2/1V: Prevaléncia das parasitoses intestinais e
bilharziose vesical na amostra da populacdo examinada da

Ilha de Mocambique e Lumbo (Outubro, 1983).

Bairros A T. Ancylostoma S. S. S.
lumbricoides yrichjura  /Necator ~ mansoni  stercoralis haematobium
8;;;2;6 57,5 65,5 55,2 00 1,1 3,1
Areal 74,3 68,9 44,6 1.3 1,3 4,2
Marangonha 64,5 82,9 63,2 0,0 1,3 3,0
Esteu 53,0 73,7 32,6 0,0 2,0 5,0
Litine 69,3 85,8 64,5 0,7 2,3 3,9
Macaripe 65,1 81,4 54,6 3,5 2,3 4,8
Museu 34,0 36,2 18,7 1,1 0,0 11,2
Total 60,1 71,0 49,3 1,0 1,5 5,1
Lumbo 13.6 26,0 8,2 0,0 1,4 6,1

Quadro 3/1V: Prevaléncia das parasitoses intestinais e bilharziose
vesical, por grupo etario, em 590 amostras de fezes e

613 amostras de urinas da populacao da

llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Grupos etarios

Parasitas
0-4 5-9 10-14 15 e mais
A. lumbricoides 59,4 64,4 76,8 55,1
T. trichiura 68,8 78,2 78,0 68,0
Ancylostoma/Necator 46,9 47,1 58,5 48,3
S. stercoralis 1,0 1,1 0,0 2,2
S. mansoni 0,0 11 0,0 1,5
S. haematobium 52 6,2 4,7 4,8
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Quadro 4/1V: Prevaléncia das parasitoses intestinais e bilharziose
vesical, por grupo etario, em 73 amostras de fezes e 82 amostras de
urinas da populacao do Lumbo (Outubro, 1983).

Grupos etarios

Parasitas
0-4 5-9 10- 14 15 e mais

A. lumbricoides 16,7 16,7 16,6 11,6
T. trichiura 33,3 25,0 33,3 23,3
Ancylostoma/Necator 8,3 16,7 0,0 7,0
S. stercoralis 0,0 0,0 0,0 2,3
S. mansoni 0,0 0,0 0,0 0,0
S. haematobium 0,0 0,0 0,0 4,3

Trichiuris trichiura

A maior prevaléncia entre os helmintos encontrados é para Trichiuris
trichiura. Este atinge todas as classes etarias da populagdo amostradas da
Ilha. H& uma maior prevaléncia no sexo feminino do que no masculino.
No Lumbo, a prevaléncia para Trichiuris trichiura é inferior a cada um
dos bairros da Ilha, existindo, no entanto, classes etarias da amostra que nao
apresentam este parasita. As Figuras 1/1V e 2/1V resumem os resultados.

ANOS

. Populagdo positive
60 e+
E Populagdo negativa

D Pop. ndo examinada

60 50 40 30 20 10 ] 10 20 30 40 50 60 70 80
HOMENS MULHERES

Figura 1/IV: Piramide da prevaléncia das infec¢des por Trichiuris trichiura, por classe etéria, em
590 amostras de fezes da populagéo da llha de Mogambique (Outubro, 1983).
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ANOS _
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Figura 2/IV: Piramide da prevaléncia das infec¢des por Trichiuris trichiura, por classe etéria,
em 73 amostras de fezes da populagéo do Lumbo (Outubro, 1983).

A taxa de infecc¢éo para Trichiuris trichiura encontra-se acima da
prevaléncia média da llha (71%) nos bairros Marangonha, Esteu, Litine
e Macaripe. A populagédo do bairro do Museu e Lumbo é menos infectada

(Figura 3/1V).
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Figura 3/IV: Prevaléncia de infec¢des por Trichiuris trichiura, por bairro, em 590 amostras de fezes
da populagao da llha de Mogambique e 73 amostras de fezes do Lumbo (Outubro, 1983).
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Ascaris lumbricoides

Dos parasitas estudados na llha e no Lumbo, o Ascaris lumbricoides é
0 que ocupa o segundo lugar na prevaléncia. A sua distribuicdo afecta
todas as classes etarias da populacao examinada da Ilha. No Lumbo nao
se encontra representado em toda a populacdo. As Figuras 4/1V e 5/1V
resumem os resultados.
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% Populagdo negativo
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Figura 4/IV: Piramide da prevaléncia das infecgdes por Ascaris lumbricoides, por classe etéria,
em 590 amostras de fezes da populagao llha de Mogambique (Outubro, 1983).
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Na Ilha, a prevaléncia total € maior no sexo feminino (61,0%) do que
no sexo masculino (59,1%), ndo sendo estes valores significativos para
uma associacao entre parasita e sexo (p > 0,05). No Lumbo a prevaléncia
€ maior no sexo masculino (16,6%) do que no sexo feminino (10,9%).

Para este parasita, a prevaléncia encontra-se acima da média geral da
Ilha (60,1%) nos bairros Areal, Marangonha, Litine e Macaripe, sendo a
populacédo do Museu a menos contaminada. A prevaléncia da populacéo
do Lumbo é inferior a todos os bairros da llha (Figura 6/1V).

Yo
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§0 4 A . Areal
. . Marangonha
50 1 € .. .Esteu
. . Litine
40 1 Mac . . Macoripe
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301
204
101
o]

BAIRROS

Figura 6/IV: Prevaléncia da infec¢é@o por Ascaris lumbricoides, por bairro, em 590 amostras de
fezes da llha de Mogambique e de 73 amostras de fezes do Lumbo (Outubro, 1983).

Ancylostoma/necator

A terceira posi¢ao ocupada na prevaléncia dos helmintos estudados cor-
responde aos ancylostomideos. Na llha atinge todas as classes etérias,
facto que néo se verifica no Lumbo.
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A prevaléncia total na Ilha é maior no sexo feminino (52,7%) do que
no sexo masculino (45,5%), néo existindo igualmente associacao causal
entre sexo e parasita. No Lumbo a prevaléncia é de 1% para os homens e
5,4% para as mulheres. (Figuras 7/1V e 8/1V).
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Figura 7/IV: Piramide da prevaléncia das infec¢des por Ancylostoma/Necator, por classe etaria,
em 590 amostras de fezes da populagéo da llha de Mogambique (Outubro, 1983).
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Figura 8/IV: Piramide de prevaléncia das infec¢des por Ancylostoma/Necator, por classe etaria,
em 73 amostras de fezes da popula¢éo de Lumbo (Outubro, 1983).
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Na Ilha, a prevaléncia encontra-se acima da média geral (49,3%) nos
bairros Quirai e Unidade, Marangonha, Litine e Macaripe. A populagéo do
Museu apresenta a menor taxa de infeccdo. A prevaléncia na populacao
do Lumbo é inferior a todos os bairros da Ilha (Figura 9/1V).
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Figura 9/IV: Prevaléncia das infecgdes por Ancylostoma/Necator, por bairro, em 590 amostras de
fezes da populagao da llha de Mogambique e de 73 amostras de fezes do Lumbo (Outubro, 1983).

Strongyloides stercoralis

O Strongyloides stercoralis ndo foi diagnosticado nas classes etarias de 2 - 4,
10-14 e 25-29 anos na populacéo da Ilha. No Lumbo, s6 foi encontrado
na classe de 15-19 anos.

Na llha, para o Strongyloides stercoralis, a prevaléncia para os homens
foi de 1,8% e para as mulheres de 1,3%. No Lumbo, a prevaléncia nos
casos masculinos foi 2,8% e néo foi diagnosticado o parasita na populagdo
feminina examinada (Figura, 10/1V e 11/1V).
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Figura 10/IV: Piramide da prevaléncia das infecgdes por Strongyloides stercoralis, por classe
etéria, em 590 amostras de fezes da populagéo da llha de Mogambique (Outubro, 1983).
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Figura 11/IV: Piramide de prevaléncia das infecgdes por Strongyloides stercoralis, por classe
etéria, em 73 amostras de fezes da populagdo de Lumbo (Outubro, 1983).
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A prevaléncia do parasita na populacado examinada da Ilha é de 1,5%,
ficando acima da média geral da populacao dos bairros Esteu, Litine e
Macaripe. Nao foi diagnosticado na populacéo do bairro do Museu. No
Lumbo, a prevaléncia é mais baixa (1,4%) que a prevaléncia geral da Ilha
(Figura 12/1V).
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Figura 12/IV: Prevaléncia das infecgbes por Strongyloides stercoralis,
por bairro, em 590 amostras de fezes na populagéo da llha de Mogambique
e 73 amostras de fezes do Lumbo (Outubro, 1983).

Schistosoma mansoni/haematobium

O Schistosoma mansoni nao foi encontrado em todas as classes etarias
examinadas da populacéo da llha. A prevaléncia ha popula¢do masculina
foi de 1.1% e na feminina 0.9% (Figura 13/1V).

A prevaléncia encontra-se acima da média dos bairros da llha (1.0%)
nos bairros Areal, Macaripe e Museu. No Lumbo, na populacdo examinada,
néo foi encontrado o parasita. (Figura 14/1V).
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Figura 13/IV: Piramide da prevaléncia das infecgdes por Schistosoma mansoni, por classe
etéria, em 590 amostras de fezes da populagéo da llha de Mogambique (Outubro, 1983).
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Figura 14/IV: Prevaléncia das infecgdes por Schistosoma mansoni, por bairro, em 590 amostras de
fezes da populagéo da llha de Mogambique e 73 amostrasde fezes do Lumbo (Outubro, 1983).
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Quanto a bilharziose vesical (Schistosoma haematobium), ela n&o foi
encontrada em todas as classes etarias da Ilha e do Lumbo.

Na llha, a prevaléncia total foi de 5,8% na populagdo feminina e 4,2%
para o sexo masculino. No Lumbo, 6,9% para as mulheres e 5,1% para 0s
homens (Figuras 15/1V e 16/1V).

A prevaléncia encontra-se acima da média da llha (5,1%) com 10,3%
no bairro do Museu e 6,0% na populagdo do Lumbo (Figura 17/1V).

Nao foram encontrados caracdis vectores da bilharziose na llha de
Mogambique, ndo obstante terem sido procurados.
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Figura 15/IV: Piramide da prevaléncia das infecgbes por Schistosoma haematobium, por classe
etéria, em 613 amostras de urina da populagéo da llha de Mogambique (Outubro, 1983)
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Figura 17/IV: Prevaléncia das infeccdes por Schistosoma haematobium,
por bairro, em 613 amostras de urina da populagéo da llha de Mogambique
e de 82 amostras de urina do Lumbo (Outubro, 1983).
Discusséo

As caracteristicas climéticas da llha de Mogambique (tropical himido) e
a alta densidade populacional, principalmente na Ponta da Ilha (onde as
condicBes de saneamento, higiene, planeamento fisico e programas de
educacdo sanitaria foram sempre deficientes) sdo factores que influiram
para que o solo ficasse contaminado progressivamente (Fotografias 64 e
65), aumentando as prevaléncias das parasitoses por helmintos. Assim
encontram-se hoje todas as condigdes Optimas para que mais de 80% da
populacao esteja parasitada, mantendo-se o ciclo da transmisséao. Este é um
dos principais problemas de salide publica que enfrenta hoje a populacédo
da llha de Mogambique, afectando o seu estado nutricional e de anemia,
especialmente nas criangas e individuos jovens.

A contaminagao do solo esta ligada directamente a eliminacgdo de
excretas. A ndo existéncia de latrinas nas casas e o factor cultural faz
com gue a maioria da populacéo defeque nas praias e nos terrenos peri-
domiciliarios.
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A existéncia de animais coprofagos (patos) ajuda a espalhar os ovos
dos parasitas actuando, desta forma, como vectores mecéanicos (Fotografias
66, 67 e 68).

As moscas e baratas, abundantes na llha, tém o mesmo papel de vec-
tores mecénicos, contaminando os alimentos e utensilios que a populagéo
utiliza.

Afalta de agua canalizada na maioria das casas faz com que esta possa
ficar contaminada no acto de transporte e armazenamento pelas poeiras
existentes que actuam como vector mecanico de transporte dos ovos,
especialmente de Ascaris lumbricoides e Trichiuris trichiura. Também as
MAaos sujas ou os recipientes contaminados contribuem para a poluicéo
da agua.

De facto, as analises microbioldgicas realizadas revelam uma elevada
contaminacéo por coliformes fecais nos dep6sitos de agua utilizados nas
casas.

A utilizagdo, como rotina, da secagem do peixe ao sol e ar livre deter-
mina a contaminacao deste pelos ovos, podendo ser assim este mais um
aspecto a considerar na transmissdo helmintica (Ascaris lumbricoides e
Trichiuris trichiura).

Os habitos da populagédo em confeccionar os alimentos e comer junto
ao solo influenciam também a transmissdo destas parasitoses (Fotografias
69 e 70). A falta de uso de calcado pela maioria da populacéo faz com
gue o Ancylostoma/Necator e os Strongyloides stercoralis tenham o seu
ciclo assegurado.

Se bem que seja certo que os solos arenosos actuam como factor
limitante para o Ascaris lumbricoides e o Trichiuris trichiura, a alta preva-
Iéncia destes permite que o ciclo de transmissédo continue nos periodos em
gue as chuvas e a humidade ambiental mantém o solo com as condi¢des
higroscopicas dptimas.

No caso de Ancylostoma/Necator e Strongyloides stercoralis, a situagdo
do solo é, por si s6, 6ptima, ja que € arenoso e ideal para eles. Sendo o
Strongyloides stercoralis mais sensivel as condi¢6es adversas do meio nos
periodos das secas, isto explicarad a baixa prevaléncia encontrada em
relagdo aos outros helmintos. Por outro lado, pode existir uma subvalo-
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rizacdo dos dados, visto que o método utilizado ndo foi 0 mais adequado
para esta espécie.

Os Trichiuris trichiura ttm maior longevidade do que os Ascaris lum-
bricoides, sendo provavel que, nos periodos mais aridos, a transmissao por
Ascaris lumbricoides diminua mais em relacao aos Trichiuris trichiura.

A contaminagao massiva de todas as classes etarias pelos principais
helmintos (Ascaris lumbricoides, Ancylostoma/Necator, Trichiuris trichiura),
nao se limitando as classes etarias mais juvenis, corroboram o facto da
elevada contaminacdo do solo dos bairros da Ponta da llha, a saber: Litine,
Marangonha, Quirai e Unidade, Esteu, Areal e Macaripe.

A situacgdo do bairro do Museu, onde as condic6es de habitacéo, abas-
tecimento de 4gua, evacuagdo de excretas e nivel cultural sdo melhores,
reflecte-se na baixa prevaléncia das parasitoses (Fotografias 71 e 72),
afectando principalmente as criangas e individuos jovens que mantém
um maior contacto com o solo.

No Lumbo, a maior disponibilidade de terreno, a existéncia de latrinas
e a ndo agregacao elevada da populagdo sdo os principais factores que
influenciam a baixa prevaléncia das parasitoses em comparagdo com a
Ilha de Mogambique.

A ndo existéncia dos caracois vectores da bilharziose na Ilha faz com
gue esta seja toda importada do continente, quer do proprio Distrito, quer
de outros Distritos e Provincias. Este facto explica a maior prevaléncia de
Schistosoma haematobium na popula¢éo do Museu, por ser a llha, para
esta, a sua residéncia temporaria.

No Lumbo, o contacto das popula¢Bes com as aguas contaminadas
mantém a prevaléncia na populacdo (6%), embora esta se encontre muito
baixa em relagdo a média conhecida para a Provincia de Nampula, que
é de 80,9%.

A ndo existéncia de Schistosoma mansoni no Lumbo esta de acordo com
os dados de baixa prevaléncia para este parasita na Provincia de Nampula
(6,8%). Isto ndo significa, contudo, que ela ndo existe na populagdo de
Lumbo.
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Conclusoes

Da analise dos dados obtidos no estudo efectuado para se conhecer a
situacdo das parasitoses intestinais e vesicais na populacédo da Ilha de
Mogambique, pode desde j& concluir-se que:

= Existe contaminagao parasitaria por helmintos em todas as classes
etérias da popula¢do dos bairros Quirai e Unidade, Areal, Maran-
gonha, Esteu, Litine, Macaripe e Museu.

= As prevaléncias maiores sdo para Trichiuris trichiura, Ascaris lum-
bricoides e Ancylostoma/Necator, sendo o Strongyloides stercoralis
o de mais baixa prevaléncia.

= A alta prevaléncia esta ligada directamente a contaminacao fecal
do solo.

= A populacdo do bairro do Museu é a que apresenta a mais baixa
prevaléncia de todos os bairros da Ilha.

= No Lumbo, a taxa de infeccéo por helmintos € inferior em relacao
a cada um dos bairros da llha.

= Abilharziose existente na populacgéo da Ilha é toda importada por
ndo existéncia do vector responsavel.

= As parasitoses intestinais sdo um dos principais problemas de satde
publica que apresenta a populagéo da llha de Mogambique.

= Dadas as condicBes geograficas da llha e as caracteristicas da sua
populacéo, é possivel levar a cabo um programa de controlo epi-
demioldgico (Fotografias 73 e 74).

Sugestdes e recomendacoes

E urgente levar a cabo um programa de quimioterapia massiva na popu-
lacdo da Ilha de Mogambique para reduzir a prevaléncia e a intensidade
das taxas de infec¢do. Contudo, um programa mais vasto de controlo
epidemioldgico deve ser executado, de modo a cortar o ciclo da trans-
missdo ou, pelo menos, manter niveis de infeccédo sem significado para a
saude publica.
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Este programa deve, para isso, ter como complemento toda uma accao
sanitéria e de educac¢do para a saude, de modo a obter-se continuidade,
eficicia e operacionalidade. Assim, todas as ac¢des tém que fazer parte
das actividades da satde da Ilha de Mogambique e dos organismos direc-
tamente ligados com os planos de higiene e saneamento.

Dadas as caracteristicas ecologicas destes parasitas, a quimioterapia de
massa deve ser levada a efeito no periodo seco, que é quando a transmisséo
se encontra em mais baixo nivel pelos factores limitantes impostos pelo
meio ambiente.

Todavia, ac¢bes de avaliacdo devem ser feitas depois de um més da
guimioterapia para conhecer as taxas de cura e decidir da periodicidade
desta accéo.

De acordo com estudos efectuados em Mogambique (Professor Doutor
A. Ruas), recomenda-se o uso do farmaco Mebendazol® para a quimiotera-
pia, visto ser altamente eficaz para todos os parasitas em causa e pertencer
ao Formulério Nacional de Medicamentos.

¢ Actualmente, pelo seu maior espectro de accéo e pela vantagem de utilizagdo em dose Unica, é aconse-
lhado o Albendazol.
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PARASITOLOGIA DE SANGUE

JOAO SCHWALBACH
MARIA CECILIA REYES DE LA MAZA

MALARIA

Desde os tempos mais remotos que a maléria tem sido, no mundo, uma
das enfermidades humanas com mais alta prevaléncia e constitui, sem
ddvida, um dos problemas mais importantes em termos de satde publica
em Mocambique.

Como se sabe, a malaria é causada por um protozoario pertencente
ao género Plasmodium e transmitido ao homem por picada da fémea do
mosquito Anopheles.

Ap6s um breve periodo de optimismo a escala mundial, no que diz
respeito a erradicacdo da doenca, como consequéncia dos resultados
alcangados com as novas e eficientes armas de quimioterapia e descoberta
de novos insecticidas, o problema volta a agravar-se, reduzindo-se as
esperancas depositadas nos meios de luta até agora disponiveis.

A comprovacdo do aparecimento do primeiro caso de resisténcia do
Plasmodium falciparum & Cloroquina, comunicada por Young e Moore
em 1960 (estirpe proveniente da Coldmbia) trouxe um dado novo e ame-
acador, criando uma situacdo tanto mais inquietante quanto mais esta
se vai alastrando™. Paralelamente, a crescente resisténcia do vector aos
insecticidas e a mudanca dos seus habitos frente a estes vem tornando
mais complexo e oneroso um programa de luta contra tal endemia que,
s6 em Africa, se estima matar aproximadamente um milh&o de criancas
por ano na populagdo com menos de 5 anos de idade.

=
]

No ano de 1983 foi comprovada, em Mogambique, a presencga de resisténcia do Plasmodium falcipa-
rum a Cloroquina: Almeida Franco, L.T.; Schwalbach, Jodo; Fernandes A.; Schapira, A.; Existéncia,
em Mocambique de malaria (P. falciparum) resistente a cloroquina (1983-1984), Revista
Médica de Mogambique, vol. 2 (2), Maputo, Mogambique, 1984.
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Determinada por favoraveis condic¢des ecolégicas, a maléria transmi-
te-se em Mogambique praticamente durante todo o ano, se bem que com
picos maiores em Janeiro e Abril/Maio, dependendo da pluviosidade.

O mais recente estudo sobre prevaléncia da endemia levado a efeito
por inquéritos malariométricos no Pais data de 1975/76 e de 1981 para
a cidade de Maputo. A prevaléncia média encontrada foi de 43,7% com
variacOes significativas dependendo dos locais estudados. Das quatro espé-
cies de Plasmodium humanos existentes, destaca-se, para Mogcambique, o
Plasmodium falciparum, causador de 90,3% das infec¢fes, seguido pelo
Plasmodium malariae, com uma participa¢do de 9,1%, e Plasmodium ovale
apenas com 0,6%. Os vectores principais sdo anofelinos dos complexos
Anopheles gambiae e Anopheles funestus, tendo sido identificados outros
considerados secundarios.

De acordo com o estudo atras referido, foi verificado, para a llha de
Mogambique (Novembro, 1976), um indice parasitologico total de 40,3%,
podendo-se observar no Quadro 1/V outros dados.

Quadro 1/V: Estudo malariométrico, por grupo etario, realizado na
Ilha de Mocambique (Novembro, 1976).

Grupo etario (anos)

Exame de sangue Total
0-1 2-4 5-9 10-14 15 +
N° de exames 29 36 113 214 933 1325
N° de positivos 11 15 41 93 374 534
indice parasitologico (%) 37,9 41,6 36,2 43,4 40,0 40,3
Infeccdo por N° 10 14 37 92 361 514
Plasmodium falciparum % 90,9 933 90,2 98,9 9.5 96,3
N° 1 1 4 1 13 20
Infeccdo mista
% 9,1 6,7 9,8 1,1 3,5 3,7

Fonte: Arquivos do Instituto Nacional de Saude (Sector Malaria), Mogambique.

Para que os objectivos tragados no nosso programa fossem atingidos
e dada a inexisténcia de informag&o actualizada sobre a Ilha de Mogam-
bique, houve que elaborar um conjunto de ac¢des que identificassem os
aspectos possiveis relacionados com a malaria no que diz respeito a triada
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“hospedeiro-parasita-vector”. Deste modo, as actividades a desenvolver
visavam:

= Busca activa e diagnostico parasitologico com eventual tratamento
dos casos positivos.

= ldentificacdo e medicao da densidade e distribui¢do dos anofelinos
transmissores.

= Determinacdo da alteracéo da sensibilidade do Plasmodium falci-
parum as doses habituais de Cloroquina.

= Estudo imuno-epidemiolégico da malaria.

= Prevencdo e combate da sua transmissao.

Material e métodos

Para a detecc¢do de casos de malaria e determinagéo da sua prevaléncia,
foi feito um inquérito parasitoldgico activo colhendo, por puncéo digital,
uma amostra de sangue (Fotografias 75 e 76) para feitura de gota espessa
e estendida, directamente em laminas de vidro, a todos os moradores das
casas previamente seleccionadas aleatoriamente para o inquérito geral
(Capitulo I1). Estas colheitas, efectuadas casa a casa ou por concentracéo
da populacéo inquirida, foram sempre nocturnas (0 as 4,00 horas) a
fim de se poder pesquisar, simultaneamente, a microfilaria (Fotografias
77 e 78). Igualmente realizou-se, com a mesma metodologia, 0 mesmo
inquérito parasitoldgico (somente diurno) a todos os alunos das 4 escolas
(Fotografias 79 e 80) que compareceram a solicitacdo especificamente feita
para o efeito (em numero de 767), retirando-se deste grupo, naturalmente,
todos aqueles que haviam sido ja observados aquando do inquérito geral.
Com o intuito de se obter uma populacéo testemunha, inquiriu-se parasi-
tologicamente, com a mesma metodologia, uma amostra de 93 individuos
do bairro Namalungo, no Lumbo.

As laminas, depois de devidamente rotuladas e registadas, eram acon-
dicionadas em caixas de colocacdo horizontal para transporte até ao
laboratério (Anexo 7 e 8). No espaco de 24 a 48 horas, as laminas, que
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haviam sido secas naturalmente, eram deshemoglobinizadas em agua
destilada, fixadas em metanol e coradas pelo Giemsa a 5%.

Para a pesquisa entomoldgica foi, em primeiro lugar, efectuado um
reconhecimento geogréafico de toda a llha, identificando-se os criadouros,
bairro por bairro (Anexo 9). Mesmo procedimento foi levado a cabo para
0 bairro Namalungo, no Lumbo (Anexo 10). Em criadouros potenciais
de anofelinos (94), foram feitas capturas de larvas durante as primeiras
horas da manha (Anexo 11). As capturas de vectores adultos foram exe-
cutadas das 17,30 as 06,00 horas, peri e intradomiciliar (Fotografia 81),
em 149 casas, utilizando as técnicas de isca humana, a captura manual
directa (Fotografias 82 e 83) e ap0s pulverizagdo com “piretro” (Anexos
12 e 13).

Aproveitando a mesma puncao digital, era recolhida, em papel de filtro,
uma gota larga de sangue para o estudo imuno-epidemioldgico e enchido
um tubo capilar citratado, para posterior exame do hematdcrito.

No que diz respeito a prevengdo e combate da transmissdo, uma
vez que ndo foram encontrados vectores transmissores de malaria,
utilizou-se, com caracter de excepcionalidade, o método das asper-
sdes espaciais com “Diazinon” a 1%, usando bombas atomizadoras
(Fotografias 84 e 85). Paralelamente, os agentes da pulverizagao
colocavam em locais estratégicos (intradomiciliar) Dicloro-Difenil-
Tricloroetano (DDT) em pé a 75% para combate a outros vectores
(fauna intradomiciliaria).

Para se obter uma situacdo testemunha, e como ja se referiu, foram
realizados, embora com amostragens mais pequenas, 0S mesmos proce-
dimentos numa localidade de Lumbo (Bairro Namalungo) situado no
continente e defronte a Ilha de Mogcambique.

Resultados
Os resultados sdo apresentados em dois grupos (Entomologia e Parasi-

tologia), sendo referidos os dados obtidos quanto a triada “hospedeiro-
parasita-vector”.
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Entomologia

Sabendo que o complexo Anopheles gambiae é o mais eficiente vector da
maléria em Mogambique e que os criadouros mais importantes para as suas
larvas sdo, para além de outros (lagos, pantanos, terrenos alagados de agua
limpa, expostos ao sol e com pouca vegetacéo), colecgdes de agua criadas
pelo homem junto as casas (escavacdes, depressdes do terreno, depositos
de agua, recipientes e utensilios que acumulam agua) procedeu-se a
observacdo de 94 criadouros, em alguns dos bairros das varias centenas
dos criadouros previamente identificados na llha (Quadro 2/V).

Em todos os criadouros observados foram apenas encontradas larvas
de Culex fatigans'! em quantidades elevadissimas.

Para o estudo do vector adulto, foram igualmente feitas em 149 casas
da maioria dos bairros da llha capturas de mosquitos utilizando as técnicas
de isca humana (colheitas nocturnas) e colheita manual, quer directa-
mente quer apos pulverizagdo com “piretro”.

Quadro 2/V: Espécie e quantidade de larvas de mosquitos colhidos em
diversos criadouros, por bairro, na llha de Mogcambique (Outubro, 1983).

Espécie de larvas capturadas N°

Data Bairros Anopheles Anopheles Outros Culex Aedes criad.ougos

gambiae funestus Anopheles fatigans aegypti examinaclos
og/1o/gs Qe 0 0 0 +1000 0 17

Unidade

08/10/83 Macaripe 0 0 0 + 1000 0 21
09/10/83 Esteu 0 0 0 + 1000 0 19
10/10/83 Litine 0 0 0 + 1000 0 22
17/10/83 Esteu 0 0 0 + 1000 0 15
Total 0 0 0 + 1000 0 94

Na Ilha, ndo foram encontrados mosquitos do género Anopheles. No
entanto, em todos os bairros estudados foram capturados Aedes aegypti

1 Também denominado Culex quinquefasciatus.
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(35) e Culex fatigans (589). No Quadro 3/V resumem-se as actividades
levadas a cabo durante o periodo de estudo.

Quadro 3/V: Espécie de mosquitos adultos capturados, por métodos de

captura e bairro, na llha de Mo¢cambique (Outubro, 1983).

Espécies de mosquitos capturados (fémeas) N° de
Dat Bai Método de
ata airro captura Anopheles Anopheles  Outros Culex Aedes casas
gambiae funestus Anopheles fatigans aegypti estudadas
Quirai e Manual
06/10/83 Unidade directa* 0 0 0 52 7 23
Quirai e Isca
0671083} idade = humana™ 0 0 0 0 )
07/10/83 Macaripe  Menudl 0 0 0 0 2 30
directa
10/10/83  Litine Manual 0 0 0 13 2 20
directa
10/10/83  Litine lsca 0 0 0 25 2 1
humana
11/10/83  Esteu Manual 0 0 0 35 7 23
directa
12/10/83 QUrE g 0 0 0 69 5 15
Unidade
12/10/83  Esteu lsca 0 0 0 74 2 1
humana
13/10/83 Esteu Piretro 0 0 0 27 2 15
. “Piretro™
15/10/83  Macaripe 0 0 0 92 0 10
17/10/83  Litine Piretro 0 0 0 13 5 10
ek Manual okkk
19/10/83  Museu ) . 0 0 0 41 1 1
directa
Total 0 0 0 589 35 149
* Colheita diurna intradomiciliar

Colheita nocturna (um homem dentro outro fora de casa) efectuada das 17.30 as 6.00 horas.

Trabalho interrompido as 21 horas, devido a ventos fortes.

b Escola de Artes e Oficios: colheita efectuada em 8 camaratas.

No Lumbo, observaram-se apenas 30 casas, tendo-se contudo encon-
trado, para além das espécies identificadas na llha (Aedes aegypti e Culex
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fatigans) o Anopheles gambiae (2) e o Anopheles funestus (17). Nestas duas
ultimas espécies e depois da sua identificagéo, procedeu-se a rotina para
estes casos, examinando-se o abdémen e dissecando glandulas salivares
€ ovarios.

Foi encontrado um Anopheles funestus infectado, o que fornece um
indice esporozoitico de 5,3% para ambas as espécies e 5,9% para o Anophe-
les funestus apenas. No Quadro 4/V, resumem-se os dados entomoldgicos
para o Lumbo (bairro Namalungo).

Quadro 4/V: Espécies de mosquitos adultos capturados e seu método
de captura no bairro Namalungo, Lumbo (Outubro, 1983).

Método Espécies de mosquitos capturados N° de
Data Bairro de hel hel o cul d casas
captura Anop eles Anopheles utros ulex Ae eS| astudadas
gambiae | funestus |Anopheles [fatigans | aegypti
14/10/83 | Namalungo “Piretro”* | 0 0 0 0| O 0 - 18 | 0 1 20
20/10/83 | SAWassaWa | o | 4 L2 |3 |17 |0 |0 |- |3 |0 |1 10
(Namalungo)
Total 1 2 3 17 | 0 0o |- 21 |0 | 2 30

*

Colheita diurna intradomiciliaria

& : Masculino
@ : Feminino

No Lumbo, embora se tenham levantado alguns criadouros nao foi
feita a sua observacéo para pesquisa de larvas.

Parasitologia

Tendo as colheitas de sangue, nos bairros, sido feitas sempre a noite (0
as 4,00 horas) e nem sempre no mesmo dia em que se efectuaram os
inquéritos aos elementos da populagdo que formaram a amostra base, é
interessante observar a cobertura conseguida, pois apenas se perderam
9,4% destes elementos (Quadro 5/V).
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Quadro 5/V: Numero de elementos da populacao que colheu sangue,
por bairro, em relacao a populaciao amostrada na

Ilha de Mocambique (Outubro, 1983).

Bairro Populagio Populagao examinada
amostrada N° %

Quirai e Unidade 108 88 81,5
Areal 93 83 89,2
Marangonha 84 79 94,0
Esteu 96 88 91,7
Litine 151 138 91,4
Macaripe 95 92 96,8
Museu 115 104 90,4
Total 742 672 90,6

O numero total de elementos da populagdo examinada foi, contudo,
de 1439 pois que se observaram, para a malaria, mais 767 estudantes de 4
escolas da llha, o que corresponde a uma amostra de 20,4% da populagdo

estimada (7.045 habitantes) para a Ilha (Quadro 6/V).

Quadro 6/V: Distribuicao da populacdo examinada para malaria
segundo a origem, sexo, tipo de infeccao e indice parasitario na

Ilha de Mocambique (Outubro, 1983).

Origem N° examinados

N° positivos Infeccéo indice
Pf* Pmr  por+ e
Total Total ologico
N % N % N % (%)
Bairros (amostras) 320 352 672 21 19 40 39 975 1 2,5 0 0 59
Escolas 482 285 767 24 14 38 38 100 O 0 0 0 4,9
Total 802 637 1439 45 33 78 77 98,7 1 1,3 0 0 5,4
* P.f. : Plasmodium falciparum & :Masculino
** P.m.: Plasmodium malariae Q : Feminino

*** P 0. : Plasmodium ovale

Nos Quadros 7/V a 17/V apresentam-se o0s resultados positivos nos
exames efectuados para malaria nos diferentes bairros e escolas, desdo-

brados por grupo etario.
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Quadro 7/V: BAIRRO QUIRAI E UNIDADE - Distribuicao da populagcao
examinada para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e indice
parasitario na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Plasmédios

Grupo Etério N° N° Plasmodium PIasmogium Plasmodium Pairi;:ii‘:zrio

Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
N° % N° % N° %

0-11 meses 5 0 0 0 0 0 0 0 0
12 - 23 meses 5 1 1 100 0 0 0 0 20,0
2-4 anos 9 1 1 100 0 0 0 0 11,1
5-9 anos 10 1 1 100 0 0 0 0 10,0
10 - 14 anos 10 2 2 100 0 0 0 0 20,0
15 + anos 49 2 2 100 0 0 0 0 4,0
Total 88 7 7 100 0 0 0 0 7,9

Quadro 8/V: BAIRRO AREAL - Distribuicao da populagao examinada
para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e indice parasitario na
Ilha de Mocambique (Outubro, 1983).

Plasmédios
Grupo Etario N° N° Plasmodium PIasmoQium Plasmodium Pairr;:ii't:zrio
Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
N° % N° % N° %

0~-11 meses 1 0 0 0 0 0 0 0 0
12 - 23 meses 3 0 0 0 0 0 0 0 0
128 2-4 anos 7 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 anos 11 0 0 0 0 0 0 0 0
10 - 14 anos 16 0 0 0 0 0 0 0 0
15 + anos 46 2 2 100 0 0 0 0 4,3
Total 83 2 2 100 0 0 (1] 0 2,4
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Quadro 9/V: BAIRRO MARANGONHA - Distribuicao da populacao
examinada para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e indice
parasitario na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Plasmédios

Grupo Etério N° N° Plasmodium PIasmoFJium Plasmodium Pairr;iii(t::rio

Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
N° % N° % N° %

0-11 meses 3 0 0 0 0 0 0 0 0
12 - 23 meses 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2-4 anos 5 1 1 100 0 0 0 0 20,0
5-9 anos 14 1 0 0 1 100 0 0 71
10 - 14 anos 15 0 0 0 0 0 0 0 0
15 + anos 41 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 79 2 1 50 1 50 0 0 2,5

Quadro 10/V: BAIRRO ESTEU - Distribuicao da populagcao examinada
para malaria, por grupo etario, tipo de infec¢cao e indice parasitario na
Ilha de Mogcambique (Outubro, 1983).

Plasmédios
Grupo Etério N° N° Plasmodium PIasmogium Plasmodium Pal'rr:;ii('::rio
Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
N° % N° % N° %

0-11 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 - 23 meses 3 1 1 100 0 0 0 0 33,3
2-4 anos 9 1 1100 0 0 0 0 111 129

5-9 anos 19 3 3 100 0 0 0 0 15,8

10— 14 anos 11 1 1 100 0 0 0 0 9,0

15 + anos 46 3 3 100 0 0 0 0 6,5

Total 88 9 9 100 0 0 0 0 10,3
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Quadro 11/V: BAIRRO LITINE - Distribuicao da populacdao examinada
para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e indice parasitario na
Ilha de Mocambique (Outubro, 1983).

Plasmédios

Grupo Etério N° N" Plasmodium PIasmogium Plasmodium Pal;r;iii(t:zrio

Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
N° % N° % N° %

0-11 meses 2 0 0 0 0 0 0 0 0
12 - 23 meses 10 1 1 100 0 0 0 0 10,0
2-4 anos 20 5 5 100 0 0 0 0 25,0
5-9 anos 17 1 1 100 0 0 0 0 5,9
10 - 14 anos 15 1 1 100 0 0 0 0 6,7
15 + anos 74 4 4 100 0 0 0 0 5,4
Total 138 12 12 100 0 0 (1] 0 8,7

Quadro 12/V: BAIRRO MACARIPE - Distribuicao da populacéao
examinada para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e indice
parasitario na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Plasmédios
Grupo Etério N° N° Plasmodium PIasmogium Plasmodium Pal;giii:zrio
Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
N° % N° % N° %
0-11 meses 7 0 0 0 0 0 0 0 0
130 12 - 23 meses 1 1 1 100 0 0 0 0 100,0
2-4 anos 5 1 1 100 0 0 0 0 20,0
5-9 anos 14 0 0 0 0 0 0 0 0
10 =14 anos 17 0 0 0 0 0 0 0 0
15 + anos 55 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 92 2 2 100 0 0 0 0 21
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Quadro 13/V: BAIRRO MUSEU - Distribuicdo da populacao examinada
para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e indice parasitario na
Ilha de Mocambique (Outubro, 1983).

Plasmédios

N° N° Plasmodium Plasmodium  Plasmodium indice
Grupo Etario Exames Positivos falciparum malariae ovale Pare:;i:ério
N° % N° % N° %

0-11 meses 6 2 2 100 0 0 0 0 33,3
12 - 283 meses 4 0 0 0 0 0 0 0 0
2-4 anos 12 2 2 100 0 0 0 0 16,7
5-9 anos 19 1 1 100 0 0 0 0 53
10 - 14 anos 11 0 0 0 0 0 0 0 0
15 + anos 52 1 1 100 0 0 0 0 1,9
Total 104 6 6 100 0 0 0 0 5,8

Quadro 14/V: ESCOLA PRIMARIA “25 DE JUNHO?” - Distribuicdo da
populacao examinada para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e
indice parasitario na llha de Mogcambique (Outubro, 1983).

Plasmédios
. N° N° Plasmodium Plasmodium Plasmodium Indl.cc’e .
Grupo Etario L ] . Parasitario
Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
0
N° % N° % N° %

5-9 anos 32 4 4 100 0 0 0 0 12,5
10— 14 anos 51 7 7 100 0 0 0 0 18,7
Total 83 1 1 100 0 0 0 0 13,3
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Quadro 15/V: ESCOLA PRIMARIA “JOSINA MACHEL” - Distribuicdo da
populacado examinada para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e
indice parasitario na llha de Mogcambique (Outubro, 1983).

Plasmédios
Grupo Etario N° N° Plasmodium PIasmoQium Plasmodium Pait'r;iii:zrio
Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
N° % N° % N° %
5-9 anos 87 5 5 100 0 0 0 0 5,7
10 - 14 anos 131 5 5 100 0 0 0 0 3,8
15 + anos 7 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 225 10 10 100 0 0 (1] 0 4,4

Quadro 16/V: ESCOLA PRIMARIA “16 DE JUNHO” - Distribuicao da
populacado examinada para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e
indice parasitario na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Plasmédios
Grupo Etario N° N° PIasmodium PIasmonium Plasmodium Pairr;iii(t::rio
Exames Positivos falciparum malariae ovale (%)
Ne° % Ne % Ne° %
5-9 anos 81 0 0 0 0 0 0 0 0
10 - 14 anos 100 3 3 100 0 0 0 0 3,0
15 + anos 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 189 3 3 50 0 0 0 0 1,6

Quadro 17/V: ESCOLA SECUNDARIA - Distribui¢do da populagio
examinada para malaria, por grupo etario, tipo de infeccao e indice

132 parasitario na llha de Mocambique (Outubro, 1983).
Plasmédios
- N° N° Plasmodium Plasmodium Plasmodium Ind'.c?.
Grupo Etario e R X Parasitario
Exames Positivos  falciparum malariae ovale

(%)
N° % N° % N° %

10 - 14 anos 92 6 6 100 0 0 0 0 6,5
15 + anos 178 8 8 100 0 0 0 0 4,5
Total 270 14 14 100 0 0 0 0 5,2
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Dos dados gerais obtidos e que se resumem, por grupo etario, no Qua-
dro 18/V verifica-se que a prevaléncia média encontrada para a malaria
na llha de Mogambique, no periodo em estudo, foi de 5,4%, sendo esta,
guase na sua exclusividade, & custa do Plasmodium falciparum (98,7%)
com apenas um caso detectado de Plasmodium malariae (1,3%).

Quadro 18/V: Estudo malariométrico, por grupo etario, realizado na llha
de Mocambique (Outubro, 1983).

Grupo etario (anos)

Exame de sangue Total
0-1 2-4 5-9 10-14 15 +
N° de exames 51 68 304 468 548 1439
N° de positivos 6 1M 16 24 21 78
indice parasitolégico (%) 11,7 16,1 5,2 5,1 3,8 5,4
Infecgao por Plasmodium N 6 1 15 24 21 ”
falciparum % 100 100 93,7 100 100 98,7
Ne 0 0 1 0 0 1*
Infecgao mista
% 0 0 6,3 0 0 1,3

*Apenas P. malariae

Quanto a intensidade parasitaria e utilizando uma expressao semi-
guantitativa dos seus resultados, verifica-se que ela € baixa pois 80,5% dos
casos correspondem a valores inferiores a 10 parasitas por 100 campos de
observacgao microscépica com cerca de 20 leucdcitos por campo (aumento
100 x 7), conforme se pode constatar no Quadro 19/V, onde se apresentam
os referidos dados por idade e sexo. Apenas se encontraram, no total, 5
casos com gametocitos (0,3%).
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Quadro 19/V: Intensidade parasitaria (Plasmodium. falciparum), por idade
e sexo, encontrada na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Intensidade parasitaria

Grupo etario Sexo Total
+ ++ +++ ++++
Masculino 3 1 0 0 4
0-1ano Feminino 1 0 1 0 2
Total 4 1 1 0 6
Masculino 5 0 0 2 7
2 -4 Anos Feminino 2 1 1 0 4
Total 7 1 1 2 11
Masculino 4 0 1 0 5
5 -9 anos Feminino 10 0 0 0 10
Total 14 0 1 0 15
Masculino 15 2 1 0 18
10 - 14 anos Feminino 4 0 2 0 6
Total 19 2 3 0 24
Masculino 8 2 0 0 10
15 + anos Feminino 10 1 0 0 iR
Total 18 3 0 0 21
Masculino 35 5 2 2 44
% 79,5 11,4 4,5 4,5 100
Feminino 27 2 1 0 33
Total
% 81,8 6,0 12,1 0 100
Total 62 7 6 2 7
% 80,5 9,1 7,8 2,6 100
+ : 1 -10 parasitas por 100 campos
++ : 11 - 100 parasitas por 100 campos
+++ : 1 - 10 parasitas por campo
+4+++ : 11 ou mais parasitas por campo
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No bairro Namalungo (Lumbo), onde apenas se examinaram, para
maléaria, 93 elementos da populagdo que constituiram a amostra para
aquelalocalidade (91,1%), obteve-se uma prevaléncia de 30,1%, sendo
ainfeccdo causada, na totalidade, por Plasmodium falciparum, ndo obs-
tante se terem encontrado 2 casos associados com Plasmodium malariae
(Quadro 20/V). Foram encontrados no Lumbo 5 casos com gametécitos

(5,4%).

Quadro 20/V: Estudo malariométrico, por grupo etario, realizado no
bairro Namalungo do Lumbo, (Outubro, 1983).

Grupo etario (anos)

Exame de sangue Total
0-1 2-4 5-9 10- 14 15 +
N° de exames 8 14 11 10 50 93
N° de positivos 3 4 2 3 16 28
indice parasitoldgico (%) 37,5 28,6 18,2 30,0 32,0 30,1
Infeccé@o por Plasmodium N° 3 4 2 3 16 28
falciparum % 100 100 100 100 100 100
Ne 1 0 0 0 1 2*
Infeccéo mista
% 33,3 0 0 0 6,3 7,1

*P. malariae

No que diz respeito a intensidade parasitaria, verificou-se que apenas
39,3% dos casos apresentam valores inferiores a 10 parasitas por 100

campos de observacéo microscépica (Quadro 21/V).
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Quadro 21/V: Intensidade parasitaria (Plasmodium falciparum), por idade
e sexo, encontrado no bairro Namalungo do Lumbo, (Outubro, 1983).

Intensidade parasitaria

Grupo etario Sexo Total
+ ++ +++ ++++
Masculino 0 0 0 0 0
0-1ano Feminino 1 2 0 0 3
Total 1 2 0 0 3
Masculino 0 2 0 1 3
2 -4 Anos Feminino 0 0 1 0 1
Total 0 2 1 1 4
Masculino 0 0 0 0 0
5 -9 anos Feminino 0 1 0 1 2
Total 0 1 0 1 2
Masculino 1 1 0 0 2
10 - 14 anos Feminino 0 0 1 0 1
Total 1 1 1 0 3
Masculino 3 3 0 0 6
15 + anos Feminino 6 1 3 0 10
Total 9 4 3 0 16
Masculino 4 6 0 1 11
% 36,0 54,5 0 9,1 100
Feminino 7 4 5 1 17
136 Total
% 41,2 23,5 29,4 59 100
Total 11 10 5 2 28
% 39,3 35,7 17,9 71 100
+ : 1 -10 parasitas por 100 campos
++ : 11 =100 parasitas por 100 campos
+++ : 1 -10 parasitas por campo
++++ : 11 ou mais parasitas por campo
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Dado o pequeno niimero de casos positivos nas escolas da llha, para
onde se havia programado o estudo da sensibilidade do Plasmodium falci-
parum a Cloroquina e as parasitémias extremamente baixas encontradas,
néo foi tal estudo executado.

Foram colhidas, para a llha e Lumbo, um total de 1521 amostras de
sangue em papel de filtro para estudo imuno-epidemiolégico da malaria
gue, por erros técnicos verificados na preparacdo e manipulacdo das
mesmas, impossibilitaram as suas analises.

Discussao

N&o obstante estarem, na llha de Mogambique, aparentemente reunidas as
condigdes bidticas e abidticas favoraveis a formagao de um foco de maléria,
o certo é que os dados entomologicos (pelo menos os dos Ultimos anos)
revelam uma muito baixa densidade anofelina. De facto, nas pesquisas
entomoldgicas levadas a cabo em Maio de 1978, Julho de 1980 e Fevereiro
de 1983, foram capturados apenas, respectivamente, 2, 1 e 3 Anopheles
gambiae. No presente estudo ndo foram encontradas larvas nem vectores
adultos de quaisquer espécies de Anopheles. Tal achado talvez justifique a
baixa prevaléncia de malaria encontrada para a llha (5,4%), pese embora
ter sido o estudo executado no més de Outubro (periodo de come¢o das
chuvas e de fraca pluviosidade) e em flagrante contraste com o valor
registado em Novembro de 1976 (40,3%).

Apesar da amostra estudada na mesma altura no Lumbo néo ser
grande, encontraram-se ai ndo s6 os dois principais vectores transmisso-
res de malaria (Anopheles gambiae e Anopheles funestus) como um indice
parasitario alto (30,1%). Estes valores, associados a uma maior intensidade
parasitaria e ao maior nimero de gametoforos encontrado (5,4% para
o Lumbo versus 0,3% para a llha), fazem deduzir que a malaria na llha
de Mogambigue é certamente, sendo na totalidade, pelo menos na sua
esmagadora maioria, importada.

A dispersdo da populacgéo, caracterizada por um intenso movimento
de entradas e saidas periddico, constitui uma atitude ja naturalmente
intrinseca dos residentes da llha, levados que sdo na busca das suas fontes
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energéticas. Esta atitude explica pois que, apesar de ndo se terem encon-
trado vectores de malaria na llha, a doenca esteja ai presente, se bem que
com um valor bastante mais baixo do que a média nacional (43,7%).

Por outro lado, a presenca no Lumbo de Anopheles e a sua ndo obser-
vacao na llha podera revelar que, ndo obstante as condic@es climaticas
serem teoricamente favoraveis, os criadouros nédo sao provavelmente os
mais propicios. Deste modo, a disperséo activa do mosquito, caracterizada
pela disseminacao da espécie ou sua invasdo num territorio, fica compro-
metida. De facto, o elevado namero de larvas e adultos de Culex fatigans
encontrado na Ilha, por si sé, testemunham a natureza dos criadouros,
criadouros estes com aguas normalmente poluidas. Ao contrario, 0s ano-
felinos, mais exigentes, necessitam de dguas mais limpas e com baixas
guantidades de matéria organica, portanto pouco nitrogenadas mas, por
outro lado, com teores mais elevados de oxigénio.

Um outro elemento importante a destacar e que seguramente cons-
titui também factor limitativo a dispersdo dos anofelinos provenientes
do continente € a distancia a que a Ilha esta em relacéo a este (mais de
4000 metros). Esta distancia ultrapassa em muito o raio médio de accao
dos Anopheles (1600 metros), distAncia naturalmente agravada por estar
mediada exclusivamente por dgua salgada em permanente movimento —
0 mar. So6 esta situacdo seria suficientemente impeditiva para que estes
vectores chegassem, com facilidade, do continente a Ilha, ndo fora aliar-se
também dificuldades impostas pelos rumos contrariantes dos ventos.

A existéncia em todos os bairros estudados de Culex fatigans e Aedes
aegypti é um importante indicativo de alerta pois que ambos sédo potenciais
vectores, o primeiro de Wuchereria bancrofti (parasita encontrado na llha
no presente estudo) e o segundo de Dengue e Febre-amarela, para além
de outras viroses. De facto, o Aedes aegypti constitui um importante vector
potencial de epidemias de Dengue e Febre Amarela, ndo obstante ter sido
da primeira apenas sugerida a sua hipotética presenca em pequenos focos
isolados no Norte do Pais, na década de 60 *2, e a segunda, nunca ter sido
referida em Mogambique, pelo menos como casos autdctones.

1

]

De Novembro de 1984 a Marco de 1985 ocorreu em Pemba, Provincia de Cabo Delgado, uma epidemia
de Dengue por virus do tipo 3, a primeira conhecida em Mogambique e igualmente a primeira por
este virus referida em toda a Africa, descrita por Miyar, R.; Peraz, O.; Fernandes, A.; Jarov, A.; Ermi-
chiev, Y.; Lastre, M.; Schwalbach, Jodo; Catanneo, A., em Notas Epidemioldgicas: Dengue em
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Dadas as caracteristicas actuais da llha e o facto do Aedes aegypti
possuir, como uma das suas exigéncias, criadouros transitorios, isto é,
ambientes cujo volume de d&gua acumulada seja variavel e efémera, toma
grande importancia a necessidade de se desenvolverem acg¢des de educacio
sanitéria para que, com a participacéo da comunidade, se anulem todos
0s possiveis potenciais criadouros.

Quanto a parasitémia especifica da malaria, € marcadamente desta-
cavel o facto desta ser quase exclusivamente constituida por Plasmodium
falciparum (98,7%), nédo tendo os indices parasitoldgicos, que variam
ligeiramente de bairro para bairro, outro qualquer significado que nao
seja 0 de uma maior ou menor exposicao da populacdo as picadas de
mosquitos infectados quando fora da Ilha.

Contudo, quanto a baixa intensidade parasitaria verificada na llha, esta
podera ser aparentemente contraditéria na medida em que, sendo baixo
o0 indice parasitario, também o seria, em principio, o estado imunitario
da populagao e, portanto, deveria ser maior o nimero de parasitados e
mais intensa a sua parasitémia, especialmente nos grupos etarios mais
baixos. Como se sabe, sdo as infeccBes que se repetem com certa frequéncia
em areas de alta endemicidade, através da infancia e adolescéncia, que
véo conferindo, pouco a pouco, imunidade contra a fase eritrocitica dos
plasmddios (formas assexuadas do parasita), mas jamais contra as formas
esporozoiticas.

A situacgdo verificada de haver baixa parasitémia numa populagéo
ndo imune ou pouco imune pode ser devida ao facto desta se sujeitar a
um pequeno numero de picadas com inoculagfes de poucos parasitas,
populacéo esta simultaneamente submetida a uma pressao quimioterapica
grande por usufruir de recursos de satude facilmente disponiveis (a doenca
e sua sintomatologia sdo sobejamente conhecidas).

Contudo, o se ter registado uma prevaléncia baixa de malaria ndo
retira a importancia e a gravidade de que se reveste a presente situacao.
Na verdade, dado o parasita em presenca (Plasmodium falciparum), sem
davida o mais maligno e perigoso, a sua associacdo com a situacédo de

Mogambique, Revista Médica de Mogambique, vol. 3 (1), Maputo, Mogambique, 1987, posterior-
mente apresentada com mais pormenores, pelos mesmos autores, em Epidemia da febre Dengue
por virus do tipo 3 na cidade de Pemba - Mogambique (1984-1985), Revista Médica de
Mocambique, vol. 3 (2), Maputo, Mocambique, 1987.
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desnutricdo (relativamente alta na llha), de debilidade geral determinada
pela alta frequéncia de parasitas intestinais, de diarreias, nomeadamente
as infantis, pode ser a causa agravante de muitos dos casos fatais ainda
hoje referidos.

Conclusoes

Para se ter um conhecimento mais profundo, exacto e global da situacdo
da maléria numa zona ou regido, ter-se-ia que proceder a um estudo
longitudinal prolongado, o que néo foi o caso. No entanto, do estudo
realizado pode concluir-se que:

= Na Illha de Mogambique n&o foram encontrados, no periodo em
estudo (Outubro de 1983), vectores adultos transmissores de mala-
ria. T&o pouco se encontraram larvas dos referidos transmissores
(Anopheles gambiae, Anopheles funestus e outros).

« De 94 criadouros observados em diversos bairros da llha, apenas
foram encontradas larvas de Culex fatigans, ndo sendo estes criadou-
ros provavelmente propicios para o desenvolvimento de Anopheles,
dada a poluic¢do das suas aguas.

= Em todos os bairros estudados entomologicamente foram captu-
radas no interior das 149 casas pesquisadas espécies adultas de
Aedes aegypti (35) e Culex fatigans (598) que constituem vectores
potenciais de Dengue e Febre Amarela, o primeiro, e de microfi-
larias (Wuchereria bancrofti), o segundo. Ambos sdo igualmente
transmissores de viroses que afectam o Homem.

= No Lumbo, localidade continental defronte da Ilha de Mogambi-
gue, no bairro Namalungo foram, em 30 casas apenas, capturadas
espécies adultas de Anopheles gambiae (2), Anopheles funestus (17)
para além de Aedes aegypti (2) e Culex fatigans (21).

= No Lumbo foi encontrado um Anopheles funestus infectado, facto
importante dado o baixo nimero da amostra.

e Para um total de 1439 casos estudados para malaria, observou-se
um indice parasitério de 5,4% para a llha, sendo 98,7% de infec-

E-BOOK CEAUP 2010



llha de Mocambique
Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

¢des causadas por Plasmodium falciparum e 1,3% por Plasmodium
malariae. Este indice & muitissimo baixo se comparado com a média
registada para o Pais (43,7%).

= Nallha, apenas 0,3% eram gametéforos sendo a intensidade para-
sitaria para o Plasmodium falciparum muito baixa (80,5% dos casos
apresentaram valores inferiores a 10 parasitas por 100 campos de
observacao microscopica, ou seja, cerca de 400 parasitas por mm3),
0 que determina um baixo indice de propagacao.

= Paraum total de 93 casos estudados para malaria no bairro Nama-
lungo (Lumbo), observou-se, apesar do pequeno nimero da amos-
tra, um indice parasitario de 30,1% com 100% de infeccfes causadas
por Plasmodium falciparum e 2 casos de Plasmodium malariae em
associacao com o primeiro. No Lumbo também se registou uma mais
alta intensidade parasitaria pois somente 39,3% apresentaram valo-
res inferiores a 10 parasitas por 100 campos. Estes valores — nimero
mais elevado de gametéforos (5,4%) associado a maior intensidade
parasitaria — poderdo determinar um indice de propagacao que, a
manterem-se as condi¢6es ecologicas favoraveis, torna a area como
de “malaria estavel”.

= A maléria na llha de Mogambique € provavelmente, na sua quase
totalidade, importada.

Recomendacoes

Tendo em considera¢ao 0s numerosos factores que envolvem o complexo
problema da maléria, em especial nas zonas onde existem condicbes
para esta se constituir em endemia “estavel”, o desenvolvimento de uma
metodologia de luta passa necessariamente por uma abordagem de ac¢des
integradas.

Na llha de Mogambique, dadas as suas caracteristicas, e pelo facto de
ser uma ilha, é possivel desenvolver um programa simples e pouco oneroso
de luta contra a malaria onde uma activa participacao da comunidade
possua papel relevante e realmente efectivo.
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Uma descentralizacdo das ac¢Bes na luta contra a maléria e uma

adequada mobilizacdo comunitaria sdo condicBes primarias que se tém
de levar a cabo para, progressivamente, se resolver o problema.

13

Concretamente, ha que:

= Considerar as ac¢6es de luta contra a malaria uma das actividades
de alta prioridade na prestac¢édo dos cuidados de satde, fornecendo-
lhes sempre um contetido activo e nunca passivo.

= Dispor, no Centro de Satde da llha, de um laboratério devidamente
apetrechado em recursos humanos e materiais para a execucao de
um diagnostico parasitoldgico da doenga de modo a eliminar os
diagnosticos presuntivos e manter um sistema simples e eficaz de
registo dos casos.

« Manter sempre quantidades suficientes de medicamentos, nomea-
damente Cloroquina® e outros antimalaricos alternativos, utilizan-
do-os rigorosamente em acordo as normas nacionais.

« Proceder a quimioprofilaxia regular, com Cloroquina , exclusi-
vamente nos grupos populacionais mais vulneraveis - criangas 0

Devido ao rapido alastramento da resisténcia do Plasmodium falciparum aos antimalaricos, nomeada-
mente a Cloroquina, o Ministério da Salde de Mocambique aprova em 1985 uma estratégia constituida
por trés linhas terapéuticas: 12 linha = Cloroquina; 22 linha = Amodiaquina + Sulfadoxina-Pirimeta-
mina; 3°linha = Quinina + Tetraciclina. Em consonancia com as experiéncias registadas e os diversos
estudos efectuados no Pais, assim como das diversas recomendacGes da OMS sobre esta matéria, o
Ministro da Saude de Mogambique exara um Despacho revendo a Politica da Terapia Antimalarica
em Mogambique que é publicada no Boletim da Republica, Maputo, | Série, 23 de Outubro de 2002
a qual estabelece novas linhas para o tratamento da maléria em todo o Pais: 12 linha = Amodiaquina
+Sulfadoxina-Pirimetamina; 22 linha = Lumefrantrina + Artemeter; 3°linha = Quinina. Apesar da
comprovada ineficacia da Cloroquina esta estratégia preconiza ainda o uso deste farmaco a nivel das
comunidades, razdo pela qual a Cloroquina continua a fazer parte do Kit C, destinado aos Postos de
Saude Comunitarios. Em finais de 2004 novo Despacho do Ministro da Satide vem alterar, desta feita,
apenas a 1° linha do tratamento da maléria, passando esta a ser constituida por Artesunato + Sulfa-
doxina-Pirimetamina, mantendo-se inalteradas as restantes linhas terapéuticas (Ministério da Saude,
Direcgédo Nacional de Saude, Departamento de Epidemiologia e Endemias, Programa Nacional de Con-
trolo da Malaria, Documento Estratégico para o Controlo da Malaria em Mogambique,
2006 - 2009, Maputo, Mogambique).

A Cloroquina é finalmente retirada definitivamente dos esquemas terapéuticos e, em especial dos
quimioprofilaticos da malaria, sendo substituida em 2004 pela aprovagédo da estratégia da Atengao
Integrada das Doengas de Infancia (AIDI) para as criangas menores de 5 anos e que se traduz num
precoce diagnéstico e um mais correcto manejo dos casos de maléria e da estratégia do Tratamento
Intermitente Preventivo (TIP) com Sulfadoxina-Pirimetamina para o grupo vulneravel de mulheres
gravidas (Ministério da Saude, Direc¢do Nacional de Salide, Departamento de Epidemiologia e Ende-
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aos 5 anos e mulheres gravidas integradas no programa de Saude
Materno Infantil (SMI).

= Incentivar a elevacdo dos conhecimentos da equipa de satide através
de diversas acc¢des de formacgdo de modo a capacita-la para uma
execucdo consciente das diversas tarefas do programa de luta contra
amalaria.

= Desenvolver ac¢Bes de educacdo sanitaria permanente, envolvendo
0s responsaveis dos bairros, zonas e os representantes da OMM
e da OJM. Estas accdes, para além de mobilizadoras no sentido
global, devem conduzir a uma activa participacdo da populacéo
em actividades simples de saneamento do meio.

= A pronta apresentacdo no Centro de Saude de elementos da popu-
lagcdo com sintomatologia presuntiva de malaria (febre) e que con-
duzird aum diagndstico parasitolégico e tratamento precoces deve
ser um dos objectivos principais das ac¢es de educacao sanitaria.
Estas accBes deverdo ter grande prioridade ao nivel das escolas,
em especial junto aos professores que constituirdo exemplos e ele-
mentos dinamizadores.

= Todas as ac¢Bes de educacao sanitaria terdo que ser desenvolvidas
tendo sempre em conta formas criativas, vias e meios adaptados as
caracteristicas culturais da populacao da Ilha como modo de a man-
ter sempre interessada e envolvida na resolu¢do do problema.

= Proceder a luta antilarvar envolvendo toda a populagéo na elimi-
nacéo de criadouros de mosquitos, quer permanentes quer tempo-
rarios, nomeadamente cisternas abandonadas, fossas, tanques e
depdsitos de agua, recuperando-os ou protegendo-0s com tampas
ou redes de malha estreita. O Conselho Executivo devera apoiar,
directamente, este tipo de accéo. 143

= Envolver alunos e professores das escolas na luta antilarvar, devendo
constituir esta accdo uma ocupacao didactica de tempos livres diri-
gida pelos préprios professores.

= Garantir uma atitude dindmica, positiva e sempre cortés na resposta
dos trabalhadores de saude as diversas solicitac6es das populacdes

mias, Programa Nacional de Controlo da Malaria, Documento Estratégico para o Controlo da
Malaria em Mogambique, 2006 — 2009, Maputo, Mogambique).
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de modo a estabelecer uma estreita e correcta ligacdo Povo-Unidade
Sanitaria-Povo®.

= Criar umsistema de avaliagao do programa de luta contra a malaria
em gue, mensalmente, o colectivo da Direccéo de Saude analise,
para além do grau de cumprimento das ac¢des de educagéo sanitaria
e de saneamento, os seguintes indicadores: mobilidade devido a
maléria, mortalidade geral, nUmero de partos prematuros, quan-
tidade de antimalaricos gastos e os existentes.

FILARIASE

A ocorréncias de filariases, nomeadamente da filariase linfatica, em Mogam-
bigue néo é, infelizmente, ainda hoje suficientemente conhecida ndo obs-
tante poder constituir-se em problema de Saude Publica pelas repercussées
socio-econdmicas que lhe sao proprias. De facto, ndo sé nas zonas de grande
incidéncia da doenca esta constitui problema, como o poder vir a ser noutros
locais devido a natural tendéncia da endemia a expansao, determinada pelo
cada vez mais acelerado aumento das migrac¢des populacionais decorrente
da facilidade e rapidez dos actuais meios de comunicagao.

Por filariase entende-se um conjunto de afec¢des embora clinicamente
muito distintas umas das outras. De comum possuem, todas elas, o facto
de serem provocadas por vermes Nematodos da ordem “Filarioidea”,
necessitando sempre da intervencdo de um hospedeiro vector como modo
de garantir a transmisséo.

Em Mocambique, a filariase mais frequente e responsabilizada pelos
mais sérios problemas é a provocada pela Wuchereria bancrofti que causa,
para além de incapacidades funcionais, uma possivel afectacao da fecun-
didade humana, ja que sdo comuns as suas caracteristicas localizacGes
genitais.

Todavia, a prevaléncia e a distribuicio exacta da filariase por Wuche-
reria bancrofti em Mogambique séo praticamente desconhecidas. Segundo
Fraga de Azevedo et al., € no Centro e Norte do Pais que se registam focos
15 Palavra de ordem que estabelecia, para todas as Unidades Sanitarias mocambicanas, o desejo e a pra-

tica do envolvimento da comunidade e todos os trabalhadores de saide no melhoramento das diversas
actividades levadas a cabo por estas Unidades de Saude.
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da doenca, com maior numero de casos referidos para as Provincias de
Tete e Nampula (Figura 1/V).

MOC AMBIQUE

Figura 1/V: Distribuicdo da Wuchereria bancrofti em Mocambique, segundo
Fraga de Azevedo et al., 1969.

145
A Wuchereria bancrofti, uma das filariases com microfilarémia, loca-
liza-se na sua forma adulta nos vasos sanguineos, atingindo os linfaticos.
Daqui o denominar-se também de filariase linfatica. Parasita encontrado
exclusivamente no homem, seu Unico hospedeiro definitivo, possui neste
uma periodicidade predominante nocturna sendo transmitida por pica-
das de mosquitos hemat6fagos de habitos essencialmente nocturnos de
alimentacao.
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Embora se ndo conheca com precisdo quais sejam 0s mosquitos que em
Mocambigue constituem os vectores mais responsaveis pela transmissao de
Wuchereria bancrofti, o complexo Anopheles gambiae e Anopheles funestus
e 0 Culex fatigans sdo os mais importantes, se bem que o Aedes aegypti
talvez possa ser, igualmente, um potencial vector.

Apds um periodo de incubagéo silencioso de 3 a 12 meses e aonde
cerca de 50% dos casos se mantém assintomaticos toda a vida, a doenca
evolui de diversas formas, sendo a manifestacdo clinica mais tardia a
elefantiase.

Como se sabe, a elefantiase necessita de bastante tempo para se cons-
tituir (10 a 15 anos) e atinge particularmente o escroto, 0s membros
inferiores e superiores, as mamas e os grandes labios e é caracterizada
por um aumento do volume do 6rgdo ou membro por estase linfatica e
repetidos processos de linfagite com predominancia dos fendémenos de
fibrose, ocasionando assim paquidermite. Esta sintomatologia é motivo,
especialmente no Norte do Pais, para a procura dos cuidados de saude
pelas populag6es.

Porque o trabalho que a equipa de saude foi desenvolver na llha de
Mocambique (que se situa na Provincia de Nampula, para a qual é referida
uma alta prevaléncia de filariase por Wuchereria bancrofti) contemplava o
estudo da malaria, programou-se o aproveitamento simultaneo das amos-
tras de sangue colhidas para, igualmente, se proceder ai a identificacdo
da presenca ou ndo de microfilarias.

Assim, o presente estudo visou apenas conhecer se, na llha, se encon-
traria ou ndo a presenca destes parasitas e dos seus vectores potenciais,
pelo que se omitiu qualquer tipo de estudo clinico.

Material e métodos

Foram examinados para microfilarémia 672 individuos da amostra
aleatoriamente seleccionada para todos os bairros da Ilha de Mogambique
(Capitulo Il). Para além de muitos outros dados, foram recolhidos, entre
as 0 e 4,00 horas, laminas de sangue por punc¢ao digital, seguindo os
procedimentos ja descritos quando se abordou o problema da malaria.
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Assim, nos primeiros dias, as colheitas foram obtidas casa a casa para,
finalmente, se colherem em concentrac8es da populacéo seleccionada,
bairro por bairro, e dentro das mesmas horas ja referidas.

Todas as laminas com microfilarias foram guardadas a parte para
posterior observacéo nos laboratdrios do Instituto Nacional de Saude,
Maputo, por técnicos mais experientes, para diagnostico diferencial de
espécie.

Os levantamentos entomoldgicos limitaram-se & identificacdo das
espécies vectores encontradas, como uma acgao secundaria enquadrada
no estudo entomoldgico efectuado cujo objectivo fundamental era dirigido
amaléria.

Embora observados alguns individuos com orquites e hidrocelos,
nado foram feitos exames clinicos para estabelecimento da sintomato-
logia especifica num relacionamento causa efeito. Estes casos foram
endossados para o Centro de Saude da Ilha para eventual seguimento
clinico.

No Lumbo, defronte a Ilha de Mogambique (bairro Namalungo), e
como populacdo testemunha, foram igualmente observados para micro-
filarémica 93 individuos, assim como efectuado um levantamento ento-
moldgico sumario para identificagdo dos mosquitos encontrados.

Resultados

Os resultados, nomeadamente quanto aos dados entomolégicos que foram
possiveis colher, ndo serdo enumerados em pormenor por ja terem sido
reportados aquando da malaria, pelo que se detalhara apenas os referentes
a parasitologia.

Entomologia
Na llha de Mogambique apenas foram encontradas larvas de Culex fatigans

em quantidades elevadissimas e mosquitos adultos de Culex fatigans e
Aedes aegypti (Quadros 2/V e 3/V).
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A densidade intradomiciliaria média encontrada para os vectores
potencialmente transmissores de filaria foi de 4,06 mosquitos por casa
([570 + 35]/149) e cujos resultados, por bairros estudados, se pode
observar no Quadro 22/V.

Quadro 22/V: Densidade intradomiciliaria e espécie de mosquito
capturado, por bairro, na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Espécie de mosquito capturado (fémeas)

Bairros e"sl:u?as::s Anopheles Culex fatigans Aedes aegypti Total

N° D/casa N° D/casa N° D/casa N° D/casa
Sﬁ;;i:e 38 0 0 126 3,31 12 031 138 3,63
Esteu 39 0 0 179* 4,568 ih 0,28 190 4,87
Litine 31 0 0 91* 2,93 9 0,29 100 3,22
Macaripe 40 0 0 26 0,65 2 0,05 28 0,70
Museu 1 0 0 148 18,560 1 0,12 149 18,62***
Total 149 0 0 570* 3,82 35 0,23 605 4,06

D Densidade

* Mais 19 mosquitos capturados com isca humana fora da casa (570 + 19 = 589)
** Captura efectuada em 8 camaratas da Escola de Artes e Oficios
*** Densidade de mosquitos por camarata

No Lumbo foram capturados em 30 casas estudadas do bairro Nama-
lungo um total de 42 mosquitos potencialmente vectores de filaria (Quadro
4/V), o que fornece uma densidade intradomiciliaria total média de 1,4
mosquitos por casa.

Para ambos os casos ndo foram feitas dissec¢des dos mosquitos para
estabelecimento do seu indice de infecgéo para filaria.

Parasitologia
Das 672 laminas de sangue observadas para microfilarémia, 10 foram positi-

vas para Wuchereria bancrofti e apenas se registou 1 caso identificado de Dipe-
talonema perstans. Ndo foram encontradas associa¢des de microfilarias.
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No Quadro 23/V resumem-se, por sexo e grupo etario, o nimero de
exames positivos, resultados estes que fornecem uma prevaléncia de 1,48%
para a llha de Mogambique, quanto a Wuchereria bancrofti.

Quadro 23/V: Prevaléncia de Wuchereria bancrofti, por grupo etario e
sexo, na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Masculino Feminino Total

Grupo Etario N° Positivos Ne Positivos N° Positivos
exames N° % exames Ne % exames Ne %
0-11 meses 17 1* 5,88 7 0 0 24 1 4,16
12 — 23 meses 14 0 0 13 0 0 27 0 0
2 -4 anos 41 0 0 27 0 0 68 0 0

5 -9 anos 31 1 3,22 73 1 1,36 104 2 1,92
10 - 14 anos 55 1 1,81 39 0 0 94 1 1,06
15 + anos 162 3 1,85 193 3 1,55 355 6 1,69
TOTAL 320 6 1,87 352 4 1,13 672 10 1,48

* Crianga com 10 meses de idade

Na faixa etaria dos 0 — 4 anos foi encontrado apenas um caso posi-
tivo, sendo este uma crianca com 10 meses de idade. A idade mais alta
observada com microfiléria circulante foi um individuo do sexo feminino
com 52 anos.

Quando analisados os resultados por bairro, verifica-se que nem em
todos se registaram casos de microfilarémia na populacdo amostrada. O
bairro Macaripe é aguele que apresenta maior indice de infeccéo (3,26%),
ao contrario dos bairros Quirai e Unidade e Esteu, em que néo se detectou
nenhum caso (Quadro 24/V).
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Quadro 24/V: Populacao seleccionada, examinada e prevaléncia de
Wuchereria bancrofti, por bairro, na llha de Mogcambique (Outubro, 1983).

Bairo bopulacao_ Seleccionada examinada Positivos
N° % N° % N° %
Quirai e Unidade 1.366 108 7,9 88 6,4 0 0
Avreal 832 93 111 83 9,9 2 2,40
Marangonha 543 84 15,4 79 14,5 1 1,26
Esteu 895 96 10,7 88 9,8 0 0
Litine 1095 151 13,7 138 12,6 1 0,72
Macaripe 947 95 10,0 92 9,7 3 3,26
Museu 1367 115 8,4 104 7,6 3 2,88
Total 7045 742 10,5 672 9,5 10 1,48

Para o Lumbo, dos 93 individuos examinados apenas em 1 do sexo
feminino com 38 anos foi detectada microfilaria (Wuchereria bancrofti),
fornecendo assim um indice de infec¢éo de 1,07%.

Discussao

As elevadas quantidades de larvas de Culex fatigans encontradas na Ilha,
assim como a densidade média, por casa, ainda que baixa, das suas formas
adultas (3,82) poderao estar em discrepancia com o valor da prevaléncia
de microfiléria circulante (Wuchereria bancrofti) registada na sua popu-
lacdo (1,48%). Este valor, muito baixo, traduz que a transmissdo na llha
ndo é alta.

Se, a esta baixa prevaléncia encontrada, se adicionar o facto da quase
inexisténcia de Anopheles gambiae e Anopheles funestus e incluir os casos
gue, decorrentes da grande mobilidade da populacgdo, séo sem duvida
adquiridos no continente (estudos anteriores indicam uma muito mais
alta prevaléncia em zonas do interior), poder-se-a adiantar a hipétese de
gue sdo minimas as condic¢des de transmissibilidade da doenca na llha
de Mocambique.
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Os factores condicionantes na transmissao das filariases séo multiplos,
pelo que os estudos entomolégicos e parasitolégicos efectuados requere-
riam uma analise mais aprofundada quanto a ecologia vectorial e humana
para caracterizacdo mais completa do problema.

E sabido que o grau de infestac&o é directamente proporcional ao
ndmero de picadas de mosquitos com formas infectantes, tendo-se mesmo
calculado que seriam necessarias em média cerca de 15.500 picadas
infectantes para que houvesse aparecimento de microfilarémia. E este
elevado niimero de picadas que garantira o acasalamento dos vermes
no seu habitat definitivo com posterior aparecimento de microfilarias
no sangue periférico. Estes factores determinam que a filariase se torne
uma doenca de instalacéo lenta e limitada a populag¢6es continuamente
expostas aos mosquitos vectores.

Estudos citogenéticos do complexo Anopheles gambiae recentemente
realizados por Giancarlo Carrara no Instituto Nacional de Saude de
Maputo, Mogcambique, em colaboragdo com o Instituto de Parasitologia
da Universidade de Roma, revelam que no Norte de Mogambique predo-
mina francamente o Anopheles gambiae s.s., espécie com caracteristicas
mais enddfilas e antropdfilas. Este dado é importante pois sabe-se que a
longevidade do complexo Anopheles gambiae é superior a do Culex fatigans
(alongevidade constitui um relevante parametro epidemiolégico por con-
dicionar o potencial de transmissao) que €, por sua vez, particularmente
mais elevada nas espécies mais endofilas que nas exofilas.

Por todas estas razoes, é natural pensar-se que a aquisicao da filariase
por Wuchereria bancrofti seja feita, na sua quase totalidade, no continente
€ gue os vectores principais sejam os mosquitos do complexo Anopheles
gambiae e Anopheles funestus, o que néo retira a possibilidade do Culex
fatigans (vector predominantemente urbano) estar também directamente
envolvido no processo de transmissdo. A corroborar tal hipdtese estdo
as diferentes prevaléncias da microfilarémia encontradas nos diversos
bairros da Ilha, que ndo tém qualquer relacdo com a densidade média
de mosquitos capturados por casa. Assim, constatou-se que nos bairros
Quirai e Unidade e Esteu, onde ndo foram encontrados casos positivos de
Wuchereria bancrofti, corresponderam aos bairros de maior densidade
média de mosquitos Culex fatigans por casa (3,31 e 4,58, respectivamente)
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em oposic¢do ao bairro de Macaripe, onde se verificou a parasitémia mais
elevada (3,26%) e a menor densidade de mosquitos Culex fatigans por casa
(0,65). Dadas as diferentes condi¢fes do estudo realizado no bairro do
Museu (captura em 8 camaratas da Escola de Artes e Oficios) os resultados
obtidos ndo sdo comparaveis.

A ndo determinacédo do indice de infecgdo dos mosquitos potencial-
mente vectores constitui uma lacuna grande pois 0s seus resultados,
absolutamente necessarios, ajudariam a esclarecer o problema.

No que diz respeito a distribuicao de microfilarémia por sexo, verifi-
cou-se, tal como é referido na literatura especializada, uma maior predo-
minéancia de casos positivos para o sexo masculino, embora os resultados
obtidos néo sejam estatisticamente significativos. Este facto, pensa-se,
parece estar influenciado por certas hormonas que condicionariam a taxa
de parasitémia.

Quanto a distribuicdo etaria, verifica-se um aumento de casos positivos
com o aumento da idade, o que é normal, sendo no entanto interessante
salientar a detecgdo de um caso positivo numa crianca do sexo masculino
com apenas 10 meses de idade, o que ndo é muito frequente, pois que
0 tempo requerido para a maturacdo completa do verme apés picadas
infectantes é, em média, de um ano (se bem que periodos de incubagéo
muito mais curtos tenham sido observados).

O facto de se ter verificado uma baixa prevaléncia de microfilaria por
Wouchereria bancrofti na llha de Mogambique e desta ser talvez, na sua
guase totalidade, adquirida no continente, ndo deve retirar a importan-
cia que este problema continua a ter, em termos de Salde Publica, pois
parasita e vector estdo ai presentes.

Conclusoes

Com os resultados que se obtiveram do abreviado estudo efectuado,
pode-se concluir:

= Na Ilha de Mogambique existe, na circulagdo sanguinea dos seus
habitantes, a filaria Wuchereria bancrofti, se bem que com baixa
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prevaléncia (1,48%). Igualmente se registou, em apenas um caso,
a presenca de Dipetalonema perstans.

= Embora se tivesse encontrado um dos vectores mais responsabili-
zado pela transmissao de Wuchereria bancrofti (Culex fatigans), ndo
ha relacéo entre a sua densidade e o indice de infeccéo da populagao
estudada pelo que, na llha, este vector néo joga, provavelmente,
grande papel na transmissdo da doenga.

= Afilariase por Wuchereria bancrofti, na Ilha de Mogcambique, é pre-
sumivelmente, na sua quase totalidade, importada do continente,
sendo o possivel vector o mosquito do Género Anopheles.

= Estudos mais completos da ecologia humana e vectorial impdem-se
para melhor caracterizacédo do problema.

Recomendacoes

Um programa de luta contra a filariase, para que seja eficaz, deve com-
preender multiplos aspectos numa acgado integrada. Tal como para muitas
outras endemias transmissiveis, a execu¢do deste programa tera que contar
necessariamente com a participagao activa da comunidade.

No caso especifico das microfilariases, tem-se registado um efeito
positivo na reducao das suas taxas quando, em areas endémicas, se desen-
volvem programas de luta antimalérica pois que ac¢des destes dois tipos
de programas se interpenetram, complementando os seus efeitos, nome-
adamente no que diz respeito a actividades anti-vectoriais.

Deste modo e tendo em consideracéo as caracteristicas que envolvem
o problema, na Ilha de Mogambique, h& que:

= Integrar as accOes de luta contra as filariases na prestacéo dos
Cuidados de Saude Primarios.

= Desenvolver ac¢des de educacéo sanitaria de modo a assegurar a
participacéo activa da comunidade, com envolvimento directo dos
seus representantes politicos e administrativos, na luta contra os
vectores, assim como na redu¢do dos contactos homem-vector.
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= Proceder ao diagnéstico e consequente tratamento de todos 0s casos
positivos com Dietilcarbamazina (DEC) na dose de 6 mg por kg de
peso e por dia (citrato de dietilcarbamazina) durante 12 dias, por
via oral, de preferéncia em doses fraccionadas depois das refei¢des.
Este procedimento tem como objectivo a destruicao e eliminagao
do parasita, prevenindo ou minimizando a morbilidade, ao mesmo
tempo que reduz a transmissao.

= Incentivar diversas actividades de formacé&o para elevacao do
conhecimento da equipa de salde, particularmente no tocante ao
diagndstico, tratamento e medidas de luta contra a doenca.

PULVERIZACAO

A luta contra os seres vivos, mesmo que em escala moderada, traz sempre
consequéncias nocivas para o equilibrio ecoldégico do meio, ndo s6 no
espagco fisico limitado onde este se processa, mas mesmo em areas mais
alargadas. Todavia, o uso de medidas, permanentes ou temporarias, de luta
contra os vectores das mais diversas patologias humanas, ndo obstante o
perigo que ndo raras vezes se escondem por detras delas, continua tendo
grande importancia e valor em Salde Publica.

A abundante fauna intradomiciliar (moscas, mosquitos, baratas, per-
cevejos, pulgas, ratos) existente na Ilha de Mogcambique, por um lado,
e a demanda insistente das populacdes para uma ac¢do de combate a
estes vectores, por outro, levaram a decisdo, embora que com caracter de
excepcionalidade, do uso dos insecticidas “Diazinon” e “DDT".

Utilizando bombas atomizadoras mecénicas procedeu-se a aspersdes
espaciais com “Diazinon” a 1%, principalmente intradomiciliar, tendo-se
coberto quase a totalidade das infraestruturas fisicas da Ilha de Mocambi-
que (1.489 estruturas fisicas). Simultaneamente, a brigada de pulveriza-
¢do, constituida por trés elementos, colocava no interior das habitacdes,
em locais estratégicos, “DDT” em p6 a 75%. Escolas, restaurantes e arma-
zéns mereceram uma ac¢ao especial, tendo sido dada particular atencao
ao Museu da Ilha. Nestes locais as ac¢des foram realizadas no fim dos
trabalhos de cada sector para, logo as primeiras horas do dia seguinte, se
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proceder a limpeza e arejamento das instala¢@es. A quantidade de insectos
que destes locais foi retirada elucidava bem quéo vélida era a preocupacéo
das populagdes.

Foram consideradas e tomadas todas as medidas necesséarias para
prevenir qualquer acidente, tendo o conjunto de ac¢des de utilizagdo dos
insecticidas decorrido nos tltimos 9 dias da actividade da equipa de satide
na llha, sem que tivessem sido registados quaisquer problemas.

Com a colaboragédo activa dos responsaveis politicos e administrati-
vos de cada bairro e de cada zona, a ac¢éo da utilizac@o dos insecticidas
foi levada a cabo com grande aceitacdo e participacdo dos moradores
gue, prontamente, se prestaram a cumprir de acordo com as regras
prescritas.

Aproveitando a grande receptividade das popula¢fes, e para que as
vantagens desta actividade possam constituir-se mais duradouras, foram
igualmente fornecidas normas de higiene e limpeza das habitacfes que
os trabalhadores de saude da llha, huma ac¢do permanente de educacédo
sanitaria, devem passar a desenvolver e a controlar.
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ESTADO NUTRICIONAL DA
POPULACAO

PABLO GONZALEZ CASANOVA HENRIQUEZ
JOAO SCHWALBACH
MARIA CECILIA REYES DE LA MAZA

A Anemia e a Desnutrigdo sdo doencas nutricionais muito frequentes nos
Paises Ndo Desenvolvidos pelas suas caracteristicas sociais, politicas e eco-
némicas, particularmente nos antigos paises colonizados. A contribuicao
destas doencas para a mortalidade infantil e materna é consideravel, ndo
s6 directamente como também em accédo sinérgica com as doencas que
constituem as principais causas de morte na populacéo geral e infantil.

Por estas razdes e na auséncia de dados relacionados com a situacao
do estado nutricional da populacéo da llha, um estudo nutricional para
guantificar a importancia destas doencas na sua populagdo, em especial
nos grupos de maior risco, tornava-se necessario e indispensavel para
tomar eventuais ac¢Bes presentes ou futuras. Por outro lado, tal estudo
confirmaria ou ndo a impressao fornecida por outros dados parciais conhe-
cidos sobre o0 impacto negativo que estas doencgas tém, na Satde Publica,
no resto da Provincia de Nampula e na regido Norte do Pais.

A DESNUTRIGCAO

A Desnutri¢do, fome crdnica e/ou aguda, devida tanto a falta absoluta
como relativa de alimentos e, portanto, a falta de energia e proteina neles
contida, é também provocada, em grande percentagem, por infec¢es
cronicas ou agudas concomitantes.

Os grupos de menor idade tém um maior risco de morte quando ha
Desnutricdo. Esta doenca ou sindrome afecta precisamente com maior
severidade as criancas infantes e pré-escolares, contribuindo para aumen-
tar a mortalidade e ser uma das principais causas de morte destes grupos
etarios a par da maléria, gastroenterite, pneumonia, sarampo, bem como
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as relacionadas com a morbilidade peri-natal. Contribui também para
agravar a Anemia e reduzir a capacidade de defesa do organismo perante
qualquer infec¢do ou infestacao.

Como resultado da dominacéo colonial, a Desnutri¢do alcanga, em
Mogambique, niveis criticos quando se apresenta como fome aguda e
epidémica, sendo esta agravada actualmente como consequéncia das
dificuldades que o Pais enfrenta, tais como a agressao militar que se regista
e acalamidade natural da seca, o que determina, naturalmente, complexas
€ negativas situagdes socio-economicas.

As causas da Desnutri¢cdo abarcam todas as actividades econdmicas,
da producéo a comercializacao, e afectam as classes mais desfavorecidas
com maior severidade.

Os factores naturais, como a produtividade do solo, combinam-se
com a impossibilidade histérica de fazer frente ao ambiente. Memba e
Nacala Velha, dois Distritos vizinhos da llha, tradicionalmente de baixa
ingestdo de calorias por habitante, sdo exemplos desta situacédo, ja que
ai se registou uma das mais severas fomes de Mogambique no inicio da
década de 80.

A mandioca que se cultiva no Lumbo e o peixe ajudam a Ilha no com-
bate a fome, mas o problema nutricional, ainda longe de ser resolvido,
necessita de investigagéo.

Alguns estudos nutricionais antropométricos ddo uma ideia da situacdo
em Nampula, em comparagao com outras Provincias (Quadro 1/V1).

Devemos recordar que a llha, por ter sido a capital do Pais, teve um
desenvolvimento diferente do resto da Provincia. A sua alta densidade
populacional e o diferente grau de desenvolvimento das forgas produtivas
podem hipoteticamente relacionar-se com a Desnutricéo, sob a forma de
desigualdade social.

Isto foi demonstrado na sociedade altamente estratificada produtora
de copra de Namacurra, na Provincia da Zambézia (Quadro 2/VI).
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Quadro 1/VI: Desnutricao em diversas Provincias de Mocambique
segundo inquéritos feitos (criancas de 0 - 59 meses).

Ano Lugar Populagao N° de Peso/ldade Peso/altura Altura/ldade
observacoes < 80% < 90% < 90%
1978  Gaza, Aldeia Comunal Rural 328 32,8 - 34,7
1979  Maputo, Cidade Urbana 445 17,7 - 21,3
1981  Todo o Pais, Aldeias Comunais Rural 4942 27,3 25,4 22,4
1981  Nampula, Angoche, Rural 99 - 25,3 55,5
1981  Navaharra, Mocuburi, Rural 97 - 19,7 35,1
Munhawene
1981  Niassa, Mecanhelas, Chissaua Rural 212 53,1 50,9 21,2
1981  Mavago, Msawize Rural 126 35,0 48,4 9,3
1981  Cabo Delgado, Mueda, Muatide Rural 72 25,0 36,7 12,4
1981  Zambézia, Pebane, Cutale Rural 57 32,3 31,3 17,6
1981  Namacurra, Mutenge Rural 57 32,2 48,4 25,3
1982  Zambézia, Lugela Rural 847 26,1 14,5 26,9

Fonte: Ministério da Saude — Direcgéo Nacional de Medicina Preventiva — Secgdo de Nutricdao, Maputo,
Mogambique 1978-1982 (inquéritos ndo publicados). Autores: Anne Rodrigues, O. Haitsma et al: Inquéritos
1978-1981; P. Gonzélez Casanova Henriquez, Anne Rodrigues, A. Vieira, L. Fidalgo, C. Raposo P, et al.,
Lugela, Zambézia, 1982.

Quadro 2/VI: Desnutricdo por classe social na Empresa Estatal (EE)
Boror, Namacurra, Zambézia, 1983.

Classe Ocupacional N° criancas Peso/ldade Peso/altura Altura/ldade
0 - 59 meses < 80% <90% < 90%
Trabalhadores administrativos e de servigos 31 12,9 18,8 19,3
Operérios 67 20,9 17,6 11,9
Camponeses (EE) 106 30,8 27,4 26,4
Camponeses domésticos (fora das EE) 61 29,5 29,5 21,3
Camponeses eventuais e Sasonais 16 42,8 18,8 28,6

Fonte: Ministério da Saude — Direcgdo Nacional de Medicina Preventiva, Secgdo de Nutricdo, Maputo,
Mogambique, Junho 1983. Autores: P. Gonzalez Casanova Henriquez, A. Rodrigues, J. Haitsam, A. Vieira, M. E.
Muianga, L. Fidalgo, C. Raposo P., R. Melo, A, N. Sandre, A. Esequiel, et al.
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Finalmente, devemos destacar que a Desnutricdo aguda (que nestes
dados se observa no indicador de Peso/Altura, criangas “magrinhas™),
representa um problema potencialmente maior que a crénica, a curto
prazo, visto que tem um maior risco de mortalidade e se associa geralmente
a infec¢des agudas, particularmente diarreias e sarampo.

Mas, juntamente com a necessidade de distribuir alimentos, o com-
bate a fome deve passar também pela luta contra os factores infecciosos,
educacionais e de falta de proteccao imunolégica: Saneamento, Educacdo
Geral, Educagéo Sanitaria e Nutricional e Vacinagao.

O estimulo a producdo, a organizagédo cooperativista (produtiva e de con-
sumo), a comercializacao e ao abastecimento racional, podem ser apoiados
com estudos nutricionais que identifiquem os grupos de populagédo de maior
risco de Desnutricdo e fome, por idade e sexo, classe social e bairro.

Este estudo tenta, portanto, identificar esses grupos e os determinantes
da Desnutri¢do, embora muitos destes figuem fora do trabalho especifico
da area da saude.

A ANEMIA

O baixo nivel de Hemoglobina no sangue, seja por um reduzido niumero
de glébulos vermelhos ou por uma redug¢do absoluta do pigmento em
relacdo ao volume de sangue, chama-se Anemia.

A Hemoglobina, com o seu centro molecular de Ferro, é necessaria para
o transporte e perfusdo de oxigénio aos tecidos do corpo e, portanto, para
0 apoio a todas as actividades de maior consumo de energia, quer fisicas,
metabdlicas, de crescimento, de defesa, etc. A Anemia sobrevém quando
o nivel de Hemoglobina ndo consegue satisfazer estas necessidades.

As consequéncias ndo sdo so a debilidade, a fadiga, a dispneia e a
palidez dos tegumentos, mas também a insuficiéncia cardiaca, a reducéo
das defesas do organismo, o baixo peso de nascimento das criancas com
alto risco de morte que pode trazer, como consequéncia, a morte materna,
fetal, peri-natal e mesmo de criangas e adultos.

As causas da Anemia sdo geralmente variaveis e simultaneas: caréncia
de Ferro na dieta, que é predominante, perdas cronicas ou agudas de
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sangue por parasitas, varios tipos de hemorragia, mé absorcéo do Ferro,
caréncia de vitaminas necessarias para absor¢éo ou sintese como a B,
Acido Félico, Vitamina C, Fitatos e Oxalatos (mais raros), e a falta de pro-
teina requerida para a construgdo dos gldbulos vermelhos. A isto unem-se
as perdas da vida reprodutiva da mulher: menstruacéo, gravidez, lactacao,
onde se precisa de mais Ferro. A Anemia aparece quando o balanco das
necessidades e do aporte de Ferro se rompe, em particular nas méaes e
criancas pelas razdes expostas.

A Anemia mais comum € aquela em que ha falta de Ferro (sideropénica
ou ferropénica) e, portanto, ndo se permite a construcéo ou sintese de
mais moléculas de Hemoglobina.

A sua influéncia na saude da populacdo é bastante grande, néo s
por ser a doenca nutricional mais frequente, mas porque afecta a crianca
em periodos criticos: antes e depois do nascimento e durante o seu
crescimento.

A importancia da Anemia para a Saude Publica no Continente Africano
pode-se constatar nos calculos estimados pela OMS que se observam no
Quadro 3/VI.

Como j& foi dito, e ndo obstante os estudos nutricionais feitos em
Mog¢ambique terem utilizados metodologias dificilmente comparaveis,
estes sugerem que o problema é importante (Quadro 4/VI).

Quadro 3/VI: Comparacao da Anemia por continente (ano 1970).

Continentes Homens Mulheres Menores de 15 anos
Africa 6-17% 15 -50% 30 - 60%*
América do Sul 5-15% 10 -35% 15 -50%
Asia 10% 30 - 50%** 50%
América do Norte™* - 6% -
Europa 3-6% 6-12% -

Fonte: World Health Organization. Nutritional Anaemias. Technical Report Series, n° 503,
Geneva, 1972.

* Maior prevaléncia de Anemia nos menores de 7 anos

** Em lugares como Bangladesh atinge valores de 99%

** Nas classes sociais mais pobres a Anemia atinge 20% destes.
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Quadro 4/VI: Resultados de alguns estudos de Anemia feitos, por ano e lugar, em Mocambique.

Populacao

%Hematécrito %Hemoglobina

X Hb

0
Data Lugar amostrada N baixo baixa (g/dl) Fonte
M: 8
1975 - - - - F 8 Foy, H.
Lourenco Marques, Suburbana Hec < 30% Hb <10 g/dl
1973 Cidade 05 anos 115 13.0% 08.7% 10-11 T Santos, N.
1977 Gaza, Aldeia Comunal S:r?wn%isesas B B _ 0-2a:6,0 Cresta. N
Samora Machel P 2-12a:8,5 T
0-12 anos
) Criancas 0-11m: 8,5
1979 macpM”;o Cidade desnutidas 77 - - 12-23m:7,8  Fransen, L.
0 -9 anos 24+m: 8,0
Hemoglobina
Maputo, Cidade < Média <10 g/dl
URBANO 5233 - 457% 12,7% 11,2
(Alto-Maé, Casa
Munhuana, 3 Fevereiro,
Maxaquene).
TRANSICAO (Unidade Griancas 7826 - 492% 17,8% 1,3
1981 10 e 31 Mavalane, escolgres Radoikova, D.
Munhuana).
RURAL 6209 - 32,1% 7,3% 11,6
(Congolote, 16 Junho,
Mahotas, Benfica
Nova).
Total Cidade de 19268 - 42,7% 12,8% 12,8%
Maputo
Maputo, HCM Gravidas e 130 Hc < 30% Hb <9 g/dl _
nao 4,5% 6,0%
Gaza, Chokwe Gravidas ) 9.5% 3.0% B
camponesas
Sofala, Marromeu Gravidas 16,0% 12.0% B
camponesas
Manica, Chimoio Srrk;a;‘/:is 205 10,0% 15.0% B
1982 N @ lanal Gravid Bergstom, S.
ampula, lapala ravidas 108 10,0% _ B
camponesas
Niassa, Unango Gravidas 6.0% B _
camponesas
Niassa, Mbemba Gravidas 47 11,0% 11,0% B
camponesas
Cabo Delgado, Ibo Gravidas 70 18,0% B B
pescadores

Legenda: Hc = Hematdcrito;

Hb = Hemoglobina; M = Masculino; F = Feminino; X = Média;
HCM = Hospital Central de Maputo
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Material e métodos

Na componente nutricional do estudo da Ilha de Mogambique, procurou-se
recolher dados sobre a Anemia e a Desnutri¢do na populagao, particular-
mente nas criangas e mulheres. Com este fim, empregaram-se métodos
laboratoriais para a determinag&o de Hematdcrito (percentagem de células
no sangue em comparacao com o plasma) e da Hemoglobina (gramas de
pigmento nos glébulos vermelhos por 1 decilitro).

A Desnutricao foi estudada com métodos antropométricos, especifica-
mente recorrendo aos indicadores de, Peso para a Idade (Fotografia 86),
Altura para a ldade, Peso para a Altura e Perimetro do brago. Os primeiros
trés indicadores foram usados para as criangas de 0 até 59 meses (0 -5
anos) e o Ultimo para as criancas de 12 até 59 meses (1 a 5 anos).

Outros instrumentos utilizados foram a aplica¢do de questionarios
para estudar também os habitos de consumo alimentar das maes lactantes
(Anexo n°14) e o tipo de producéo existente nas planta¢ées (machambas)
do continente (Fotografia 87) onde a maioria da populagéo adulta da llha
vai trabalhar (Anexo n°2).

Amostragem

Para este trabalho utilizaram-se as visitas feitas as casas amostradas alea-
toriamente para o inquérito geral na Ilha e no Lumbo (Capitulo I1).

Como consequéncia da utilizacé@o desta metodologia, resultou, especi-
ficamente para o estudo nutricional, que em algumas casas seleccionadas
para a amostragem geral ndo houvesse criancas de 0 — 59 meses. Isto
determinou, obviamente, que o ndmero final das unidades amostrais
ficasse reduzido.

Para a Anemia fez-se, nas mesmas casas, a determinac¢éo do Hema-
técrito, tomando o sangue a noite, aquando da mesma picada realizada
para os estudos da maléria e filariase (Fotografias 88 e 89).

Para além daqueles grupos referidos anteriormente, também se estu-
daram outros grupos especificos considerados de alto risco com os dois
indicadores, Hemoglobina e Hematdcrito: dois grupos de maes lactantes
convocadas através do sector Saude Materno Infantil (SMI) do Centro
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de Saude da llha, em datas diferentes (Anexo n° 14); criancas das pri-
meira e segunda classes de duas Escolas Primarias e criancas da Escola
Secundaria. Deste modo conseguiu-se que 0 grupo escolar estivesse bem
representado, assim como também o das maes lactantes. Em resumo, as
determinacdes de sangue foram feitas nos grupos de populagdo que se
indicam no Quadro 5/VI.

Quadro 5/VI: Amostras de Hematécrito e Hemoglobina tomadas no estudo
da llha de Mogambique por grupo de risco e lugar (Outubro,1983).

Hematoécrito Hemoglobina

Grupo de risco ou lugar

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Populagao nos Bairros * 90 125 215 0 0 0
Maes lactantes, grupo “A” ** 0 24 24 0 24 24
Mées lactantes, grupo “B” *** 0 0 0 0 23 23
Criangas de duas Escolas Primarias 54 31 85 55 31 86
Criangas da Escola Secundaria 41 19 60 60 19 60
Amostra Total 185 199 384 384 97 193

* Maes e criangas que tinham bairro conhecido e foram incluidos nas tabelas por bairro ndo estéo

incluidas (s6 nos restantes grupos).
** Grupo de méaes de data média de parto mais recente.
*** Grupo de maes de data média de parto menos recente.

As medi¢des antropométricas foram feitas, na Ilha, em 124 criangas
de 12 a 59 meses tomadas do inquérito geral (Perimetro do bracgo) e foram
calculados 107 indices de Peso/Idade, 11 de Peso/Altura e Altura/ldade,
nas criangas de 0 a 59 meses.

Como testemunha, no Lumbo determinou-se Hemoglobina em 53
homens e 55 mulheres e Hematécrito em 15 homens e 19 mulheres.
Também em 21 criangas pré-escolares registou-se Peso/Idade e, em 19,
Perimetro do brago.

O objectivo principal do estudo foi o de procurar descrever a distri-
buicdo das duas doengas nutricionais (Anemia e Desnutri¢éo), a0 mesmo
tempo que se investigava as suas determinantes socio-econémicas, eco-
légicas e fisiopatoldgicas.
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Desnutricao

Como afirmado anteriormente, para esta componente do estudo aplica-
ram-se questionarios e medicGes antropométricas.

O questionario geral foi feito ao chefe da familia ou a mae (geralmente
a méae) da casa visitada, segundo as regras habituais, procedendo-se
igualmente as medic¢des planeadas. Entre outros dados sobre nutricao,
incluiram-se informacdes do consumo alimentar da mée lactante e da
crianga pré-escolar, para além de se recolherem também dados demogra-
ficos, econdmicos e ecoldgicos. Pesaram-se as criangas com balancas de
suspensao, e mediu-se a altura com um estadiémetro, colocado no chéo,
feito de madeira, com peca fixa na cabeca e movel nos pés (Fotografias 90
e 91). O Perimetro do braco foi medido com fita de cores de Shakir e com
fita métrica (Fotografia 92). Os limites dos indicadores antropométricos
utilizados séo referidos aquando da apresentagdo dos resultados (clas-
sificacdes de Shakir, Gdbmez e Waterlow). Utilizaram-se, igualmente, os
padrdées de Havard para Peso e Altura, modificados por Jelliffe.

Anemia

Para a determinagédo da Hemoglobina, empregou-se o método de Lovibond
(Fotografias 93 e 94). Tomaram-se amostras de uma gota de sangue do
dedo médio picado com lanceta e desinfectado com éter. O sangue obtido
diluiu-se em 10 ml de uma solucdo fresca preparada com Améniaa 0,4% a
partir de um concentrado de 8,8 ml/100. A quantidade de sangue utilizada
foi de 0,05 ml obtida por micropipetagem, apds limpeza da superficie exte-
rior da pipeta com algodao seco. Finalmente, no aparelho de comparacéo
visual de discos coloridos de referéncia, um sé observador classificou as
amostras. As medig¢des exprimiram-se em ndmeros inteiros e decimais
gue o observador treinado (microscopista) comparou e estimou como 0s
mais aproximados a cor padrao.

Para a Anemia foi importante ter-se em conta que as causas incluem
ndo sO a caréncia de Ferro por aumento das perdas, mas também por
aumento das necessidades, por diminuicdo da sua absorg¢ado e da sua uti-
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lizac&o e por caréncia da ingestdo.deste. Assim, avaliou-se a contribuicao
da Anemia sideropénica através do calculo da Concentracao Média de
Hemoglobina Corpuscular (CMHb.C), o qual nos pode indicar qual é a
proporcado de Anemia por falta de Ferro.

A Concentracao Média de Hemoglobina Corpuscular foi calculada com
os valores de Hemoglobina e Hematdcrito, fazendo-se num nomograma
a leitura dos valores correspondentes.

Para a determinacdo do Hematdcrito obteve-se sangue da mesma
forma, fazendo a colheita com micropipetas proprias que foram fechadas
com plasticina e centrifugadas, quando ndo imediatamente, pelo menos
num periodo néo superior a 6 horas. O tempo de centrifugacao foi de 20
minutos na centrifuga de Hematocrito (Micrométodo). A leitura fez-se
num nomograma préprio.

Os limites empregues para as determinac8es de Hematdcrito, Hemo-
globina e do indicador de Hipocromia foram as que se apresentam no
Quadro 6/VI.

Quadro 6/VI: Limites empregues para Anemia e Hipocromia por idade e
sexo (OMS, 1972).

Hemoglobina

Grupo Hematécrito  Grupo (g/dl) CMHb.C
Recém-nascido 50% Recém nascido 16.5
1 més - 6 anos 35% 1 més - 6 anos 11
7 anos — 10 anos 38% 7 anos — 14 anos 12 .
Todas as idades
. , 32%

Masculino > 11 anos 45% Masculino > 15 anos 13

Feminino > 15 anos 12
Feminino > 11 anos 40%

Feminino Grévida > 15 anos 11

Fonte: World Health Organization, Nutritional Anaemias.
Technical Report Series No. 503, Geneva, 1972.

* Cifra Média de Hemoglobina Corpuscular
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Resultados
Produc¢éao alimentar

A informacao obtida sobre a producéo alimentar recolheu-se através do
questionario e ndo foi quantitativa. A pergunta de “Quais os produtos que
tem na machamba agora?” (87% das familias tinham machambas no conti-
nente), a resposta mais frequente foi mandioca (76,3%), seguida de feijéo,
banana, milho e arroz (todos menos de 30%). Todos os bairros disseram ter
machambas no continente, variando as respostas dentro de um intervalo que
vai de 95% para o bairro Quirai e Unidade e 52% para o bairro do Museu.

Da producao agricola, por bairros, pode-se dizer que todos os produtos,
com excepcdo da mandioca, tém percentagens baixas (quase todos também
abaixo de 30%) e que, no bairro do Museu, a producéo de mandioca é
também baixa. Isto compensa-se com arroz, que provém de outras fontes,
como se pode ver no Quadro 7/VI e Figura 1/VI.

Quadro 7/VI: Producao alimentar: Percentagem de familias, por bairros, que
disseram ter nas suas machambas produtos, numa amostra total de 135
familias, da llha de Mocambique e 20 familias do Lumbo (Outubro, 1983).

Bairro N° 'd_e Mandioca Milho Mapira Arroz Feijao Banana m'f:ll)lat;n;a m’:i:z:;a espe':i?ca do
familias % % % % % % % % %
Quirai e Unidade 19 89,6 31,6 15,8 26,3 36,8 36,8 5,3 0,0 5,3
Areal 22 81,8 364 9,1 136 22,7 27,3 0,0 4,5 4,5
Marangonha 15 86,7 6,7 0,06 133 20,0 6,7 6,7 - -
Esteu 18 833 333 5,6 0,0 389 38,9 1.1 - -
166 Litine 25 80,0 24,0 40 160 280 28,0 8,0 - -
Macaripe 15 86,7 26,7 13,3 6,7 40,0 40,0 13,3 - 6,7
Museu 21 333 19,0 0,0 95 19,0 9,5 47,6 - 4,8
Total Ilha 135 76,3 259 6,7 126 27,4 26,7 13,3 0,7 2,2
Lumbo 20 100,0 5,0 50 0,0 150 50 0,0 - -

Nota: No momento do inquérito, a pergunta que produtos tem “agora” na machamba obtiveram--se, para a llha,
percentagens afirmativas totais de 4,4%, 2,2% e 1,5%, respectivamente para Tomate, Piri-piri e Batata Doce.
Para a maioria das familias que tinham machambas no continente, as respostas referiram maiores percentagens
afirmativas para a Mandioca e a Banana e, excepcionalmente, para outros produtos fora de época.
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Figura 1/VI: Percentagem de familias que dizem ter nas suas machambas produtos, 167
numa amostra de 135 familias da llha de Mogambique. (Outubro, 1983).

Consumo alimentar

A frequéncia do consumo de diferentes produtos alimentares avaliou-se
também através do questiondrio, em varios grupos. Na populacéo geral,
predominaa mandioca e 0 peixe, seguidos, com percentagens mais baixas,
por banana, feijdo, milho e papaia (Figura 2/VI).
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Figura 2/VI: Alimentos consumidos pela populagdo da llha de Mogambigue em ordem de
importancia (Outubro, 1983).

Como se podia esperar, as respostas a pergunta “Quais os produtos que
tem na machamba agora?” (Figura 1/VI) reflectem-se de forma importante
nas respostas a pergunta sobre os alimentos consumidos pela populacéo
(Figura 2/VI), pois a mandioca é referida com maior frequéncia, a par do
peixe, seguindo-se os mesmos produtos produzidos: feijao, milho, arroz,
mapira, etc. As fontes de energia e proteinas sdo basicamente as mesmas
e seguem a mesma ordem de importancia.

A pergunta “Que comeu ontem e anteontem?”, obtiveram-se 39 respos-
tas de mées lactantes: o principal consumo foi a mandioca (100%), seguido
pelo peixe (87%), pdo (41%), arroz (39%) e banana (13%). Apenas 8%
das maes referiram ter consumido galinha e sé 3%, feijao (Figura 3/VI).

E-BOOK CEAUP 2010



llha de Mocambique
Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

%

Mandioco
Peixe

P&o

ATroz
Mariscos
Banhana
Bototo Docelis
couve
Galinha %
Mitho
Mapira
FeiGo

% ¢ outrg carne

Figura 3/VI: Consumo alimentar da mae lactante “ontem e anteontem” numa amostra de 39
mées na llha de Mogambique (Outubro, 1983).

O consumo de alimentos ricos em Ferro, segundo as respostas obtidas
de 48 mées lactantes, foi 0 seguinte: peixe (94%), carne (23%) e visce-
ras (4%), com muita frequéncia (“Consumiu muito”); tendo consumido
“pouco”, e em ordem decrescente, folhas verdes (63%), carne (21%),
visceras e figado (15%) e peixe (6%) (Figura 4/VI).

O consumo para os infantes (0 - 11 meses) foi em ordem decrescente:
leite de peito (71%), peixe e produtos lacteos comerciais (ambos 25%),
arroz (21%), pado (18%), farinha de milho (14%), mandioca (14%) e
banana (11%). De salientar que o consumo dos produtos lacteos comerciais
como Cerelac, Neolac e Lactogen ocupou o segundo lugar, juntamente com
o peixe (Quadro 8/VI).
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Figura 4/VI: Consumo da méae lactante na llha de Mogambique em alimentos ricos em Ferro
“ultimamente” e opinido sobre se consumiu “muito” ou “pouco” numa amostra de 48 maes,

(Outubro, 1983).

O consumo dos pré-escolares (12 — 59 meses) consistiu em peixe
(66%), mandioca (54%), arroz (46%), pao (42%), farinha de milho (30%),
mariscos (18%), banana (13%) e leite de peito (12.8%), (Quadro 8/VI).
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Quadro 8/VI: Consumo alimentar “ontem” de dois grupos etarios:
infantes e criancas (pré-escolares) numa amostra total de 127
individuos na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Frequéncia em percentagem que consumiram os alimentos

- N° de
Grupo etario R
criancas
LP FM AR MA MP PA BA FE PE GA MR LAC AC

infantes 28 71 14 21 14 - 18 11 2 25 - 4 25 -
(0—11 meses)
Pré-escolares 99 12 30 46 54 5 43 13 1 66 7 18 8 10
(12 — 59 meses)
R (Infantes) 1° 5° 3° 5° 4° 6° 2° 2°
R (Criangas) 8° 5° 3° 2° 4° 7° 1° 6°
R: Ordem de importancia do consumo alimentar.
Abreviaturas: MR= Mariscos LP= Leite de peito AR= Arroz

MA=Mandioca PA= Pao BA= Banana

PE= Peixe AG= Agucar GA= Galinha, cabrito

FM= Farinha de Milho MP= Mapira

FE= Feijéo, ervihas

LAC= Leite e alimentos comerciais tipo Cerelac, Lactogen, Neolac

Para obter amostras maiores, tomou-se o conjunto das criancas (0 —
59 meses) para observar o seu consumo por bairro. Assim procedendo,
confirma-se que o bairro do Museu tem o mais alto consumo de galinha
(20%) contra apenas 5% para o resto da llha. Também surge um padrao
de consumo no qual os bairros do oriente da Ponta da Ilha (Quirai e Uni-
dade, Areal e Marangonha) parecem consumir percentagens mais altas
de farinha de milho, enquanto que nos bairros do ocidente da Ponta da Ilha
(Esteu, Litine e Macaripe) as percentagens de mandioca consumidas sdo
mais altas. Neste Ultimo grupo de bairros, o consumo de peixe e banana

€ igualmente mais alto (Quadro 9/VI).

No Lumbo, o consumo é comparavel ao do padréo geral da Ilha.
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Quadro 9/VI: Consumo alimentar “ontem” numa amostra conjunta
de 127 infantes e pré-escolares, por bairro, da llha de Mo¢cambique e
Lumbo (Outubro, 1983).

Frequéncia em percentagem que consumiram os alimentos

Bairros No de

criancas  |p FM AR MA MP PA BA FE PE GA MR LAC AC
Quirai e Unidade 23 48 39 3 26 13 13 13 - 48 - 9 13 22
Areal 14 21 43 21 43 - 43 - - 43 7 587 7 7
Marangonha 13 15 3 69 46 - 46 8 - 3 8 23 8 8
Esteu 11 9 9 3 64 - 8 27 - 91 - 9 - 27
Litine 31 16 10 23 65 7 16 16 - 68 - 13 10 -
Macaripe 15 3 27 3 53 - 20 20 - 73 - 7 13 -
Museu 20 3 3 80 10 - 15 - 5 65 20 - 15 -
TOTAL Ilha 127 26 27 41 43 4 35 12 1 58 5 15 10 8
ol B° 5 3 2 40 10
Lumbo 21 14 14 29 52 5 42 - - 76 - 5 14 -
ol g 2 3 10

Ol: Ordem de importancia de consumo alimentar para o grupo de infantes e pré-escolares juntos.

Abreviaturas:
MR= Mariscos LP= Leite de peito AR= Arroz
MA=Mandioca PA= Pao BA= Banana
PE= Peixe AC= Agucar GA= Galinha, cabrito
FM= Farinha de Milho MP= Mapira FE= Feijao, ervilhas

LAC= Leite e alimentos comerciais tipo Cerelac, Lactogen, Neolac

Desnutricao
Prevaléncia
Utilizando as trés classificacBes previamente seleccionadas, obtiveram-se,

para a prevaléncia da Desnutri¢do na Ilha e no Lumbo, os resultados que
se apresentam no Quadro 10/VI.
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Quadro 10/VI: Resultados totais de Desnutricao na llha de Mocambique
e no Lumbo (Outubro, 1983).

Grupo etario Tipo de Desnutricao Classificacao llha Lumbo
12 — 59 meses Recente Perimetro do braco (Shakir) 18,5% 26,3%
0 - 59 meses Global Peso/ldade (Gomez) 56,1% 66,7%
0 - 59 meses Aguda e Cronica (Grau ll) Peso/Altura; Altura/ldade (Waterlow) 43,2% 57,1%

Média dos 3 indicadores (OMS - 1970)

39,3% 50,0%

Constata-se, portanto, que o Lumbo tem sempre uma prevaléncia
maior. Com a classificacdo de Gomez (que inclui Desnutri¢ao “leve” ou
“grau 1”), a llha tem uma prevaléncia de 56,1%. O indicador grosseiro
da média das percentagens (OMS) sugere que quase 40% (39,3%) das
criangas na llha sofrem de Desnutrigdo (Quadro 10/V1).

Tipos de desnutricdo

O padréo epidemioldgico com a classificacdo combinada de Waterlow
indica que ha um problema mais agudo que crénico na llha. De facto,
33,3% das criancas séo classificadas como “magrinhas” contra 7,2% de
“baixinhas” e 2,7% de “Desnutricdo grave”. Para o Lumbo, os dados foram

insuficientes. (Quadro 11/VI).

Quadro 11/VI: Desnutricdo na llha de Mogcambique - Classificagao de
Waterlow (Peso para a Altura e Altura para a idade) numa amostra de
111 criancas de 0 - 59 meses (Outubro, 1983).

Altura para a idade

>90% < 90%
Normais Baixinhas

>90% 56,8% 7,2%

Peso para a altura (63) 8) m
Magrinhas Desnutricdo grave
< 90% 33,3% 2,7% 40
@7 (©)]

100 11 111
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Desnutricdo por sexo e idade

De acordo com a classificagdo de Gomez, na llha, as criangas do sexo
feminino apresentaram menor percentagem de Desnutri¢cdo do que as
criancas do sexo masculino (54,3% contra 60,7%). No Lumbo, os dados
foram insuficientes (Quadro 12/V1).

Quadro 12/VI: Desnutricao, por sexo, na llha de Mocambique com a
classificacao de Gémez (Outubro, 1983).

Sexo N° de Normal Desnutricao
Criangas
Grau | Grau ll Grau lll Total
Masculino 61 39,3% 52,5% 6,6% 1,6% 60,7%
Feminino 46 45,7% 41,3% 6,5% 6,5% 54,3%

Tendo em conta a idade (Quadro 13/VI), a Desnutri¢cdo ocorreu mais
no grupo do 5° ano de vida com 75% (a amostra foi todavia pequena),
seguido pelo grupo habitualmente mais afectado, o do 2° ano de vida (12
- 23 meses) com 63%. O grupo dos infantes (0 - 11 meses) teve 0 maximo
valor de Marasmo?® (7,7%).

Quadro 13/VI: Desnutricao: Peso para idade por grupo etario numa amostra
de 107 criangas de 0 - 59 meses na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

Grupo etario N° de Normal Desnutricao
(meses) criancas 90%
Grau l Grau ll Grau lll Total
90-76% 75-60% 60%

0-11 26 61,5% 26,9% 3,8% 7,7% 36,5%
12-23 27 37,0% 51,9% 11,1% 0,0% 63,0%
24-35 19 42,1% 46,4% 5,3% 5,3% 57,9%
36-47 19 47,4% 36,8% 10,5% 5,3% 52,6%
48-59 16 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 75,0%

0-59 107 43,9% 45,7% 6,5% 3,7% 56,1%

6 Desnutricdo calérico-proteica do tipo seco, ou seja, desnutri¢do por falta de calorias e proteinas num
paciente muito magro e desidratado. Esta condicao é resultado da fome por escassez de alimentos.
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Desnutricdo por bairros

A comparagdo por bairros (Quadro 14/V1) é dificil pelo facto das amostras
serem pequenas. Contudo, com o indicador “Perimetro do braco” (classi-
ficacdo de Shakir) o bairro de Litine mostra 11,1% de Desnutricdo aguda
severa (0 valor encontrado para a llha foi de 2,4%).

Quadro 14/VI: Desnutricao: Classificagcao de Shakir* (Perimetro do
braco), por bairro, numa amostra de 124 criancas de 1 - 5 anos na llha
de Mocambique e 19 crian¢as no Lumbo (Outubro, 1983).

Bairro N° de Verde (normal)  Amarelo (moderado) Encarnado (grave)
criancas 14,0 cm 12,5-13,9cm 12,5 cm
Quirai e Unidade 15 73,1% 26,7% 0,0%
Areal 10 90,0% 10,0% 0,0%
Marangonha 9 100,0% 0,0% 0,0%
Esteu 13 84,6% 0,0% 0,0%
Litine 27 74,1% 14,8% 11,1%
Macaripe 7 71,4% 28,6% 0,0%
Museu 24 91,7% 8,3% 0,0%
Total llha 124 81,5% 16,1% 2,4%
Lumbo 19 73,7% 26,3% 0.0%

* O limite da classificagdo de Shakir (13,5 cm) para a Desnutricdo mudou, hoje, para 14,0 cm.

Agrupando bairros para obter amostras mais representativas, pode-se
evidenciar que os bairros do Grupo Ocidente da Ponta da Ilha tém percen-
tagens mais altas de Desnutricdo em relacdo aos outros bairros da Ilha
(Quadro 15/VI e Figura 5/V1).
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Quadro 15/VI: Desnutricdo com indicador “Perimetro do brago” (limite
abaixo de 14 cm), por bairro, agrupados numa amostra de 124 criancas de
1 -5 anos na llha de Mogambique e 19 criancas no Lumbo (Outubro, 1983).

Bairros N° de criancas Desnutricao
Ponta da llha (Grupo Sul Oriente): 34 14,7%
Quirai e Unidade, Areal, Marangonha

Ponta da llha (Grupo Sul Ocidente): 47 23,4%
Esteu, Litine, Macaripe

Norte: 24 8,4%
Museu

Total llha 124 18,5%
Lumbo 19 26,3%

Grupo Norte

Museu 8,4%

Grupo Sul ocidente Grupo Sul oriente

Et I Marangonha

eu LSS ] | —eoon— e 14,7%
Litine  23,4% - [ £ 5/ e 4
Macaripe

176

LEGENDA
Bairro Quirai e Unidade
Bairro Areal
Bairro Marangonha
B Bairro Esteu
Bairro Litine
[F] Bairro Macaripe
[*.) Bairro Museu

Lumbo

26,3%

Figura 5/VI: Desnutricdo com indicador “Perimetro do brago” (limite abaixo de 14 cm), por
bairro, agrupados numa amostra de 124 criangas de 1 - 5 anos na llha de Mogambique € 19
criangas no Lumbo (Outubro, 1983).
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Desnutricdo por grupos ocupacionais

Nas condic¢des do inquérito e das observacéo realizadas, os dados obtidos
sugerem que as criangas, filhas do grupo ocupacional classificado “ope-
rarios e trabalhadores especializados” e as do grupo “trabalhadores néo
especializados”, parecem ser as mais afectadas pela Desnutri¢cdo, com
71,4% e 72,2% respectivamente, em relacéo as criancas dos pescadores
e camponeses (Quadro 16/VI).

Quadro 16/VI: Desnutricao por grupos ocupacionais na llha de
Mocambique (Outubro, 1983).

Grupo ocupacional * ND de Desnutrigac % .
criangas | T Desnutricdo

|. Comerciantes, artesaos privados e cooperativistas 16 6 0 1 43,8

II. Administrativos e servi¢os 14 9 0 0 64,3

Ill. Operérios e trabalhadores especializados 7 2 1 2 71,4

IV. Trabalhadores n&o especializados 22 13 2 1 72,7

V. Pescadores 17 7 2 0 52,9

VI. Camponeses e militares 20 11 1 0 60,0
Total 96 48 6 4 60,4

* Os grupos inclufram:

I: Alfaiates, Barbeiros, Carpinteiros da Escola de Artes e Oficios, Artesaos, Cooperativistas,
Pedreiros privados.

II: Professor primario, Condutor privado, Religioso da mesquita, Compositor grafico, Auxiliar de
farmacia.

lll: Cozinheiro de Restaurante, Auxiliar do Hospital, Empregado de Bar, Continuo do Conselho
Executivo, Leitor da Electricidade de Mogambique, Continuo da Escola Secundéria,
Pedreiro, Salineiro, Operario do caju.

IV: Servente doméstico, Lavadeiro e engomador (“mainato”) do Museu, Cozinheiros, Auxiliar do
Centro de Saude.
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Anemia
Prevaléncia

O valor quantitativo médio da Hemoglobina encontrado para toda a llha foi
de 11,5 g/dl, e para o Lumbo de 11,0 g/dl. Os valores de Hemoglobina séo
comparaveis aos da cidade de Maputo, particularmente no estudo efectuado
em 1981 (Quadro 4/VI). O Hematdcrito foi também mais baixo no Lumbo:
a llha apresenta valores de 36,4%, enquanto que o Lumbo 35,4%.

Os dados destes dois indicadores nos grupos de mées e escolares tém
uma dispersao comparavel, excepto os das criancas da Escola Secundaria,
gue tém maior desvio padrao; o desvio padrao de Hematdcrito deste grupo
¢ similar ao da populag¢éo dos bairros. Contudo, pode-se observar que 0s
grupos com mais baixa Hemoglobina foram as mées lactantes com parto
mais recente e os estudantes da Escola Secundaria, embora sem signifi-
cacdo estatistica em relacdo a média da llha (Quadro 17/V1).

Quadro 17/VI: Resultados quantitativos de Anemia (médias e desvio
padrao da Hemoglobina e Hematdécrito) na llha de Mogcambique e no
Lumbo (Outubro, 1983).

Hematécrito Hemoglobina
Grupo de risco
Lugar Ne Média Desvio Ne Média Desvio
(%) Padrao * (g/dl) Padrao *
Mées lactantes, S.M.I. (11.10.83) 24 37,3 3,53 24 11,3 1,56
Maes lactantes, S.M.I. (15.10.83) 0 - - 23 12,6 1,18
Alunos, Escola 25 de Junho 44 36,4 3,32 44 11,4 1,31
178 Alunos, Escola 16 de Junho 41 367 295 2 115 1,34
Alunos, Escola Secundaria 60 35,6 5,562 60 1,3 2,08
Populagdo nos bairros 215 36,1 5,40 - - -
Total llha 384 36,4 4,87 193 11,5 1,65
Lumbo 33 35,4 6,01 108 11,0 2,33

* Desvio padréo S, (para amostras).
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Do mesmo modo também néo é significativa a média maior de Hemo-
globina do segundo grupo de maes lactantes (12,6 g/dl), pois que ainda
fica dentro da dispersdo de um desvio padréo do valor total da llha (11,5
+ 1,65 =13,15).

Contudo, quando se utilizam os limites estabelecidos pela OMS, veri-
fica-se a existéncia de percentagens de Anemia mais altas nos escolares,
como se vera mais adiante.

Utilizando os limites de Hemoglobina e Hematdcrito ja referidos (Qua-
dro 6/V1) para classificar individuos, calculou-se, qualitativamente, a
frequéncia da Anemia.

A prevaléncia total com os dois indicadores basicos utilizados
fornece sempre valores altos para a anemia, proximos ou acima dos
50%. Quando analisada por sexo, observam-se entre a Ilha e o Lumbo
diferencas contrastantes (estas diferencas sdo significativas): mais fre-
guente nos homens na llha, e no Lumbo mais frequentes nas mulheres
(Quadro 18/V1).

Quadro 18/VI: Prevaléncia total de Anemia, por sexo, nas amostras
da llha de Mocambique e Lumbo (Outubro, 1983).

Ilha Lumbo
Anemia
Masculino Feminino Masculino Feminino
Hematdcrito 73,5% 67,3% 57,1% 89,5%
Hemoglobina 56,3% 47,4% 49,1% 63,6%

Estes dados poderdo sugerir que as causas que contribuem para a
Anemia séo diferentes nas duas regies e afectam de forma distinta os
sexos (Figura 6/VI).
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HEMATOCRITO POR SEXO E LUGAR HEMOGLOBINA POR SEXO E LUGAR
A B

60 1

50

ANEMIA
ANEMIA

40 1
30 A1

20 A

M wascuino

IIHHl Masculino
Feminino

97 98 53 55
ILHA LUMBO =

185 199
ILHA

« AmMostros pequenas » Amestras pequenas

Figura 6/VI: Percentagem de Anemia determinada por Hematdcrito e Hemoglobina, por sexo,
na llha de Mogambique e Lumbo (Outubro, 1983).

Tipos de anemia

O indicador da Concentragdao Média de Hemoglobina Corpuscular
(CMHDb.C) nos individuos anémicos fornece percentagens de Hipocro-
mia de 51,2% para 0s homens e de 61,1% para as mulheres. Estes dados
interpretam-se como Anemia por caréncia de Ferro. Os grupos de idade

180 mais afectados na llha pela Anemia Hipocrémica foram, no sexo masculino,
os individuos dos 5 - 9 anos, com 68,8% e, no sexo feminino, os dos 15 e
mais anos, com 64,7% (Quadro 19/VI).
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No Lumbo, os dados foram insuficientes; porém, para ambos 0s sexos,
em conjunto, a Hipocromia foi de 65,4% (Quadro 20/VI).

Quadro 20/VI: Dados totais da Anemia no Lumbo, por sexo e idade
(Outubro, 1983).

Sexo e idade Hematoécrito Hemoglobina CMHb.C

(anos) Normal Anémico % Normal Anémico % Normal Hipocréomico % Indefinida *

Masculino

15 + 1 5 - 17 5 22,5 4 1 - -

10-14 - 1 - 4 6 - 1 - - -
5-9 1 - - 3 9 > 677 - - - -
0-4 4 2 - 3 6 - - 2 - 1

Total Masculino 6 8 57.1 27 26 49,1 5 3 33,3 1

Feminino

15+ 1 } - 15 13 46,4 3 7 - 1

10-14 - 2 - 1 5 - - 2 - -
5-9 - 5 - 3 10 2 815 1 4 - -
0-4 1 - B 1 7 - - 1 - -

Total Feminino 2 17 89,5 20 35 63,6 4 14 77,8 1

* Hipercromia ou indefinida. A CMHb.C foi calculada s6 nos anémicos (com Hc e/ou Hb) e a Hipocromia em normais
considerou-se “indefinida”.

Anemia por sexo e idade

Nos dados obtidos por Hematdcrito para a Ilha, no sexo masculino, o grupo
mais anémico, com o indicador do Hematdcrito, foi o dos 10-14 anos com
92,3%. No sexo feminino, o grupo mais afectado foi também o dos 10-14
anos, com 77,8% (Quadro 19/VI).

A comparagcéo por idades tem o problema de juntar grupos heterogé-
neos e por isso assume apenas um valor descritivo (Figura 7/VI).

No Lumbo, os dados s&o insuficientes.
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Figura 7/VI: Percentagem de Anemia determinada por Hematocrito, por sexo e idade, na llha de
Mocambique (Outubro, 1983).

Anemia por grupos de alto risco

Dois grupos de mées lactantes foram estudados para determinagdo da
Anemia, sendo um deles com data de parto mais recente (Figura 8/VI).
Neste grupo (Grupo A), a Anemia foi de 38,3%, enquanto que no grupo
com data média de parto menos recente (Grupo B) a percentagem foi
de 17,4% (com indicador de Hemoglobina), como podemos observar na
Figura 9/VI.
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1
Grupe A 1982 1983

{11 de Outubre |

o Meses

Grups B
(15 de Outubro |

1 mie

* - 2
Dato [més ) medic de parko

J =Janeiro; F = Fevereiro; M = Marco; A = Abril; etc.

Figura 8/VI: Data de parto dos dois grupos de maes lactantes estudados para Anemia
na llha de Mogambique (Outubro, 1983).

=z
E s
z
<

0

30

20

©

o

Mées lactantes em SM.I s Primdria 16 Jun. €sc. Primaria 25 Jun Escola Secunddric
Grupos: A B
B tenatocrito Hemoglabina M Masculno F Ferinino
184 = N2 total de pessoas

Figura 9/VI: Hematdcrito e Hemoglobina em grupos de alto risco na
llha de Mogambique (Outubro 1983).

A suplementacéo com Ferro para as gravidas e mées lactantes no Pro-
grama de Saude Materno-Infantil do Centro de Saude da Ilha é uma das
actividades do Programa que funciona bem, pois todas as mées lactantes
disseram té-lo recebido desde a gravidez.
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Em geral os escolares tém ainda mais Anemia que as maes, em parti-
cular os da Escola Secundaria, para ambos os indicadores (Hematocrito
e Hemoglobina). As criancas da Escola 25 de Junho apresentaram mais
Anemia gque as da Escola 16 de Junho. As duas escolas ficam muito perto
uma da outra, pelo que os factores causais provaveis devem ser de ordem
economica, mais do que ambientais.

Por sexo, as criangas masculinas tiveram mais Anemia nas duas Escolas
Primarias, com os dois indicadores. Na Escola Secundaria, as criangas
femininas tém ja percentagens comparaveis as masculinas e, com Hemo-
globina, ainda mais alta (Quadro 21/VI e Figura 9/VI).

Anemia por bairros
Adificuldade em comparar amostras muito pequenas, por bairro (Quadro

22/V1 e Figura 10/VI), impds a necessidade de fazer comparac8es por
bairros agrupados.

Quadro 22/VI: Hematécrito, por bairro e sexo, na llha de Mo¢gambique e
Lumbo (Outubro, 1983).

Bairro Masculino Feminino Total
Normal Anemia % Normal Anemia %
Quirai e Unidade 10 22 68,8 20 31 60,8 63,9%
Areal 3 9 75,0 7 12 63,2 67,7%
Marangonha 0 1 100,0 0 3 100,0 100%
Esteu 20 30 60,0 11 48 81,3 71,6%
Litine 7 ihl 61,1 12 19 61,3 61,2%
Macaripe 1 10 90,9 0 1 100,0 91,7%
Museu 2 6 75,0 6 7 53,8 61,9%
Total llha 43 89 67,4 56 121 68,4 68,0%
Lumbo 6 10 62,5 3 17 85,0 75,0%

Nota: Estes dados incluem criangas das escolas primarias e mées lactantes da populacgéo das casas visitadas
aquando do inquérito geral para os bairros da Ilha de Mogambique.

Como anteriormente, aqui também se definiram trés grupos, dois na
Ponta da llha, grupo da contracosta (Sul-ocidente — bairros Esteu, Litine
e Macaripe) e da costa (Sul-oriente — bairros Quirai e Unidade, Areal
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e Marangonha) e o grupo formado pelo bairro menos povoado, o de
“cimento”, se comparado com a area relativa que ocupa, o bairro Norte,
do Museu (Quadro 23/VI e Figura 11/VI).

Para esta comparagdo apenas se utilizou o indicador HematGcrito com
309 testes. Estes dados mostraram que o grupo de bairros de Sul-ocidente
€ 0 mais afectado com 70.0%. O bairro do Sul-oriente apresenta 66,1% e
0 bairro do Museu 61,9% (amostra pequena).

Grupo Norte
(61,9%)
Museu

Grupo Sul ocidente Grupo Sul oriente

(70%) (66,1%)
Esteu
(n=109 Marangonha
(n=4)"
LEGENDA
Litine
(n=49)

Bairro Quirai e Unidade

]

(n=31) [=] sairro Areal
7|
=]

Bairro Marangonha

Macaripe

e Bairro Esteu
(n=12)

Quirai-Unidade Bairro Litine
(n=83)  [T] Bairro Macaripe

Bairro Museu

Lumbo
(n=36)
75,0%

Figura 10/VI: Anemia, por bairros agrupados (@amostra de 309 testes), utilizando como
indicador o Hematécrito na llha de Mogambique e Lumbo (Outubro, 1983).
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No Lumbo, encontrou-se uma percentagem de 75,0%, valor que é mais
alto que o maior encontrado na llha.

Quadro 23/VI: Hematoécrito e Hemoglobina por grupo de bairros e sexo
na llha de Mocambique e Lumbo (Outubro, 1983).

Hematoécrito Hemoglobina

Bairro Sexo
Normal Anemia % Normal Anemia %
- . M 13 32 71,1 0 10 100,0
e, T w e w0 0 s
& T 40 78 66,1 10 18 64,3
. . M 28 51 64,6 14 15 66,7
(ESSS?ZC 'EZZTé)Macar'pe F 23 68 747 19 12 38,7
T 51 119 70,0 33 27 45,0
M 2 6 75,0 4 4 50,0
Museu (Norte) F 6 7 53,8 6 7 53,8
T 8 13 61,9 10 ihl 52,4
M 43 89 67,4 18 29 61,7
Total llha F 56 121 68,4 35 27 43,5
T 99 210 68,0 53 56 51,4
M 6 10 62,5 29 27 48,2
Lumbo (Continente) F 3 17 85,0 24 35 59,3
T 9 27 75,0 53 62 53,9

Nota: Estes dados incluem criangas das Escolas Primarias e maes lactantes da populagéo das
casas visitadas aquando do inquérito geral para os bairros da llha de Mogambique.

M = Masculino
F = Feminino
T =Total

Anemia por grupos ocupacionais

Neste caso comparou-se a populagdo de todas as idades que foi possivel
enquadrar por grupos ocupacionais. Os grupos ocupacionais identificados
como “operarios e trabalhadores especializados e ndo especializados” séo
0s mais afectados com a Anemia, com 100% e 72,5% respectivamente.
Os pescadores seguem aqueles dois grupos com 69,2% de Anemia (por
Hematécrito) como se pode observar no Quadro 24/V1. Também neste
caso os dados aconselham um estudo mais aprofundado.
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Quadro 24/VI: Anemia por grupos ocupacionais na llha de Mocambique
(Outubro, 1983).

Grupo Ocupacional * Numero de p.essoas Anerpia. Percenta.gem
de todas as idades (Hematdcrito) Anemia

| Comerciantes, Arteséos privados e cooperativistas 24 12 50,0%

Il Administrativos e Servigos 27 15 55.6%

Il Operérios e trabalhadores especializados 12 12 100,0%

IV Trabalhadores nao especializados 40 29 72,5%

V Pescadores 26 18 69,2%

VI Camponeses e militares 22 13 59,1%

Total llha 151 99 65,6%

* Os grupos incluiram:

I: Alfaiates, Barbeiros, Carpinteiros da Escola de Artes e Oficios, Arteséos, Cooperativistas, Pedreiros
privados.

. Professor primario, Condutor privado, Religioso da mesquita, Compositor gréfico, Auxiliar de

farmacia.

lll: Cozinheiro de Restaurante, Auxiliar do Hospital, Empregado de Bar, Continuo do Conselho
Executivo, Leitor da Electricidade de Mogambique, Continuo da Escola Secundéria, Pedreiro,
Salineiro, Operario do caju.

IV: Servente doméstico, Lavadeiro e engomador (“mainato”) do Museu, Cozinheiros, Auxiliar do Centro
de Saude.

Anemia e parasitoses intestinais

Tentando comparar as percentagens de infestacdo parasitarias encontra-
das na Ilha por Trichiuris trichiura e Ancylostoma/Necator com as taxas
de Anemia, por sexo, encontrou-se um paralelismo (em especial no sexo
masculino) que mostra a provavel contribuicéo destes parasitas como
factores etiolégicos de Anemia, ndo obstante a subida brusca verificada a
partir do grupo etéario 10 - 14 anos, 0 que pode sugerir outras actividades
de maior exposi¢do e risco nas criancgas desse grupo de sexo/idade, na
escola primaria e no seu contexto ambiental.

A contribuicdo destes e de outros factores na etiologia da Anemia
(Figura 12/VI) merecem estudos mais detalhados.
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Figura 12/VI: Percentagem de Anemia (com Hematdcrito) em comparagdo com as percentagens
de casos positivos para Trichiuris trichiura e Ancylostoma/Necator, na populagéo geral da llha de
Mocambique, por sexo e grupos etarios (Outubro 1983).

Conclusées e recomendacoes

Os resultados descritivos preliminares ddo uma ideia da importancia
e da distribuicdo da Anemia e Desnutricdo na llha de Mogambique e
Lumbo. Estas duas doengas atingem, na amostra, percentagens préximas
ou superiores a 50% e, em alguns bairros, chegam mesmo a niveis mais
altos. As suas implica¢des para o estado de salide da populagao ndo podem

ser desprezadas.

Quanto as suas determinantes, é necessario encontrar respostas que
relacionem outras patologias com a Anemia e Desnutri¢ao e investigar mais
profundamente os factores econdmicos basicos que possam ser responsa-

5-9
IDADE

10-~14

%5+

veis pela prevaléncia encontrada para as duas enfermidades. O Quadro

25/V1 e 26/VI1 resume, de uma forma global, os dados encontrados para
a Desnutricdo e Anemia, respectivamente.

Anemic
Trichurus
Ancilostoma
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Quadro 25/VI: Resumo dos dados antropométricos de Desnutricao na
llha de Mo¢cambique (Outubro, 1983).

Classificacoes antropométricas

Shakir Goémez Peso/ Waterlow Peso/Altura
o Peso/Altura Altura/ldade
Perimetro do braco Idade Altura/ldade .
<90% Combinado
<14cm <90% <90%
< 90%
16,1% 56,1% 33,3% 7,2% 2,7%
(n =20) (n=60) (n=37) (n=8) (n=3)
Total 124 107

Quadro 26/VI: Resumo dos dados laboratoriais de Anemia na llha de
Mocambique e Lumbo (Outubro, 1983).

Medicoes laboratoriais

Grupo n (Amostra)

Hematocrito Hemoglobina Hemoglobina
que limite *** que limite média g/d|
Méaes lactantes 24 58,3% 38,3% 11,3
Grupo A*
Maes lactantes 23 - 17,4% 12,6
Grupo B**
Criancas escolares 86 17,7% 48,2% 11,4
Primarias
Criancas escolares 60 91,7% 65,0% 11,3
Secundarias
Populagao geral M: 185 *** 73,5% 56,3% 11,5
F: 199 ** 67,3% 47,4%
Lumbo M: 53 57,1% 49,1% 11,0
F: 55 89,5% 63,6%
* Grupo com data média de parto mais recente.
= Grupo com data média de parto menos recente.
e Limites (ver Quadro 6/VI).
e As amostras para Hemoglobina foram M = 96, F = 97, para Hemoglobina média

(ambos sexos): 194.

Do estudo nutricional podem-se adiantar as primeiras concluses
preliminares.
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Quanto a desnutri¢éo:

= A sua prevaléncia “global” é de mais de 40% na Ilha, quando uti-
lizado o indicador comparativo da OMS, ou de 56,1% quando uti-
lizada a classificagdo de Gbmez, que inclui Grau | ou Desnutri¢do
leve.

= Com os mesmos indicadores referidos anteriormente, encontram-se
prevaléncias mais altas no Lumbo, com 50% (OMS) e 66,7%
(Gbémez).

= Nallha, predomina o tipo agudo sobre o crénico, sendo classificadas
como “magrinhas” 33,3% das criancas e 7,2% como “baixinhas”.

« Os grupos de idade mais afectados foram os do 5° e 2° anos de
vida.

= Nallha, a Desnutri¢io é mais prevalente nos bairros do Sul-ocidente
da Ponta da Ilha (Esteu, Litine, e Macaripe).

= Na llha, a Desnutricéo é mais prevalente nos filhos do grupo ocu-
pacional de “operéarios e trabalhadores ndo especializados”.

Quanto a anemia:

= Asuaprevaléncia é préxima ou superior a 50% em ambos 0s sexos,
tanto na llha como no Lumbo?’.

= Por sexo. ela afecta mais o masculino na llha e o feminino no
Lumbo.

= Aclassificada como hipocrémica (falta de Ferro) é de 55,1% na llha
e de 60,7% no Lumbo, sendo na llha de 51,2% para os homens e de
61,1% para as mulheres.

= Nallha, no sexo masculino é mais frequente no grupo etario 10 - 14 193
anos com 92,3%. Uma das raz6es serd provavelmente (em primeira
instancia) as parasitoses intestinais hematofagas, pois que este
grupo etario é um dos mais activos. No sexo feminino, o grupo
etario mais afectado é também o dos 10-14 anos.

7O limite de Hemoglobina, reconhecido actualmente é de 12,0 g/dl. Assim, apenas as mées lactantes
suplementadas com Ferro estariam sem anemia por apresentarem valores de 12.6 g/dl. Isto ndo acon-
tece nos restantes grupos.
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No Lumbo, os dados sdo insuficientes, embora sugestivos de que a
Anemia nas mulheres é mais frequente no grupo mais jovem (menor
de 15 anos). As mulheres de mais de 15 anos tém 46,4% e as do
grupo etéario 0 - 14 anos 81,5% de Hemoglobina baixa.

As mdes lactantes tém em geral menos Anemia que outros grupos,
ao contrario do que seria de esperar, especialmente o grupo de maes
com data de parto menos recente (17,4% versus 38,3%, nas mées
com data de parto mais recente). Isto é devido, provavelmente, ao
bom cumprimento da actividade de suplementacéo com Ferro no
Programa de Saude Materno-Infantil do Centro de Saude da llha
(todas as maes lactantes disseram recebé-lo desde a gravidez).
Os alunos das Escolas Primarias, utilizando os dois indicadores
(Hematécrito e Hemoglobina), tém mais Anemia que as méaes e
sempre mais no sexo masculino que no feminino.

A Anemia é mais prevalente na Escola 25 de Junho que na Escola 16
de Junho. A Escola Secundaria tem percentagens ainda mais altas.
Na mesma regido de “maior prevaléncia de Desnutri¢do” (os trés
bairros do Sul-ocidente da Ponta da Ilha), € também maior a pre-
valéncia de Anemia. O Lumbo tem uma percentagem ainda mais
alta.

A Anemia é mais frequente no Lumbo que na llha, para o indicador
Hematdcrito (75,8%) versus (70,3%). Com o indicador de Hemo-
globina, é de 56,5% no Lumbo e de 51,8% na llha. Contudo, € mais
frequente na llha para o sexo masculino com 56,3% versus 49,1%
para o Lumbo. O contrério sucede com o sexo feminino: 47,4% para
allhae 63,6% para o Lumbo.

Por grupos ocupacionais, a Anemia € mais frequente nos gru-
pos dos “operarios e trabalhadores especializados” e dos “néo
especializados”.

Quanto a producao e consumo alimentar:

= A producéo de alimentos, que é obtida no continente, é predomi-

nantemente a mandioca. De acordo com os dados do inquérito do
consumo alimentar, o peixe é abundante na llha.
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Dos alimentos ricos em Ferro, s6 0 peixe se consome com frequéncia.
Constata-se que isto ndo consegue compensar as perdas e caréncias
(55% dos anémicos tém falta de Ferro).

As criancas infantes e pré-escolares tém dietas provavelmente balan-
ceadas, mas magras.

O consumo alimentar das criangas infantes e pré-escolares por
bairro apresenta diferencas que provavelmente se podem relacionar
com o nivel econémico e, portanto, com o padrdo de Desnutricao:
nos bairros do Sul-ocidente da Ponta da Ilha, onde se consome mais
mandioca e menos milho, ao contrario do que acontece nos bairros
do Sul-oriente da Ponta da Ilha.

O consumo de peixe &€ mais alto nos bairros do Sul-ocidente da
Ponta da llha (Fotografias 95 e 96). Neste caso, embora o resultado
encontrado seja contraditorio devido ao valor nutricional do peixe,
€ possivel especular que o padrao de Desnutri¢do aguda observado
corresponde a um consumo num meio mais contaminado, o que
leva a infecgdes agudas (diarreias) e portanto a Desnutri¢do aguda.
Seria, pois, relevante avaliar a contaminacéo alimentar.

O bairro do Museu, de maior nivel econémico, tem o mais alto
consumo de arroz, de galinha e de produtos lacteos comerciais.
Na producdo alimentar por bairros avaliada nos dois grupos de
bairros referidos, pode-se observar que, na Ponta da llha, os do
Sul-ocidente tém mais baixas percentagens de machambas proprias
no continente, em comparacédo com os bairros do Sul-oriente. A
interpretacdo desta observacdo torna-se complexa, pelo que seria
atil uma investigacao para encontrar nao so a confirmagao destes
dados e as suas relagfes, como a possivel intervencédo enquanto
factor negativo para o estado nutricional destas populacdes.

Quanto as causas da desnutricao:

As determinantes econdmicas da Desnutri¢cdo podem identificar-se
neste estudo com a classe social a que pertence a familia da crianga,
avaliada pela ocupacéo do chefe da familia e pelas condi¢des sani-
tarias do bairro e da casa.
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= |gualmente, os factores ecoldgicos, com realce para a contaminacéo
bacteriana e parasitaria do ambiente, ndo podem ser relegados para
explicar o padréo agudo da Desnutricéo.

Quanto as causas da anemia:

= A Anemia no sexo masculino é ascendente até ao grupo etario
dos 10-14 anos e depois decresce. No sexo feminino, a descida é
menor. Os valores observados para o Ancylostoma/Necator, que na
Ilha tem uma prevaléncia de aproximadamente 45% no sexo mas-
culino, apresentam grandezas de mais de 55% no sexo feminino,
gue acrescidos a prevaléncia de Trichiuris trichiura (maior causa
de Anemia), com valores superiores a 70% no sexo masculino e de
75% no sexo feminino (Figura 12/VI), tém muita relevancia: isso
torna também possivel desencadear acgdes preventivas contra as
exposicdes dos diversos grupos de sexo/idade e fornecer tratamento
especifico, o qual foi, alis, feito.

= Para o sexo masculino, testemunha-se a contribuicdo dos parasitas
intestinais em combinagdo com o aumento das necessidades de
Ferro na puberdade. Para o sexo feminino, provavelmente também
a contribuicdo dos parasitas sera semelhante, acrescida de outros
factores, tais como as perdas da menstruacéo ndo compensadas e
as necessidades da gravidez e lactacgéo.

Quanto ao combate a desnutricéo e a anemia

O melhoramento do nivel de Desnutricdo e da Anemia em geral
196 dependera:

= Do incremento das actividades econdmicas através da melhoria na
organizagéo da producéo e distribui¢io dos alimentos agricolas e
piscicolas. Portanto, a disponibilizacdo de machambas préprias
para a populacéo da Ponta da Ilha, nomeadamente para os bairros
do Sul-ocidente e, estimulacéo das cooperativas de producao e de
consumo, serd importante (Fotografia 97).
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Do nivel de saneamento do meio, o qual implicara a tomada de
medidas para purificacdo da 4gua de consumo e a elevagéo da efi-
cécia e ampliacéo dos sistemas de eliminagdo dos dejectos e lixos.
Da desparasitagdo massiva da populagdo, o que contribuira, de
modo importante, para a reducao das duas doencas (Desnutri¢do
e Anemia).

Da melhoria e extenséo do Programa Alargado de Vacinag@es (PAV),
em particular no que diz respeito ao Sarampo, que contribui ampla-
mente para a Desnutrigéo.

Da consolidacédo do Programa de suplementacao de Ferro as gra-
vidas e mées lactantes, bem como da sua extensao a outros grupos
da populacéo tais como escolares e grupos de adultos identificados
nédo s6 com Anemia como também com altas taxas de parasitoses
intestinais.

Da estimulagdo dos recursos alimentares locais (alimentos como
coco, peixe, frutas e verduras, ricos em energia, Ferro e Vitaminas)
para que se estabeleca um Programa que os torne disponiveis nas
cooperativas de consumo. Este programa podera dar prioridade as
criancas pré-escolares, as cooperativas, e apoiar um Programa de
alimentacéo escolar.

Do desenvolvimento de um sistema de vigilancia nutricional nas
consultas do Centro de Saude, em particular no SMI, que utilizaria,
para além dos cartdes de peso, 0 método simples de Shakir (Peri-
metro do braco).

Do incremento da educacao geral da populacdo, em particular da
educacdo sanitaria e Nutricional. A rapida elevagdo do nivel de
alfabetismo sera fundamental.
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07 . DESRATIZACAO

MARIA CECILIA REYES DE LA MAZA
JOAO SCHWALBACH
CARLOS B. MUNOZ GARCIA

Um dos problemas que tem sido apresentado pela populacéo da Ilha de
Mogambique é referente a contaminacdo do seu meio pela presenca de
populacdes intradomicilidrias, especialmente ratos, baratas, mosquitos
€ moscas.

Segundo informagdes preliminares, os ratos nao s6 destruiam os ali-
mentos e as casas, como também atacavam criancgas. Ha mesmo referéncias
de alguns casos de hospitalizagédo de recém nascidos por mordedura de
ratos.

A populacéo foi unanime em dizer que convivia com os ratos e que
estes animais eram um dos seus principais problemas relacionados com o
saneamento do meio. Estes antecedentes levaram a programagéo de uma
campanha de desratizacao que foi dividida em duas fases: Diagndstico e
Luta Quimica.

O Diagnostico teve como objectivo conhecer as espécies de roedores
presentes na llha e os ectoparasitas que eles apresentavam, assim como
os indices percentuais de infestagdo das casas da area dos bairros Quirai
e Unidade, Areal, Marangonha, Esteu, Litine e Macaripe.

A Luta Quimica destinava-se a permitir baixar bruscamente as popu-
lacBes de roedores, devendo ser este o primeiro passo dum programa de
erradicacéo.

Material e métodos
Procedeu-se primeiramente a um reconhecimento da area, visitando

algumas casas dos diversos bairros de modo a permitir o reconhecimento
das condicdes de habitacdo, armazenamento de alimentos, saneamento
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do meio e distribuicdo das préprias casas. Ao mesmo tempo, verificou-se
a presenca dos roedores através da existéncia de tocas e de excretas.

Para se ter uma estimativa da quantidade e do grau de infestacéo de
ratos, distribuiram-se 50 gaiolas de captura, de dupla porta (Fotografias
98 e 99), em igual nimero de casas escolhidas ao acaso dos bairros Quirai
e Unidade, Areal, Marangonha e Litine, as quais ai permaneceram por um
periodo de 48 horas. A isca utilizada foi farinha de caju em mistura com
graos de milho. Os ratos capturados foram levados para uma sala acondi-
cionada como laboratério no Centro de Saude da Ilha onde, ap6s prévia
anestesia com éter, foram penteados sobre papel branco para extraccdo
dos ectoparasitas. Estes foram conservados em alcool a 90° e classificados
no Laboratério de Entomologia do INS em Maputo.

Foram feitas medic¢des da cauda, corpo, comprimento total, orelhas,
patas posteriores e peso. Foi igualmente feita observacdo do sexo, cor e
focinho.

Com base nas observacdes externas, medicdes e peso dos individuos,
foram classificados por espécie e idade (Anexo n° 15).

Os indices de Pulgas, indice Percentual de Incidéncia e estimativa da
densidade de populacao de roedores foram calculados segundo o “Plague
Manual” (OMS, 1976).

A luta quimica fez-se utilizando um veneno de accao rapida, a Fluorace-
tamida, a 5.1%, em mistura com farinha de caju, graos de milho e 4gua.

Foram visitadas todas as casas dos bairros e minadas apenas aquelas
onde o morador denunciou a presenca de roedores, tomando-se todas as
medidas preventivas para evitar acidentes humanos e dos animais domés-
ticos. As iscas permaneceram 48 horas nas casas e, cumprido o prazo, cada
morador retirava 0 veneno e 0s animais mortos que entregava ao Centro
de Salde da llha, onde estes eram posteriormente incinerados.

Os responsaveis das zonas de cada bairro notificavam, através dos
controlos de listas previamente confeccionadas, a confirmagéo da retirada
da totalidade do veneno entregue nas casas.

A colocagao das iscas no bairro do Museu respondeu a prioridade
proposta pelo Conselho Executivo da Ilha, minando-se somente locais que
eram reconhecidos por apresentar uma grande contaminacéo por ratos:
Centro de Saude, Electricidade de Mogcambique, Fabrica de Sabao, Escola
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de Artes e Oficios, Correios, Armazém DAMODAR, Armazém do BPD,
Museu e Cadeia Civil. Os animais mortos e 0 veneno foram recolhidos de
modo semelhante ao dos restantes bairros e igualmente incinerados no
Crematorio do Centro de Salde. conjuntura

DDT a 75% foi também deitado nas tocas dos ratos nas casas dos
bairros para eliminar as pulgas dos roedores e potenciar o combate a
estes ultimos.

Resultados
Roedores

Foram capturados, na fase de diagndstico, roedores das espécies Rattus
rattus e Rattus norvegicus. Das 50 casas amostradas, 26% apresentavam
roedores.

O éxito percentual nas capturas foi superior para Rattus norvegicus
(61,5%) em relacdo ao Rattus rattus (38,5%).

A relacdo macho-fémea foi superior para as fémeas nas duas espécies.
A distribui¢do dos roedores por classes etarias revelou uma maior abun-
dancia de individuos adultos em relagdo aos jovens e velhos para as duas
espécies (Quadro 1/VII).

Quadro 1/VII: Resumo dos resultados da captura dos roedores para
diagnéstico da espécie e idade na llha de Mocambique (Outubro, 1983).

. N° ratos % Relacao % Relagdo
Espécie % captura o
capturados Macho/Fémea Jovem Adulto Velho
Rattus norvegicus 8 61,5 25/75 25 50 25
Rattus rattus 5 38,5 0/100 20 60 20

Da totalidade das casas visitadas nos bairros Quirai e Unidade, Maran-
gonha, Areal, Esteu, Litine e Macaripe, 365 casas denunciaram a presenca
de ratos (37,43% do total). Delas foram retiradas 638 cadaveres de ratos.
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Do bairro do Museu recolheram-se também um total de 95 cadéaveres de
ratos.

Dos ratos retirados dos bairros, somente 597 foram classificados e
identificados por sexo e idade.

Dos ratos classificados, 74,04% (442) corresponderam a Rattus norve-
gicus, 22,11% (132) a Rattus rattus e 3,85% (23) a Mus musculus. (Figura
1/VIl)

M. musculus

Figura 1/VII: Representagéo grafica da percentagem de ratos apanhados mortos, em relagcéo
as espécies de roedores classificados (597), na llha de Mogambique (Outubro, 1983).

Estas trés espécies séo de habitos domésticos e introduzidas ao longo
do tempo no territdrio, seguramente através de embarcacdes.

A relagdo machos/fémeas foi sempre superior nas trés espécies para
as fémeas.

A distribuicao por classes etarias também aqui revelou uma maior
abundéncia de individuos adultos e jovens em comparacéo aos velhos
(Quadro 2/VII).
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Quadro 2/VII: Distribuicdo das espécies dos roedores, por sexo e por
idade, numa amostra de 597 ratos mortos na llha de Mo¢cambique

(Outubro, 1983).

Espécie

Ne 3 % ? % J % A % \" %

Rattus norvegicus 442 140 31,67 302 68,32 109 24,66 242 54,75 91 20,58

Rattus rattus

132 65 49,24 67 50,75 47 35,60 81 61,36 4 3,03

Mus musculus 23 4 17,39 19 82,60 0 0,0 23 100,0 0 0,0

Total

597 209 35,00 388 64,99 156 26,1 346 57,95 95 15,91

Legenda: J = Jovem A = Adulto V = Velho

Os ratos mortos, ap0s prévia classificacdo, e outros (poucos) animais
gue morreram por acidente (gatos, galinhas, corvos) foram também inci-
nerados no crematorio do Centro de Saude.

Importa salientar o enorme envolvimento e disciplina dos habitantes
da llha de Mogambique e das suas chefias, aos diversos niveis, comporta-
mentos esses que determinaram nao so a eficicia e o éxito do programa
de desratizacdo, como o impedimento de qualquer acidente humano.

Ectoparasitas

Duas espécies de pulgas foram encontradas: Xenopsylla cheopis e Xenopsylla
brasiliensis. A primeira espécie s6 foi observada nos Rattus norvegicus.

Foram calculados, de acordo com a defini¢do da OMS, o indice Especi-
fico de Pulgas (divisdo do nimero de pulgas duma espécie particular pelo
namero total de roedores capturados duma mesma espécie) e também o
Indice Percentual de Incidéncia (divisdo do nimero especifico dos roedores
infectados com uma determinada espécie de pulga, multiplicado por 100,
pelo total de roedores capturados). Os resultados obtidos resumem-se no
Quadro 3/VIl e Quadro 4/VII.
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Quadro 3/VII: indice Especifico de Pulgas nos ratos da Ilha de
Mocambique (Outubro, 1983).

Espécie de pulgas Rattus rattus Rattus norvegicus
Xenopsylla cheopis 0,0 0,12
Xenopsylla brasiliensis 0,4 1,0

Quadro 4/VII: indice Percentual de Incidéncia dos ratos infestados na
Ilha de Mocambique (Outubro, 1983).

Espécie de pulgas Rattus rattus Rattus norvegicus
Xenopsylla cheopis 0,0 12,5
Xenopsylla brasiliensis 40,0 50,0

Comentarios

A prevaléncia obtida na &rea onde se efectuou o diagndstico por meio
das capturas com gaiolas indicou que 26% das casas dos bairros tinham
ratos (Fotografia 100), o que daria 253 casas que albergariam roedores
domésticos mas, na realidade, 37,4% da totalidade das casas denunciaram
a presencga de ratos, o que corresponde a haver 365 casas na totalidade
dos bairros da Ilha, com excepcéo do bairro do Museu.

Se considerarmos uma infestacdo média de 4 ratos por casa, a popula-
¢do de roedores nestas 365 casas totalizaria 1460. Mantendo esta hipédtese,
a luta quimica teria conseguido descer a populacao de ratos em 43,6%.

Se estimarmos que, por cada rato morto, um pelo menos fica nas
tocas, 0 éxito da campanha seria entdo da ordem dos 87,4% no que se
refere a mortalidade.

Como a maior mortalidade afectou sempre mais as fémeas, nas trés
espécies, do que os machos, e destas fémeas as que se encontravam em
idade reprodutiva (jovens e adultas), é provavel que a populacao dos roe-
dores ndo se restabeleca numericamente no préximo periodo das chuvas,
época que normalmente esta ligada a um aumento da reproduc¢do. Mas as
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populac@es jovens resultantes deste periodo das chuvas restabeleceréo,
num certo espago de tempo, as populacgdes, se acaso se mantiverem as
condicBes de saneamento ambiental deficientes e ndo for feita uma nova
intervenc¢do de desratizagéo.

Sendo o Rattus norvegicus um escavador de tocas e com habitos semi-
aquaticos, ao contrario do Rattus rattus e do Mus musculus, que moram
de preferéncia nos falsos tectos, ndo é ilégico pensar que, pelo tipo de
construcéo das casas dos bairros, estas duas ultimas espécies enfrentam
factores limitativos maiores em relagdo ao habitat do que o Rattus norve-
gicus, o que ajudaria a explicar a sua maior prevaléncia.

As duas espécies de pulgas encontradas nos roedores da llha de
Mog¢ambique sdo vectores da peste bubonica em Mogambique quando
contaminadas com a bactéria Yersinia pestis (Pasteurella pestis).

A Xenopsylla cheopis, o principal vector da peste bubdnica, foi encon-
trado sé nos R. norvegicus e os seus indices, quer o percentual de incidéncia,
quer o especifico, sdo baixos.

A Xenopsylla brasiliensis apresentou um maior indice Percentual de
Incidéncia, de 40% para o Rattus rattus e de 50% para Rattus norvegicus,
sendo o indice Especifico de Pulgas superior no Rattus norvegicus (1,0)
em relacéo ao Rattus rattus (0,4).

Conclusoes
Do estudo efectuado, podem-se adiantar algumas conclusdes.

= Trés espécies de ratos foram identificadas na Ilha de Mogambique:
Rattus norvegicus, Rattus rattus e Mus musculus. As trés espécies sdo
ratos domésticos e importados.

« O Rattus norvegicus é o roedor que se encontra em maior abundancia
na llha de Mogambique.

= Existe contaminacao por ectoparasitas nas populac6es de roedores
por Xenopsylla cheopis e Xenopsylla brasiliensis, ambos vectores da
peste bubdnica em Mogambique.
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Os indices de Infestagdo para ambas as espécies de pulgas sdo
superiores para o Rattus norvegicus.

A luta quimica permitiu baixar abruptamente a populacao de roe-
dores (Fotografias 101 e 102).

A grande mortalidade de individuos jovens, adultos e fémeas vai
ter como consequéncia que a populacdo ndo aumente significati-
vamente no proximo periodo das chuvas.

Nenhum acidente humano foi registado durante ou apés a realiza-
¢do da luta quimica.

A manterem-se as condicdes deficientes de saneamento, em especial
no que diz respeito ao manuseamento e incorrecta arrumacao dos
lixos, e se ndo for levado a cabo um segundo programa de desratiza-
¢ao, as populagdes jovens de roedores voltardo, num curto periodo,
a estabilizar as popula¢des dos roedores.

Recomendacoes

Tendo em conta os resultados obtidos e as observacdes feitas, € importante
gue se ponham em prética as seguintes recomendagdes:

= Instaurar, de imediato, um sistema de limpeza permanente da llha

com uma correcta recolha, evacuacao e eliminacao do lixo, acompa-
nhado, logicamente, de um programa especifico de sensibilizacdo
e educagdo para o efeito.

Realizar uma segunda campanha de desratizagdo massiva em
toda a llha, logo ap6s o periodo das chuvas, utilizando venenos de
accdo rapida que permitam uma mortalidade alta em curto prazo
e venenos de ac¢do lenta (anticoagulantes) para a consolidacao
da campanha.
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08 . INSPECCOES SANITARIAS

JOAO SCHWALBACH
MARIA CECILIA REYES DE LA MAZA

Como resultado de uma vida em comum e da concorréncia vital com
outros seres vivos, 0 Homem age e recebe a reac¢do dos diversos fac-
tores do meio ambiente, influenciando e sofrendo a influéncia deste.
O agravamento da conspurcagéo e poluicdo do meio ambiente, aliado
a uma baixa cultura sanitaria das populag6es tem, pois, um efeito
pesadamente negativo no estado de satide dessa mesma comunidade.
De entre os multiplos factores que condicionam o estado de salide de
uma comunidade, sdo, sem duvida, importantes a disponibilidade
de alimentos em qualidade e as condi¢cBes de higiene e seguran¢a no
trabalho.

A disponibilidade de alimentos em quantidade, como é sabido, ndo é
suficiente para determinar a melhoria do estado de saiide de uma comu-
nidade pois que, se ndo acompanhada de um padrédo de qualidade e de
condi¢6es para uma alimentacdo higiénica, pode conduzir a situagdes
graves para o estado de salide dessa populacgdo, principalmente das crian-
¢as. Daqui a importéncia e a necessidade do controlo dos alimentos e do
meio ambiente para que sejam respeitados os minimaos requisitos técnico-
cientificos exigidos para a sua producao, conservacdo, manipulacao,
transporte e comercializagdo. Garantindo-se o controlo, assegurar-se-a
0 cumprimento das hormas estabelecidas que zelam pelo fornecimento
de uma alimentacéo em qualidade, especialmente no que diz respeito
ao seu estado de higiene, isto &, livre de contaminacao, adulteracéo e
deterioragao.

Por outro lado, as condi¢8es e a higiene das habitacdes bem como a
higiene e seguranca dos locais de trabalho, condicionam igualmente o
estado de salide da populagdo, actuando estes factores mais negativa-
mente quando, sobre eles, pesam erradas herancas quanto a localizacéo,
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tipo de construcéo e infra-estruturas fisicas e auséncia de dispositivos de
seguranca (que, grande parte das vezes, foram ou sdo negligenciados).

Ahigiene e seguranga dos locais de trabalho, especialmente a higiene
industrial, tem como objectivo ndo sé a protec¢do da saude do trabalha-
dor e da comunidade a que este pertence como, em consequéncia do
bom estado de salide dos seus trabalhadores, assegurar o aumento do
rendimento destes em beneficio do crescimento da producéo da fabrica
ou empresa.

Pelas caracteristicas das actividades ligadas quer ao manuseamento
de alimentos e estabelecimentos alimentares, quer aos estabelecimentos
industriais, ha que constantemente alertar e esclarecer os individuos pro-
dutores e consumidores para as medidas higiénico-sanitarias que devem
ser respeitadas e estabelecer mesmo ac¢des de educacdo e/ou punitivas
para as entidades que, por ignorancia ou deliberadamente, infrinjam as
normas fixadas para defesa da sadde da comunidade.

Em Mogambique, a Lei N° 8/82 de 23 de Junho e o Decreto N° 12/82
de 23 de Junho, emanados respectivamente da Comissdo Permanente da
Assembleia Popular e do Conselho de Ministros, assim como o Decreto N°
5/80 de 22 de Outubro do Conselho de Ministros, estabelecem os prin-
cipios e as normas que devem ser obedecidos no ambito dos alimentos e
dos estabelecimentos alimentares. Por outro lado, o Diploma Legislativo
N°48/73 de 5 de Julho de 1973, ainda em vigor, regulamenta as normas
de higiene e seguranga do trabalho nos estabelecimentos industriais.

Tendo, pois, em conta a importancia destes factores para o estado
de satde de uma comunidade, procedeu-se a visita de estabelecimentos
alimentares (Restaurantes) assim como a Unica inddstria existente na Ilha
de Mogambique (Fabrica de Sab&o) com o fim de avaliar as suas condigdes
em termos higiénico-sanitéarias.

Material e métodos
Com base na legislacdo em vigor, equipas de pelo menos trés elemen-

tos da Saude, das quais fazia parte, obrigatoriamente, um Agente de
Medicina Preventiva do Centro de Saude local, procederam a visitas
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de inspeccdo sanitéria, sem prévio aviso, a 5 dos estabelecimentos ali-
mentares (restaurantes) existentes na llha de Mogambique. Em cada
um destes estabelecimentos preencheu-se uma ficha (Anexo 16) cujo
modelo vinha sendo utilizado na rotina do Centro de Saude de Profi-
laxia e Exames Médicos da Direccdo de Saude da Cidade de Maputo.
Em todos os estabelecimentos foram anotadas as maiores deficiéncias
verificadas, nomeadamente no que diz respeito as cozinhas, locais de
venda e armazenamento de alimentos, sistema de eliminacéo de lixo
e excretas e dado um prazo de 8 dias para correccdo das anomalias
encontradas. Um prazo que oscilou entre 24 a 48 horas foi igualmente
dado para a obtenc¢do do Boletim de Sanidade a todos os trabalhadores
que 0 ndo possuiam.

Copias de fichas das inspec¢es sanitarias foram entregues ao Agente
de Medicina Preventiva do Centro de Salde local, ndo sé para que este
controlasse as correccdes que teriam que ser introduzidas como, regular-
mente, passasse a efectuar inspecc¢des semelhantes.

A todos os trabalhadores destes estabelecimentos alimentares,
presentes na altura das inspeccdes, foram fornecidos esclarecimentos
sobre a legislacdo pertinente, a sua importancia e a necessidade do
seu cumprimento, bem como transmitidos conhecimentos gerais que
sensibilizassem mais estes trabalhadores e reforcassem as acc¢des de
educacdo sanitéria, realizadas, alids, com muito pouca regularidade
pelo Centro de Saude local.

Para se poder ter uma avalia¢do global de cada estabelecimento e obter
também parédmetros que pudessem ser comparaveis, a cada item da ficha
de inspeccao sanitéria atribuiu-se uma pontuagdo de 1, 2 e 3 quando a
esse item correspondia, respectivamente, uma maioria de registos, Bom
(B), Regular (R) ou Deficiente (D).

Para o Unico estabelecimento de industria localizado na llha, a
Fabrica de Sabdo, foi igualmente feita uma visita de inspeccdo sanitaria
(também sem aviso prévio) e preenchida, durante essa visita, a ficha
utilizada pela Sec¢do de Saude dos Trabalhadores da Direc¢édo Nacional
de Saude do Ministério da Saude de Mogambique (Anexo 17).

E-BOOK CEAUP 2010



llha de Mocambique
Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

Resultados

Os resultados serdo apresentados em dois grupos. No primeiro, rela-
cionado com os estabelecimentos alimentares, resumem-se os dados
obtidos dos registos das fichas de inspec¢do sanitaria enquanto que, no
segundo, relacionado com a Fabrica de Sabdo, se descrevera a situacdo
encontrada.

Restaurantes

Dos 5 estabelecimentos inspeccionados, 4 eram apenas restaurantes e 1
possuia também alojamento para pernoita.

Embora estivesse a ser realizado um esfor¢o grande por parte dos
proprietarios e geréncia dos estabelecimentos (as caréncias e as difi-
culdades na obtencéo de material de construgdo, géneros alimentares e
utensilios de uso diario, decorrentes da situagéo geral do Pais, eram muito
grandes), todos os estabelecimentos se mostraram, na sua generalidade,
muito deficientes. No Quadro 1/VIlI, onde se quantificam os resultados das
observagdes, pode-se constatar que a melhor pontuagéo conseguida foi a
de 2,3 eapior 2,9, o que significa haver poucas diferengas entre os diversos
estabelecimentos inspeccionados. Em todos os restaurantes, sem excepcao,
salienta-se a precariedade do estado de funcionamento, limpeza e arruma-
¢do das cozinhas, locais de venda, auséncia de vestiarios e grande presenca
de vectores, nomeadamente baratas (Fotografia 103), moscas e ratos.

O numero de trabalhadores detectados sem Boletim de Sanidade foi
bastante alto (21,6%) sendo contudo esta situacdo mais marcada nos
restaurantes privados e onde piores condic¢des de funcionalidade e higiene
foram encontradas. No Quadro 2/VIII resumem-se estes dados.

Independentemente das dificuldades reais que os proprietarios e geren-
tes dos estabelecimentos encontravam para manter em funcionamento os
seus restaurantes (decorrentes, como ja referido, da dificil situagdo econ6-
mica e organizacional do Pais), constatou-se que muitas das deficiéncias e
anomalias encontradas poderiam nao existir se um maior controlo por parte
das entidades sanitarias fosse exercido, o que nao era feito.
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Quadro 1/VIII: Quantificacao atribuida aos restaurantes da llha de
Mocambique apés inspecc¢ao sanitaria (Outubro, 1983).

Pontuacao atribuida

Estado dos
alimentos
[}
S [}
. ® e o
Estabelecimentos 5 e 2 3
- () = -
s 2 € o
§ ¢ E g 3 8 £
3 » 7}
e 2 3 o o o g
o £ T ® 0] i)
@ =~ o | = S e o o 9
k) < ] ° Q 8 ® = ] ] [ <
S £ T % 8 &8 v £ 8 3 & @ £
T 8§ 3 & E s &z § & ¢ B 8 3
@ 0 o 3 <« = £ 2 4 o 2 & =
A 2 3 1 2 3 1 3 2 3 2 2,3
B 2 3 2 3 3 1 2 3 3 25
C 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 24
D 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 25
E 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29

Quadro 2/VIII: Numero dos trabalhadores dos restaurantes
inspeccionados sanitariamente na llha de Mocambique, tipo de
empresa, nimero de trabalhadores sem Boletim de Sanidade e

classificagao atribuida (Outubro, 1983).

N° trabalhadores
sem Boletim de Classificacao do

i o
Estabelecimentos :r:mpor:sea trab:llh::ores Sanidade estabelecimento
2 lO P —— (pontuacao média)
Ne° %
A Estatal 45* 3 6,6 2,3
B Privado 8 2 25,0 2,5
(] Privado 5 4 80,0 2,4
D Privado 8 3 37,5 2,5
E Privado 8 4 50,0 2,9

* Restaurante com alojamento para pernoita
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Quadro 3/VIII: Descricao resumida das condi¢co6es higiénico-sanitarias
observadas na Fabrica de Sabao da llha de Mocambique
(Outubro, 1983).

Tipo de producao: Sabao para lavar roupa
Meta de producao proposta para 1983: 500 ton/ano
Oleo de copra cru 300 ton/ano
Soda caustica 60 ton/ano
Matérias primas: Carbonato de sédio 12 ton/ano
Sal comum 0,5 ton/ano
Corantes e perfumes Dependendo da sua disponibilidade
Técnica de producéao: Manual por saponificagéo, a frio, directamente nos moldes
Calor
Riscos Ocupacionais: Queimaduras
Quedas

Meios de proteccao dos trabalhadores:  NZo tem

Registo de acidentes: N&o tem
Exames pré-ocupacionais: Nao tem
Caixa de Primeiros Socorros: Né&o tem
Vestuario préprio: Nao tem
Vestiario: Né&o tem
Prevencao de incéndios: Nao tem
Refeitério: N&o tem
Monitor de Higiene e Seguranca: N&o tem
Casas de banho e sanitarios: Tem, mas estao estragados e ndo s&o por isso utilizados

211

Fabrica de sabao

A Fabrica de Sabdo 1° de Maio localiza-se na rua do Celeiro, n® 17 na llha
de Mogcambique. Dedica-se a fabricacéo de sabéo para lavagem de roupa,
tendo iniciado as suas actividades em 1925.

2010 E-BOOK CEAUP



212

Joao Schwalbach e Maria Cecilia Reyes de la Maza

As principais sec¢des que comp8em a industria sdo:

Producéo de sabdo
Carpintaria
Transporte
Administracdo

O numero de trabalhadores que entra na sec¢do de producéo de sab&do
¢ de 33. Destes, 30 sdo homens e 3 sé&o mulheres e todos sdo maiores de
18 anos.

Aguando da visita de inspeccdo a Fabrica de Sabao, constatou-se
e registou-se os factores de risco sanitario que se resumem no Quadro
3/VIII.

Conclus6es e recomendacoes

S&o grandes os factores ambientais de risco encontrados quer nos esta-
belecimentos alimentares, quer na Unica e pequena industria (Fabrica de
Sabdo) existentes na llha de Mogambique.

As grandes caréncias e dificuldades resultantes da actual situacéo
econdmica e organizacional do Pais ndo sdo nem podem ser justificativos
para as deficientes condi¢Bes detectadas.

O baixo nivel de educacao sanitaria dos trabalhadores, por um lado,
o desconhecimento da legislagdo em vigor, por outro, aliados ao pratica-
mente nulo apoio prestado pelas entidades administrativas, nomeada-
mente as da salide, no que diz respeito a ac¢des de educacdo sanitaria e
de controlo das actividades dos estabelecimentos de producao industrial
e manipulagéo de alimentos, sdo a maior causa da situacéo prevalecente,
sendo que muitas delas s&o de facil solugéo.

Perante as deficientes condi¢bes encontradas, algumas das quais
potencialmente graves e tendo em conta a exequibilidade das ac¢des que
se propdem, recomenda-se a pratica ndo descontinuada das inspeccdes
sanitarias, devendo ser as mesmas acompanhadas sempre por um controlo
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periddico e regular por parte das entidades fiscalizadoras, nomeadamente
as da Saude. Assim, especificando, recomenda-se:

Restaurantes

No que diz respeito aos restaurantes é exequivel, oportuno e pertinente
efectuar de imediato as seguintes actividades:

= Instituir um programa periddico e regular de inspecgéo sanitaria
(mensal) com datas ndo pré determinadas e flutuantes.

= Desenvolver ac¢des de educacao sanitaria programadas e calendariza-
das que envolvam todos os trabalhadores dos estabelecimentos alimen-
tares, bem como os proprietérios e as geréncias. Esta actividade deve
ter um caracter dindmico e pratico, partindo de uma deciséo nascida
de um diélogo inicial sobre uma determinada situag&o concreta.

= Dar prioridade as ac¢des de correccdo das deficiéncias existentes
nas cozinhas, locais de venda e evacuacao de lixos e excretas.

= Garantirumarigorosa arrumagao e limpeza das instalagdes, utensi-
lios e equipamento de conservacao dos alimentos (prioridade para
0 equipamento de frio).

= Controlar o fardamento dos trabalhadores e garantir a existén-
cia de vestiarios, responsabilizando individual e colectivamente
os trabalhadores pela sua higiene pessoal, das instalagdes e do
equipamento.

= Criar um sistema de emulacdo e avaliacdo entre os diversos esta-
belecimentos com afixagdo dos resultados em local propicio, de 6
em 6 meses.

Fabrica de sabao

Tendo em conta os resultados obtidos e as observacdes feitas, devem-se
pbr em pratica as seguintes recomendacges:
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Dotar os trabalhadores de elementos de protecc¢do individual,
nomeadamente fardamento, luvas de cabedal, botas e méascaras
anti-gés.

Seleccionar, de entre os trabalhadores, um elemento para formacéo
em Monitoria de Higiene e Seguranca no Trabalho que assegurara
aactualizacdo do livro de registo de acidentes, accBes de educacéo
sanitaria e todas as actividades da sua esfera de acgéo.

Dotar a Fabrica com extintores de incéndio e Caixa de Primeiros
Socorros.

Proceder a exames pré-ocupacionais de todos os trabalhadores,
priorizando os de maior risco e fazendo obrigatoriamente o despiste
de tuberculose pulmonar.

Garantir o correcto funcionamento das instalacdes sanitarias e a
existéncia de vestiarios instalando, logo que possivel, chuveiros para
permitir o banho e a mudanga de roupa dos trabalhadores.
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TAREFAS COMPLEMENTARES

JOAO SCHWALBACH

INTRODUGAO

Um complemento de acc¢des igualmente contidas no Programa e néao
menos importantes foi desenvolvido pela equipa que se deslocou a Ilha
de Mogambique no sentido de, tanto quanto possivel, complementar ou
consolidar os objectivos gerais estabelecidos para o presente estudo, quer
no que diz respeito a analise retrospectiva das actividades do Centro de
Saude, quer no tocante a outras actividades ligadas ao trabalho da satide
como sejam, uma série de palestras de educacao sanitéria levadas a efeito,
o desenvolvimento de uma campanha colectiva de limpeza de toda a llha, a
formacao e capacitagéo individual e colectiva dos trabalhadores de Salde
e a prestacdo de consultas médicas a populac¢éo.

Para uma melhor compreensédo da problemaética da Saude em Mogam-
bique, importa conhecer, mesmo que rapida e na sua generalidade, as
bases nas quais assenta a estratégia que leva a pratica o enunciado da sua
Constituicéo: a “Republica Popular de Mogambique organiza um sistema
de satde que beneficie todo o Povo de Mogambique”.

Com um passado marcado por um sistema de salde colonial altamente
discriminatorio (discriminacdo econdmica, racial e geogréfica), o que
legou penosas e graves sequelas de subdesenvolvimento caracterizado por
um padréo epidemiolégico onde predominam, sobre todas as outras, as
doencas transmissiveis e nutricionais, 0 “Povo de Mog¢ambique” comeca
a conhecer profundas e radicais mudancas a partir da proclamacéo da
Independéncia Nacional, a 25 de Junho de 1975, fruto de uma longa,
pesada e herdica luta de libertagéo. De facto, a 24 de Julho de 1975, séo
nacionalizadas todas as institui¢cdes privadas que prestavam servicos de
salde e abolida a préatica da medicina privada, tornando assim possivel
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ao Estado a maximizagdo de todos os recursos disponiveis na resolucéo
dos problemas de Salide da Comunidade.

No ambito destes processos de mudanga, em Novembro de 1977 é
aprovada e entra em vigor a “Lei da Socializa¢do da Medicina”, que con-
sagra a gratuidade do internamento médico e de todos os exames de
diagndstico, assim como dos medicamentos de acgdo preventiva. Esta
Lei determina igualmente o pagamento dos actos médicos ambulatérios
a um preco meramente simbélico, a0 mesmo tempo que se constitui em
instrumento legal indispensavel para a concretizagdo da prestacéo dos
Cuidados de Saude Primarios no quadro do Servi¢o Nacional de Saude
gue é posto em pratica.

E importante salientar que o Sistema Nacional de Satide ent&o conce-
bido assenta na prioridade de cinco principios que devem ser satisfeitos
como forma de levar a pratica o conceito universalmente aceite dos Cui-
dados de Saude Primarios, sem que sejam, obviamente, descurados os
cuidados médicos curativos, pois ha que tratar, evidentemente, também
adoenga:

= Prioridade de recurso a ac¢Bes de manipulacdo do meio ambiente
em relacéo as medidas de caracter médico.

= Prioridade da prevencdo em relagdo a cura.

e Prioridade da prevencdo primaria em relacdo a prevencdo
secundéaria.

= Prioridade da acc¢ao junto das populacfes mobilizadas e organizadas
pelas estruturas politicas e administrativas.

= Prioridade da prestacdo dos cuidados priméarios em relacdo aos
cuidados secundarios, terciarios e quaternarios.

E evidente que o conteido dos Cuidados de Satde Primarios depen-
dera essencialmente do padrédo de doenca tipica de cada Pais e das suas
disponibilidades em recursos humanos, econémicos e materiais. Mas,
de gualquer modo, as medidas encontradas destinam-se sempre a agir
simultaneamente e de forma coordenada sobre o conjunto de factores que
influenciam decisivamente a satide das populagdes e nunca, isoladamente,
sobre uma s6 causa especifica. Este conjunto de ac¢des de atencao integrada

E-BOOK CEAUP 2010



llha de Mocambique
Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

€ materializado no Centro de Saude, unidade fisica do primeiro nivel
de atencéo de saulde, inserido que estd, em Mogcambique, num sistema
concebido com quatro niveis, no seu total.

O Centro de Saude constitui assim o primeiro escaldo, o escaldo de
base e 0 mais periférico, a que a populagéo recorre e onde encontra as
medidas necessarias para resolver adequadamente mais de 80% das suas
dificuldades em matéria de salide. Mas, para que isso aconteca, o Centro
de Saude tem que encontrar formas préticas de ligagdo com a comunidade,
de modo a envolvé-la numa participacéo organizada na resolugdo dos seus
problemas de salde, isto €, permitir a promogao da saide da comunidade
pela prépria comunidade.

Todavia, para que estas acc¢des se realizem de uma forma global e com
anecesséria colaboracdo de outros organismos, que ndo sé da Saude, existe
um sistema de referéncia para niveis superiores de atencao de salde, todos
estes interligados numa relagdo hierarquica escalonada e regionalizada
gue funciona quer no sentido ascendente, quer no descendente. Esta
relacdo, fundamental, garante, por um lado, a conducéo do doente para
outros niveis de atencdo tendo em conta a complexidade da sua situagdo
clinica e, por outro lado, todo o processo de apoio técnico e administrativo,
controlo e avaliagdo das diversas ac¢des pelos niveis de atencdo superiores.
Paralelamente, este sistema ascendente e descendente de interligagdo dos
varios niveis de atencao de salide determina o registo, valorizacéo e troca
dos resultados das diversas experiéncias colhidas.

Como principio, o Centro de Salde ndo actua numa comunidade ndo
geograficamente definida. Pelo contrério, o Centro de Salide organiza-se
e organiza a comunidade para irradiar salide para uma populacgéo de uma
area geografica bem delimitada, a area de satde, por ele coberta e pela qual
¢ inteiramente responsavel em matéria de satde. Mas, porque as areas de
salide séo ainda muito extensas e a populacéo vive também, e ainda, bastante
dispersa (e ndo s0), o Centro de Saude utiliza, para permitir que a populacao
esteja em permanente contacto com ele, Centro, os Postos de Saude, seus
bragos dindmicos. Na verdade, os Postos de Salde, unidades fisicas mais
modestas, garantem a ligagao entre o Centro de Satde e a Comunidade na
medida em que, como seus satélites, pdem em préatica pequenos programas
especificos, estando igualmente capacitados para resolver de imediato pro-
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blemas de salide, os mais simples e comuns. Os Postos de Saude, de Local de
Residéncia ou de Local de Trabalho, consoante a sua localizacéo, ndo séo,
pois, um nivel diferente de prestacéo de cuidados de sadde. Antes sdo uma
estratégia encontrada para viabilizar, no momento presente, a cobertura
total das ac¢des que sao responsabilidade do Centro de Saude.

Na fase actual, os Centros de Saude, para a concretizagdo do conceito
de Cuidados de Saude Primarios, cobrem os seguintes campos:

= Saneamento do meio.

= Abastecimento de &gua em condic@es higiénicas.

= Educacdo sanitéria e nutricional.

= Programa Alargado de Vacinagéo (PAV).

= Saude Materno-Infantil (SMI) e Planeamento Familiar (PF).

= Acc¢ado de combate as doencgas transmissiveis.

e Cuidados médicos de urgéncia e tratamento das doencgas mais
comuns, naturalmente acompanhados pela disponibilizacdo dos
medicamentos essenciais.

« Recolha de dados demograficos e estatisticos de base.

e Supervisdo das Unidades Sanitarias periféricas (Postos de
Saude).

ACTIVIDADES MEDICAS PREVENTIVAS E CURATIVAS DO
CENTRO DE SAUDE DA ILHA DE MOGAMBIQUE

O Distrito da Ilha de Mogambigue, o mais pequeno da Provincia de Nampula,
tem aproximadamente uma superficie de 240 km? e possui cerca de 36 000
habitantes®®. A sede distrital € localizada na Ilha de Mogambique e € o Centro
de Saude desta que tem a responsabilidade de cobrir o Distrito pois, neste
caso, a area de salide coincide com os limites do préprio Distrito.

Em matéria de Unidades Sanitarias, a area de salide possui, para
além do Centro de Saude referido, trés Postos de Saude de Local de
Residéncia:

8 De acordo com o Gltimo Censo (2007), a populacéo do Distrito da Ilha de Mogambique é
de 48 839 habitantes (23 502 Homens e 25 337 Mulheres).
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* Posto de Salide do Lumbo.
e Posto de Salde de Muchelia.
= Posto de Saude da Aldeia Comunal da Ampapa.

De uma forma geral, todos os programas do Servigo Nacional de
Saude sdo desenvolvidos, se bem que com graus diferentes de organizagéo
e extensdo. Todavia, o registo sistematico das ac¢des, quando existe, é
deficiente, incompleto e, portanto, pouco fiavel.

Apesar de se ter procedido ao levantamento de todos os dados esta-
tisticos existentes no Centro de Saude da Ilha de Mogambique no que diz
respeito as actividades de prestacao de cuidados de salde & populagéo,
desde 1978 a Outubro de 1983, nao foi possivel obter, no geral, resultados
gue permitissem ter indicadores para anélise em virtude daqueles ndo
constituirem uma fonte correcta de informacao.

Tendo em conta as limitagdes expostas quanto aos dados recolhidos,
abordar-se-do apenas duas das actividades realizadas pelo Centro de
Saude:

= Saude Materno-Infantil (SMI) e Planeamento Familiar (PF).
= Programa Alargado de Vacinagéo (PAV).

Saude materno-infantil e planeamento familiar

As acc¢des desenvolvidas no Programa de Saude Materno-Infantil cons-
tituem uma actividade prioritaria num Centro de Saude ndo s6 porque
envolvem o grupo populacional mais numeroso (criangas dos 0 -4 anose
mulheres de 15 - 44 anos, ambos totalizando cerca de 70% da populacéo
geral do Pais), como é este grupo aquele que apresenta maiores riscos de
morbi- mortalidade. Estas ac¢Oes, realizadas de uma forma integrada e
sistematizada, visam diminuir, através de medidas simples mas eficazes,
amorbilidade e mortalidade materna, peri-natal e infantil, tendo sempre
em conta a unidade sécio-fisiologica méae-crianca. Tais acgdes constam
fundamentalmente na imunizacéo de gravidas, no seguimento da mulher
gravida para deteccéo do Alto Risco Obstétrico (ARO), na efectuacdo do
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parto institucional (prioritario para a prevencédo do ARO), no Planea-
mento Familiar, no atendimento as criancas do grupo etério 0 — 4 anos
(para controle estato-ponderal e vacinacdo) e do grupo etario 5 - 14 anos
(para prestacao de cuidados preventivos, nomeadamente vacinacao e
motivacao para ac¢des de promogdo da saude), no diagndstico precoce
e tratamento das doencgas mais frequentes e na elevagédo sanitaria, nutri-
cional e sexual.

No Centro de Salde da Ilha de Mogambique, estas ac¢bes desenvol-
vem-se em dois dias especificos da semana, sendo uma mais virada para
o atendimento de consultas de criancas dos 0 — 4 anos e 0 outro para as
consultas pré e pés-natais.

No Quadro 1/1X pode-se observar o movimento das consultas pré-na-
tais e pds-natais, assim como a evolugdo do registo destas actividades.

N&o obstante a constatacdo de uma forte inconsisténcia no regisdo
de dados, podem-se verificar duas situa¢6es positivas: uma tentativa em
conseguir-se uma melhor qualidade destes registos com uma maior con-
sisténcia e separagdo com mais detalhe da informagéo e, indirectamente,
uma tendéncia para um maior envolvimento das mées e dos seus filhos
no Programa de Saude Materno-Infantil nos dois ltimos anos (1982 e
1983).

No que diz respeito ao Programa de Planeamento Familiar, a organiza-
¢do da informacéo era praticamente nula, mas suficiente para se constatar
uma fraca adeséao por parte das mulheres.

Programa alargado de vacinagéo

Aguando do inquérito geral (Anexo 2) interrogou-se nas 123 casas amos-
tradas na llha e 20 casas no Lumbo (Capitulo II) sobre a real adesao da
populacdo ao Programa Alargado de Vacinacéo exigindo para isso aos
inquiridos a apresentacdo do Cartdo de Vacinas para comprovarem o
registo das diversas vacinas recebidas.

No Quadro 2/1X pode-se observar o grau de cobertura atingido pelo
Programa Alargado de Vacinacdo na llha de Mogambique e no Lumbo
(para comparagéo).
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Quadro 2/1X: Grau de cobertura atingido pelo Programa Alargado de
Vacinacao na llha de Mo¢cambique e no Lumbo (Outubro, 1983).

DTP Poliomielite
ocal e W Bco 9 09 swampo
(meses) Observados (%) 1a 28 3 1a oa 3 (%)
Dose Dose Dose Dose Dose Dose
0-11 26 80,7 53,8 38,4 11,5 53,8 38,4 11,5 11,5
12 -23 33 69,6 45,4 36.3 27,2 454 36,3 27,2 36,3
liha 24 -35 21 61,9 42,8 28,5 23,8 42,8 28,5 23,8 23,8
36 - 47 29 55,1 37,9 34,4 20,6 37,9 34,4 20,6 20,6
48 - 59 47 36,1 23.4 10,6 6,3 23,4 10,6 6,3 10,6
Total 156 58,3 38,4 27,5 16.6 38,4 27,5 16,6 19,8
0-11 2 100 0 0 0 0 0 0 0
12-23 4 0 50,0 0 0 50,0 0 0 0
Lumbo 24 -35 1 100 100 100 100 100 100 100 0
36 - 47 8 50,0 37,5 37,5 0 37,5 37,5 0 0
48 - 59 4 50,0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 47,3 31,56 21,0 5,3 31,5 21,0 5,3 0

A cobertura atingida pelo Programa Alargado de Vacinacéo na llha
de Mogambigue e no Lumbo é muito baixa, em especial nas terceiras
doses das vacinas multiplas, situacdo que ndo pode ser aceitavel. Quanto
avacinacgao do sarampo, a situacdo € mesmo alarmante e no Lumbo (nédo
obstante a amostra ser bastante pequena) ndo se encontrou qualquer
criancga vacinada.

OUTRAS ACTIVIDADES

Diversas outras actividades colaterais ao estudo haviam sido antecipada-
mente programadas e, portanto, foram igualmente desenvolvidas. Tais
actividades visavam, por um lado, aliviar o Centro de Saude da exterior
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pressdo causada pelas constantes solicitacdes ocasionadas pelos diversos
elementos da grande equipa gque participava no estudo em causa, conhecidas
gue eram as suas enormes caréncias em recursos humanos e materiais, como
se comprovou (Quadro 10/11 e Quadro 11/11), e, por outro lado, aproveitar
as oportunidades existentes para, de forma organizada, proceder a ac¢fes
de formagao individual e colectivas, através de diversas actividades.

Palestras de educacao sanitaria

Como complemento da formacao e capacitacéo individual e colectiva dos
trabalhadores de Saude da llha e para, igualmente, melhorar os conhe-
cimentos da populagéo, visando a promocao da sua saude, realizaram-se
um conjunto de palestras dirigidas aos diversos bairros populacionais da
Ilha abordando os seguintes temas:

= Parasitoses intestinais (com énfase para a ascaridiase, a ancilosto-
miase e a triquiuriase).

= Importéncia da qualidade da agua de consumo humano e as dife-
rentes fontes de agua na llha.

= Insectos e outros vectores de doenga (com realce para o0s
mosquitos).

= Alimentacdo correcta com utilizacdo dos produtos alimenticios
disponiveis.

= O Saneamento do meio e a sua relacdo com a saude.

Consultas médicas e inter consultas

Também para se atingir o objectivo da formacao e capacitacdo e acrescer
um apoio que facilitasse o trabalho da equipa de satde local, os elementos
médicos da equipa de investigacdo (como acc¢do previamente acordada)
eram solicitados para prestar assisténcia técnica aos casos clinicos (Foto-
grafia 104) considerados mais dificeis e apreciados como de urgéncia que
compareciam no Centro de Saude.
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Paralelamente (recorde-se que o Centro de Salde ndo possuia médico),
o0s elementos médicos da equipa de investiga¢do procediam, diariamente,
a inter consultas médicas, isto é, procediam a prestacdo de consultas a
doentes que eram “guardados” e referidos (por levantarem davidas ou
dificuldades de procedimentos) para posterior discussdo colectiva com
os elementos da equipa local.

De salientar que tais ac¢des clinicas ndo s6 fomentaram (na equipa
de saude local) um aumento da confiancga depositada nos elementos da
equipa de investigacédo (“perturbadores” da rotina de trabalho local)
como, igualmente, contribuiram para a sua empenhada participacédo nas
muitas e diversas outras actividades realizadas. Para a populacéo em geral
foram também estas ac¢Bes encaradas muito positivamente, contribuindo
e facilitando mesmo para uma melhor compreensao dos varios pedidos
de participacdo no estudo de que foi alvo.

Campanha de limpeza

Durante cinco horas, com uma massiva participacdo da populacao de todos
os bairros da llha, foi levada a efeito, num Domingo pelas primeiras horas
da manh&, uma campanha colectiva de limpeza de toda a llha. A limpeza
foi feita por bairros, atingindo ruas e ruelas, quintais, ruinas, pracas,
praias, acondicionando o lixo que em grande parte foi evacuado para o
continente e o restante, sempre que aconselhado e possivel, localmente
incinerado (Fotografias 105 e 106).
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Anexo 2(1)
REPUBLICA POPULAR DE MOCAMBIQUE o
MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
INQUERITO NA ILHA DE MOCAMBIQUE - PROVINCIA DE NAMPULA
Data:.olvoeiilvvins
I DADOS GERAIS
Distrito Localidade Bairro:
Célula N2 Talhdo N2 Casa
NOME DO ENTREVISTADOR:
II DADOS DEMOGRAFICOS
Sexo Linguas: Fala. 1&, Escreve
Ne Nome WTT |ldade |Naturalid. |Portuguss |Macaalarabe|Hindi |Outra
fll]e |fllle|f|l]e|f|l|e|f|l|e
1
2
3
4
5
6
7
8
9

HA QUANTO TEMPO VIVE AQUI A FAMILIA?

[JIMenos de 5 anos [J5-10 anos [Jmais de 10 anos [Jtemporério

111 DADOS ECONOMICOS

Ocupacdo das pessoas que trabalham na casa visitada

N2

Ocupagao

Local de trabalho Empresa | Actividade | Observagdes
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PRODUGAO: TEM MACHAMBA PROPRIA?  [JSIM [InRo ONDE ?

Anexo 2(2)

A MACHAMBA FICA [J LONGE [ PERTO DISTANCIA
PRODUTOS DA MACHAMBA

mts./Km

(Quais tem agora?)

COMERCIO:

PRODUTOS DA MACHAMBA PRODUTOS DE ARTESANATO OUTROS PRODUTOS: ——
VENDE Osim CINAO ONDE? Osiv  [OnNA0 ONBE? COsmM [NAO  ONDE?
TROCA [JsiM [INAO ONDE? s [NARO ONDE? [JsiM? [ONAO  ONDE?

v DADOS DE SAUDE MATERNO - INFANTIL (Mulheres de 14 até 40 anos)

Mulher Idade Idade N? nados | N? nados Ne
(parentesco) 12 gravidez | vivos mortos |abortos

N2 Filhos | Observag.
vivos agora

NOMEROS DE FILHOS FALECIDOS NESTE ANO (1 de Janeiro)

0 a 11 meses 12 meses a 5 anos mais de 5 anos

v DADOS DE P.A.V. (PROGRAMA ALARGADO DE VACINAGOES)

Pessoa vacinada DPT | POLIO | TETANO |COLERA OBSERVAGOES
(parentesco) Sarampo | BC6 T o 13 T 171 2
2010 E-BOOK CEAUP
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Anexo 2(3)
VI  DADOS DE NUTRIGAO (criangas de 0 até 5 anos)
Data de nascimento | Perimetro brago Peso Altura
N bighe Se50' Idade dia més ano | em |V [ A | E kg.0 cm
m| f. V| A|E
m|f VI A|E
m|f V] A|E
m|f V| AI|E
A CRIANCA COMEU ONTEM
Ne De manha 4 tarde a noite bebeu
SAO SOCIOS DA COOPERATIVA? Osm CInAo
VII DADOS DA HABITAGAO E CONDIGOES SANITARIAS (MARCAR X)
TIPO DE CONSTRUGAO i EVACUAGAD EXCRETAS PULVERIIAEEG
Cimento ou tijolos ...} | Rede de esgoto ... Més
Madeira ou zinco ..... - Fossa séptica .... Ano
Casa maticada ........ L] Fatring veemmmames Mosquiteiros
Nameros de divisdes Praia .o.eeeevenns O O
Ndmeros de quartos ...| | Destino do lixo —— Janelas c/rede
COZINIA < n wasmmmsiwie oo ] Recolha .......... | & CINgo
LUZ: Eléctrica ....... = Atero sanitério... |
Patyolel ! wu i susmovs BE= QUL wvanasmeninn L)
AGUA: Canalizada ..... — Presenga vectores ___
Fontendrio ........... == Mosquitos ........ ]
Pogo aberto .......... | MOSCAS vaowiianis E=F
Pogo fechado ......... _— Baratas .......... ]
Cisterna ....iiveueies L Percevejos ....... ==
PUlgas .o oaswnes ==
RALOS ..cvivvivcss _—
Caracdis ......... L

Observagbes:
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Anexo 3(1)

MINISTERIO DA SADDE
LABORATORIO PROVINCIAL DAS AGUAS DE ....oeuiiiiiiiiiiiiniiinnaeannnn
FICHADE INSPECGAO

FICHA N2 REG. N2

A. LOCALIZAGAO DA FONTE

Provinciaide cuvocimivimanniaes suassiins DYSEPItD: s i s RS S a s
LOCATIAATE . v avinsimnnees svivansmnin s Aldeda-ou CErenlo: cows e svrmm i
Cliddde: ...cvnsmmeaamgasmsiimessnsssras Balrrio ol CELUIA : iisvivienennsiassssnaias
QUATTRIPHD: « o v vesmsmmn s wevisen smesns s ve CaSERE: s s s T R
N Ha FONMEE: v ov oo s mim o i i animm Ne de familias abastecidas .........e.u..
Populagdo total da Localidade .......... N2 de fontes da Localidade ..............
Ponto de colheita ...cevvivninnnnnnnnnnn P'ropr:etari«o ............................
OBSERVALEIES: . o v ccoiais:erniniaie minrmiosmimoe winioiain e mimsnimusatosioim o atasas piaiaiaTein aisse iniai i a'i con moaTaiaie e e e

B. ORIGEM DA AGUA

[J NASCENTE ] BARRAGEM
(1 Furo O r10
[ pogo O LAGO
[ cHuva [ LAGOA
CTOUTRO.TIPD .cianvminmvssvminenis

C. TIPO DE AGUA

[J TRATADA CANALIZADA

TEH0 de Eraaiibntn) ..o peepsme s nnmnmen s s ms s s sy
[[] TRATADA NAO CANALIZADA

Tipo de Trabamento; o ais iiida i ci smer et s o i s mmam o mim
[J NAD TRATADA

D. DISTRIBUIGAO DA AGUA

O Torneira da rede [ Bomba manual 237
O Tirada manualmente [] Bomba com motor
FIOUERD  SEEEEIME 000 0000 s oo w16 6 o o B

OBSERVABDES o m o smimn ninsssoios o sebser s opmsn e ot a6 o S o
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Anexo 3(2)

E. CARACTERISTICAS DO POCO

Profundidade do pogO0 .....cevevnnnnn. Didmetro do pogo ...cccccieiasaiianaaass
Profundidade da 4gua ............... Volumaida: QUE ypoaine sy drdmaniane
Hé variagOes do nivel da HZO? Depois da chuva a dgua fica turva? ............
Choveu ontem? .....cccvvncnnnnnnnans Proteccdo interna do pogo .......ceeu...
[J- MURO - Altura do muro .............. O
[J- TAMPA - Estado da tampa -....... e e e W R R e e e
[J- PLATAFORMA = 52U BSEad0 <iivsviviviviiviavsnecssvsrssssunssinssns

F. FONTES DE CONTAMINAGAO

Latrina mais préxima. metros.... Curral mais préximo, metros ............
Casa mais préxima. metros .........
Outras fontes de contaminagdo ..... S e Distancia, metros .......coveeee.

Nivel da fonte de dgua em relagdo a ﬂ__-_ﬂﬂ_,fﬂﬂ-—*—"4[1acima
latrina mais préxima [Jmesmo nivel

[Jabaixo

G. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

NAS FAMILIAS ABASTECIDAS COM ESTA FONTE DE AGUA

Houve casos de diarreias nos Gltimos MESES? . .unveiiinecrensnsnccenanansccannsanns
QUBNEDS  CRSOST, cva e oo el 6 0 0 00 L B R S e T
Quantos casos em criangas (menores de 12 an0s)? ..eveiuiiiieiraeeennnannanaaanann

OBSERVAGUES woinassuiniiimiin St residandsiismensnsnn i nalesimataas

Data da colheita ...vcvvvenvnnnns 0
E BHPNAT v wasmismmaimn e smmnims E GORHUAT" oiron wnmmisim e mine: mogss mimm e asms o mimcn, sy, s s
Tem cheiro? ..cocisveninnsmenns Tipo de cheiro .....cvvvvvnnnnnn B R
Tam 5abOP? avawsianswans i 3 R Tipo de $abaF uoviawe s dv s aims wvaiss e sedmi .
Temperatira: scossiasasaran®ly PH ool imasbrimpiriisnsaa dees
Cloro livre ....cocuen.. mg/1 Azoto amoniacal .....ceiiiiniiinnn. mg/1
Cloro total ............. mg/1 NItritos voevenerrriiiiiireenennnnn mg/1

[ 7 1 1 Lo SO S mg/1
QUTZODE: POTABILIDADE i s aaiiiiinmoanmmia i wiatas s e s s siama s i s o ala s s s wifles -804 6 piaam
OBSERVACUEST i s a v s et i s ot i a e w S e et G i e i i

NOME DO INQUIRIDOR ASSINATURA
DATA / /M9
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Anexo 4(1)
LABORATORIO PROVINCIAL DAS AGUAS DE ..oooooooooeeeennen..

BOLETIM DE ANALISE DE AGUA

Data @ hora da COINEITA c.vvvesermasessrensoresnssseessananansssaseesssasen YT
Data e hora de chegada no LaboratOlrio .....c.ceeeiveeieerrniocecsnracesssnnccnsananes

CARACTERES ORGANOLEPTICOS E FISICOS

Condutividade eléctrica a 25°C [/a:rnhosfcm} ...............

ANALISES MICROBIOLOGICAS

INGCUTAGAD/HER 5 oisvmsmnn: HOPA wesmmwsmssnmess TI055UIFAE0. < i vcomussmenmnesn
10 1 0.1 NMP /100 m1

COLIFORMES:
TOTALS M.C. 37705, 28R |ewesnaveaedessmmunisuiviinosss s ssosivened s e sem s
TOTALIS M€ 37905 48R |csmcvwidvesmmsumeilevems dasiideatvivmsidans vive s
TOTAIS: B.N-Bo3796; 20N, [hisssiaidemeisavadavivsarseiad vaiiiss ealied s dass
TOTAIS B VB 37%E; 4Bh:  [|sasssesadasvesaraliniasinadi fevitdadeas vissaiieds
FECAIS B.V.B. 44°C, 24h |ieiiseieefssnconass Jakhdsasanamdaaiiane e ddaE T e dadde
FECAIS TRIPT:44%C; 20h: [easiadanivindiaivisiimeddisanindes ivistes s

ESTREPTOCOCCUS

FECAIS BAGG. 37%C, 2R  [icamssmesfmsvmsmevcdessmssmansadeonnsessndesssnysoness 1
FECAIS BAGG. 37%C, 480  lisessssmefesmmmssmadumrnsamsnsagesmanscamdasssuemasess 1

MESOFILOS: Ne de 239
FECAIS PCA 25°C. 72h colénias/ml
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Anexo 4(2)
ANALISE QUIMICA

ANIOES mg/l meg/1 CATIOES mg/1 meg/1 |
Nitrato L e e Aménio NHE ...................
Nitrito NUE ................. Seédio Ha™ | sesswemsdneeinsne
Cloreto 5 Y IR s Potassio S (PR
Fluoreto R, O I calcio - ) NN KRN
Bicarbonato HCG§ ................. Magnésio {77 WA O U
Carbonato I:Ui' ................. Ferpctotal. 0 ] Lossesiaaaaivaaasan
Sulfato S0p7 feeveemnenerennnnn | e e
0-fosfato tot. POE' ...........................................................
Matéria orgdnica (Kubel) ......... mg/1 0, BOD ;s e e s e i
Clowo: LIvre: caasviiiavesssams Cloro combinado ............ Cloro total ............
AMlcalinidade fenolftaleina ..... mg/1 CaCD3 Alcalinidade total ....ccvviiiiinanns

mg/1 CaCly
Anidrido carbénico livre .......c..... mg/1 co,
SIIHCR cvuvsnvsvmininsna mg/1 5i0,
Oxigénio di<solvido ....... mg/1 02 Dureza tempordria ......... mg/1 Cat‘l[)3
Dureza total «eaes T — mg/1 CaCD3
Dureza permanente ............. mg/1 CaC0y
: : i
Sélidos totals (10501C) .xuniuinssisivnnnis Satidos totals (S0ORE) wesaveass
S6lidos dissolvidos (what. 40) ......ee...
JUIZO
240 OBSERVAGOES:

O ANALISTA. eveenrnncncscssanassnsnns 0 CHEFE DO LABORATORIOD ...cocviecinncnsnnsnns
DATA / 1’_
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Anexo 5
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Anexo 6
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
FICHA DE PARASITOLOGIA DE FEZES E URINA: LABORATORIO
L) . & Ascaris S Strongyloides
Distrito: Talnde: W Mecator/Ancylostoma £ Enterobius Dtas
Localidade: Recenseador: T < Trichurls trichiara ¢ fumenalepis Ex. Urina 1:
Bairro/Célula Respons..: $ : Schistosons haematobia  Te : Taenia
S ; Schistosoma mansani 0 : Dutros ovos Ex, Fezes 1:
Urina 1] Fezes faffezes  1b{ Pré-tratanento . R
¢ 2 tan.
(asa NOMES Sexo| Idade I de 00S R L
fa | b |Sm [Outros | Sm|Outrog Sh | Sm |Outros|brago|peso|dose [data jdose data
242
1a = 1 amostra
1b = 2% amostra
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Anexo 7(1)
Reptiblica Popular de Mogambique
Instituto Nacional de Satde
Maputo FICHA DE PARASITOLOGIA DE SANGUE
PROVINCIA DISTRITO
LOCALIDADE | CIRCULO [ oss. we ......... wz)
CELULA
.
@ 3
«wg o|8ldg |5 2 RESULTALOS DAS (BSERYAGDES
=3E HOMES 5| 8| 58| 8o B
— ni—=laso=ow 0
1
4
3
4
6
8
9
0
1
2
z
5
6
7
8
9
‘0
[ 1
22
5
6
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
[
43
44
45
2010 E-BOOK CEAUP
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Anexo 7(2)

NOMES RESULTADOS DAS OBSERVAGOES

Ne

de
1aminas
Sexo
Idade
Agre-
gado
Ne
Data
colheita

16
47
18
49
50 |
51

Intensidade Parasitdria
N2 POSIT.| % |P.f.| P.ov.| GAMET. [INF.MIST. 1) 2(+) | 3(+) | 4(+)

0-11
meses

244 12-23

meses

Anos
5-9
Anos
10-14
Anos
+ 15

TOTAL
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Republica Popular de Mogambique
Instituto Nacional de Sadde

MALARIA

Anexo 8

Maputo
| Provincia H Distrito | Il INQUERTTO N2 ‘
z rE{rculo I || b \
5. n@ a n@
l Localidade [Bhls 1
1= 1h anos r
2 - 9 anos Dits _-—-—" /
Exame 0-1 12-23f| 2-4% 5-19 0 - 1% Grande
Sanque meses meses anos anos Ll anos Total “0155 Total
N2 .de exames
N2 de positivas
Ind.Parasitario
(%)
N2
P.falciparum ]
No
P.malarie
%
Ne
P.ovale %
(7]
Gametocitos 3
Infecgies e
mistas [
Intensidade ; E‘;
Parasitaria e
3 (+)
O]
) MOSOUITOS CAPTURADOS = =
& a2 RS
™ w = Ll —
w W o w o — m
e |a8|3] B FEMEAS - = =1 -
L wla R} " o o - = i
m ol o = e E=l - S o o
2 |8lel & |2 Alinf| = | 5 HEEERES
0 ol - B 2luls\E]l 21| 8 @
= o+ w 3 o w Zlo =] = o =
slelsate L 2 2 s[ZIE\V| #|5 |3 2
o w |3 m |o =) w© [} Tle|a [ Y - o
215 |%s 2 ]le]| = w Ju|E]|S =|s° o || = e
—_ @ o |o B b O | — o @ | o= a = | o @
o o | m - o o LN . B - e L - el h-1 §
o bt -t -t R bt £3 | ot -~ et o o = =
S| &8 (2|82 |® 5 o2l |2 |2 |S [frav 2 |22 Sl o
A.gambize
A.
A.funestus
A
Aszegypti:
Culex

2010
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Anexo 9(1)

CRIADOURGS

BAIRRO LITINE HOSPITAL 400m

FORTALEZA

5
i
ESTRADA DE 13 CLASSE BAIRRO DE QUIRAH
asi*s‘ﬂl"::ﬁsmq CROGUIS DE CRIADOURDS
gll:ggmgg%:'ﬁu& PROVINCIA DE |  MAMPULA
BAIA DISTRITO DE | MO[AMBIOUE
: ' LOCALIDADE DE | MOGAMBIQUE
CEMITERIO CATOLICO 2 ot |
CRCULO DE MOGAMBIGUE
CEMITERID WOU DATA 6277107983
17 CRIADGUROS COM LARVAS CROQUISTA ANTONIO F. CHIONGO
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llha de Mocambique

Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

—==—ESTRADA DE RCLASSE
-«=== CAMINHD
G} CASA DE CIMENTO
B CASACOMCRIADOQURO
o paia
IGRE JA

Anexo 9(2)
[ 6« |
CRIADOUROS
g ’L'
BAIRRD MAMAMGOMHA
BAIRRO DE AREAL

CROQUIS DE | CRIADOUROS
PROVINCIA DE | NAMPULA

OISTRITO DE | MOCAMBIGUE

LOCALIDADE DE| MOCAMBIGUE

CIRCULO DE | MOCAMBIQUE

DATA 1211311011583

CROQUISTA ANTOMIO F. CHIONGD
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Anexo 9(3)
N
CRIADOURDS
| .} POGO COM A‘GUA BAIRRD DE MAMANGONH A o
z = ESTRADA DE 12 CLASSE CROGUIS DE C RIADOUROS
eecme= UM CAMIHO PROVINCIA DE MAMPUL A -
— . LIMITE DO BAIRRO DISTRITG DE MOCAMBIQUE
T IAI'.I LOCALICADE DE MOCAMBIQUE
@  CASA DE CIMENTO CIRCULO DE | MOCAMBIOUE
@ CRIADOURO SEM AGUA DATA 11a12/10 /383
e CROGUISTA ANTGHNIO F. CHIONGO
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Anexo 9(4)
N
150
CRIADQURDS
A £
CIHEMA OLIMPIA
ZONA C
A HOSPITAL

PONTE J00m

249

ESTRADA DE 13 CLASSE BAIRRO'DE T THHE == 2
ESTRADA DE 23 CLASSE y CROQUISDE | CRIADOUROS sy |
-« UM CAMINHO PRCVINCIA DE] HNAMPUL A
©  CASA DE CIMENTQ

DISTRITODE | MOCAMBIOUE
@ CRIADOURO SEM AGUA

Al
p==:::—— LIMITE DO BAIRRO LOCALIDADE | MOCAMBIGUE
B POGD COM AGUA clacuLo pe | MOgAMBIQUE
T BAIA DATA 9 a 10/10/1983
IQ0NA ABC CRIADOUROS C/LARYAS

CROQUISTA ANTONIO F, CHIONGO
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Anexo 9(5)

[2 ]

CRIADOUROS

250

== ESTRADA DE ¥ CLASSE [BAIRRO DE | MACARIBE ¥
==== UM CAMINHO CROQUIS DE CRIADOUROS
TV BAI PROVINCIA DE| NAMPULA

@ CASA DE CIMENTO DISTRITO DE| MOCAMBIOUE

B CASA COM CRIADDUROS LOCALIDADE Dff b

@ CRIADOURDS C/ LARVAS CIRCULO DE o

=" UMA BAIXA COM CAPIM DATA 7-10-83

CROQUISTA | ANTONIO F CHIONGO
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Anexo 9(6)

BAIRRO DE MUSEU

———ESTRADA DE 13 CLASSE
@ CASA DE CIMENTO

s BAIA

. — LIMITE DE BAIRRO

Pl CASA COM CRIADOURO

&

=

HUSEU DE 5. PAULO, CRIADOUROS
.

BAIRRO DE MUSEUAeB
CROQUIS DE | CRIADOUROS
PROVINCIA DE | NAMPULA
DISTRITO DE HOgAHBIDUE
LOCALIDADE DE| MOGCAMBIQUE
CIRCULO MOC AMBIOUE
DATA 12213/ 107 983
CROQUISTA | ANTONIO F. CHIONGO
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Anexo 9(7)

B. ESTEU P\

—=ESTRADA DE 13 CLASSE
[ CASA DE CIMENTO
B CASA COM CRIADOURC
P BAIA
—=-— LIMITE DO BAIRRO
PARQUE INFANTIL

{H| HOSPITAL
L

I

CRIADOUROS

BAIRRO DE MUSEU. C
CROQUI'S DE CRIADOUROS
PROVINGIA DE NAMPULA-
DISTRITO DE MOGAMBIQUE
LOCALIDADE DE| MOCAMBIQ UE
CIRCULO DE MOCAMBIQUE
DATA 13710/983

CROQUISTA ANTGNIO F. CHIONGO
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Anexo 9(8)

16

CRIADOUROS

SR =t
o
D
)

3 CISTERNOS COM AGUA
NA FORTALEZA

CINE TEATRO NINA p) E Z

b
——— ESTRADA DE * CLASSE BAIRROSDE HUSEY
CROOUIS DE | CRIADOUROS
/Y7 FORTALEZA PROVINCIA DE | NAMPULA
DISTRIYO DE | MOCAMBIQUE
© CASA DE CIMENTO e —
©  CASA COM CRIADOURG CIRCULO DE H i
DATA 9-10-83
Na'AY >
BAARROCHOS A CROOUISTA ANTONIO F CHIONGO
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Anexo 10(1)

11

B0

CIRCULD DE
HAMALUNGU

AERODROMO 100m

== ESTRADA DA w CLASSE
v~ LINHA FERREA
T BAIXA SECA
7 BALA
O  CASA DE CIMENTO
o UM POLO
= CASA COM CAPIM

=

CRIADOUROS

]

BAIRRO DE HAMALUNGU CASAS
‘CROOUIS DE | CRIADOUROS
PROVINCIA DE| MWAMPULA ;
MSTRITO DE MOCAMBIQUE A
LOCALIDADE CE " i
CRCULO DE "

DATA 13-10-83

CROQUISTA ANTONIO F CHIONGO
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Anexo 10(2)

56 I
CRIADOUROS
-
(%)
-r
x
=
L3
-t
I
&
5
=]
o
wvi
-<
z
=
-f
v
=== ESTRADA DA CLASSE BAIRRO DE HAMALUNGU
== - DA 2 CLASSE CROQUIS DE CRIADOUROS
——= LINHA FERREA PROVINCIA DE | NAMPULA
# @ CASA OE CIMENTO DTRIT i
= BT R e e G DE | MOCAMBIGUE
o . i - SECO LOCALIDADE [E| LUMBO
- o w  CAPIM CIRCULD DE NAMALUNGO
== gaa DATA 13-10-83
["+1] cemmerio CROQUISTA ANTONIOF CHIONGO
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Anexo 11
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Reptblica Popular de Mogambique
Instituto Nacional de Sadde

Maputo

FICHA ENTOMOLOGICA

Capturas por isca humana e animal
Capturas Nocturnas

Anexo 12(1)

LOCALIDADE

DATA:

Hum. relat.

Temperatura

Vento

Chuva

Observagdes

Periodo

ISCA HUMANA

NO INTERIOR

NO EXTERIOR

A. A. A.
gamb. | fun.

A.

A. A. A.
gamb 4 fun.

A.

A.

1730-1800

1800-1900

1900-2000

2000-2100

2100-2200

2200-2300

2300-2400

2400-0100

0100-0200

0200-0300

0300-0400

0400-0500

0500-0600

Total

Periodo

ISCA

ANIMAL, em rede (vitelo/cabrito)

gaﬁhA fuﬁ.

A.

A. A.

A. A. A.

Temp.

1730-1800

1800-1900

1900-2000

2000-2100

2100-2200

2200-2300

2300-2400

2400-0100

0100-0200

0200-0300

0300-0400

0400-0500

0500-0600

Total
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Anexo 12(2)
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Anexo 13(1)
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Anexo 13(2)
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llha de Mocambique

Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

REPUBLICA POPULAR DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE

Anexo 14(1)

INQUERITO DE ANEMIA PARA MAES LACTANTES

Entrevistador Data

Entrevistado n

Nome da crianga

Regido
Procedéncia

Procedéncia

A senhora tem marido ( ) Sim { ) Nao
Ocupacdo do Pai
Ocupacdo da mde

Satde da mde durante a gravidez

guando foi o Parto?

Teve problemas no Parto?

Tomou comprimidos de Fe. ( ) Sim { ) Ndo. do més,

Durante a gravidez perdeu sangue: como menstruagdo (

Na urina (
Nas fazes (
Qutras [

Néo sabe

— e~

Teve parasitas Intestipais ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nio sabe
Teve Paludismo ( )sim ( ) Nao ( ) Néo sabe

Dados da mde

Estd a dar de mamar ( ) sim ( ) Ndo
Ji voltou a menstruacdo ( ) Sim ( ) Ndo

Agora perde Sangue: Na urina ( ) Sim () Nao
Nas fezes ( ) Sim ( ) Ndo
Outras ( ) Sim ( ) Nao

Tem parasitas Sim Ndo sabe
Tem diarreia
Tem Paludismo

¢ 2
()
¢ )
Tem febre ()
()
{ )

Conjuntiva Pélida
Tonturas

Peso da mae Kg Altura da mde Cm
Hematécrito

Hemoglobina

(
{
(
(
(
(

(
(
(

) Ndo sabe
) Ndo sabe
) Ndo sabe

2010
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Anexo 14(2)

Dados dietéticos

Que comeu ou bebeu Ontem Anteontem

de manha

ao meio dia

a noite

Ultimamente comeu Muito Pouco Nada

Carne

Viscerais

Figado

Peixe

Folhas verdes

262 Observagfes:
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Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

Repablica Popular de Mogambique
Ministério da Sadde
Instituto Nacional de Satde

Classificagdo dos roedores

Anexo 15

Localidade

Namero do rato

Data de captura

MedicBes externas (mm)

Comprimento total

Comprimento do corpo

Comprimento da cauda

Comprimento do pé traseiro

Comprimento da orelha

Peso (g)

Medicdes do crinio (mm)

Comprimento total do cranio

Arco zigomdtico

Espaco inter-orbital

Comprimento da caixa craniana

Fordmen do palatino anterior

Diastema

Bulla

Espaco dos molares superiores

Dados relativos ao sexo

Masculino Feminino

Vagina aberta [J Sim

Vagina fechada[] Sim
Gravida O sim

Testiculo escroto [(JSim [ Nado
Testiculo abdomen [J5im [J Nao

Idade
CImd OJ 0O

Dados relativos d cor

Ov O mv

Cor ventre

Espécie

Famflia

[ Nio
[ Ndo
O N&o

263

MJ = Muito Jovem: J = Jovem; A = Adulto
V = Velho; MV = Muito velho
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Anexo 16(1)

Repiblica Popular de Mogambique
Ministério da Sadde

FICHA DE INSPECCAO SANITARIA

CENTRO DE

NOME DE ESTABELECIMENTO Ne TRAB.

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO

DIRECGAQ

INSPECCAQ REALIZADA EM DE DE 198 AS HORAS

1) EDIFICIO B|R|D|5) ESTADO DOS ALIMENTOS B |R|D

Aspecto interior ........... a) Armazenagem .......eeeeeeeennn-
Pavimento ......ccevvennnnnnn Higiene .. ..iieiniiiiiininnnnn
§ - R e e N e G o Modo de armazenagem ...........
15 e A Estado dos alimentos ..........
POTLas ©ovvverecnncnncnannnn

Estado de limpeza ..........

2) COZINHA B|R[D]b) Material de frio (B |r]D

DIMENSBEE. « vueevvawammnsmee Geleiras-funcionamento ........
155 1111210 T —— Limpeza ....ccvevcnnnsn
Ventilagdo ....eoeennnanaces Est.dos alimentos ....
Estado de azulejos ......... Congelador-funcionamento ......
LaVa-loucas ...ceieesncenaan Limpeza ....vedssiniiva
Agua corrente fria ......... Est. dos alimentos ...
Agua corrente guente ....... Camara frig.-funcionamento ....
Utensflios usados .......... Limpeza ....cevvvnnnns
Protecgdo c/insectos ....... Est. dos alimentos ...
Depésito-lixo c/tampa ......

3) SALA DE JANTAR B|IR|D| 6) INSTALACOES SANITARIAS B|R|D
LIMPEZA L iiciniiiaiasiiaee Bacias ...euieiinrinnninnnnnnaas
Ventidacdo oo oo s Autoclismo ........cu.n.. ey
Luz natural ...ccevennnnnn.. Lavatorios .....cvevveecncans e
Luz artificial ............. TOTNEITAS seecemmememenaansanan
Mobilidrio ........eeeennn.. UFIN0IsS ..vvvsocoonmmvessmenees
Talheres viueeeeenennnnnnnns Extractores
Pratis ..omeceeimeemmanennyre 025 vrmnasrereenanis
R e S —— SABTO oot ey e e s s
Toalhas +evuveenerirnnnnnnnn P.Higiénico
Guardanapos .......c.ceee... U Chuveiros-ndmero o -, l

4) LOCAL DE VENDA B|R|D| 7) VESTIARIO B|R|D
Limpeza wouvsisdinesvniaiin LIMPEZA «evnirenrrnnnennrnnnns
BRICRD ik s aianiine: N? de cabides ..........coon...

Armarios ....ceveennnnnnnnnn N2 de armdrios ................
Prateleiras .. ......ceeveunns
Protecgdo C/insectos .......

E-BOOK CEAUP 2010
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Anexo 16(2)

8) EVACUAGAD DOS EXCRETAS B|{R[D]|9) LIXOS Bl R|D
FOSEA sessnnrsnninsanss Sistema de remogED .........-
DPaN0 ovvviime s s -3 Aterro sanitdrio .......ceaen
Queima ..couiivinassenanannnas

Depésito tempordrio c/tampa .

10) VECTORES DETECTADOS B|R|D|11) PESSOAL Bl R|D
MOSCES -cvcunnnnmunssnins Higiene individual ...........
MOSQUILOS ..everencananas Fardamento .......coeevacannns
Baratds ...cocesssansunnes Colaboragdo ......eerevennanns
Rat0E commmrimms s memn g N® S/Boletim de Sanidade .....
DUEYOS ccesssrainasabaras N? que recebeu Ed.Sanitéria ..
12) MEDIDAS TOMADAS (Avisos, multas. material apreendido, amostras colhidas. etc.)
13) PROPOSTAS:
de de
0 INSPECTOR
(Categoria)
Em de de 19 foi realizada nova inspeccdo para verificar a
correccdo das deficiéncias apontadas anteriormente.
Conclusdo:
Proposta 265

0 INSPECTOR

(Categoria)

[Esta ficha destina-se a ser preenchida no acto de inspecgo |
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Anexo 17(1)

REPOBLICA POPULAR DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE
SECCAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES

FICHA DA EMPRESA N2
NOME DA EMPRESA DATAL ; sovvninasansusammswissid
LOCALIZACAD Inspector:
INICIO DE ACTIVIDADES:
PERTODO DE ACTIVIDADE:

o [1] [2] [B] [4]

Ne DE TRABALHADORES MATERIA PRIMA || PRODUTOS UNIDADE DISTANCIA
ACABADOS SANITARIA
Homens
Mulheres
Menores de 18
anos
Total....
SECCOES N2 TRAB. ACTIVIDADES 18im{Mao | PESSOAL Sim Nao
| Registo de acidentes ) Enc2. Social
Exame méd.periddico "Prev. Incéndio”
Ex.Méd.pré-ocupacional | | "Hig.Sequranga"
Ex.Méd.pré-ocupac "Prof.A.C.
Caixa 12 Socorros Monit.H.Sequranga
Local 12 Socorros Brigada Incéndios
Refeitirio ......
Vestuirio
RISCO SECCOES COM N? TRAB. MEDIDAS PROTECCAO MEDIDAS PROTECGAQ
OCUPACTIONAL RISCO EXPOSTOS AMBIENTE PESSOAS
266
Existente Propostos Existente|Propostos
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Anexo 17(2)

OBSERVAGOES GERAIS POR SECCUES: ......iviiiriiirinrarerrnnsancssnsennnsnsnsncnnanns

POrEAS =i o i,
Luminosidade ..........
Ventilagdo ............
Higiene geral .........
Circulagdo ............
Cubagem ........cc0vn--
Extintores ............

D glr|o| [8|r[D | [B]R]|D | I8]R]|D

t

.Iﬂg?HLACDEE-SnﬁE?EhIhS VESTIARIOS

B

Ne |B|R|D INQ BIRID
HIM Armdrios

Higiene ..........

Equipamento ......

Cozinha ..........

Despensa ....eeen-

Ref .Congelados ....

L.Ta 1T R

Sanitarios ........

Higiene de pessoal

Bacias ..... Higiens.
Autoclismo . Cabides.
Urinois .... Local...
Chuveiro ...
Local ......

ENFERMARTA POSTO DE SAUDE

PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE (DADOS ANO DE 19...)

N2

R|D CAUSAS Ne. CASOS

Caixas de Socorros
Registo de Acidentes
Registo de doengas .....
Equipamento ............

Acidentes Viacdo .......
Acidentes Trabalho .....
Doengas Profissionais

OBSERVAGOES GERAIS:

267
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271

Fotografias 1 e 2: “Grande barcaca navegante ainda (cuidados de conservagéo e manutengao
constituem necessidades urgentes), todo o seu interior tem vida e se agita...” (Citagao da pagina 47).
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Fotografias 3 e 4: “... a Ilha mostra
seus dois diferentes mastros mestres
—a velha torre da igreja de S. Paulo

i e 0 minarete da mesquita maioritaria
i das gentes.” (Citagao da pagina 47).

272
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Fotografia 5: “... as coisas e as gentes olham-nos com a simplicidade do olhar mudo e pleno
de quem tem ainda muito para dar e receber.” (Citagdo da pagina 48).
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274

Fotografia 6: “...a vida tomara outra dimensdo quando os sorrisos das criangas encontrarem
eco na memoria das pedras.” (Citagdo da pagina 49).
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275

Fotografia 7: “Ai, onde Homens continuam hospitaleiramente aguardando a chegada de outros
Homens.” (Citagao da péagina 49).
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Joado Schwalbach e Maria Cecilia Reyes de la Maza

Fotografias 8, 9 e 10:
“Um comicio com
grande parte da
populagado da llha e
onde esteve presente
toda a equipa de
saude foi o inicio dos
trabalhos.” (Citagao
da pagina 51).
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Fotografias 11 e 12: “... em cada bairro, reunides com os seus moradores realizavam-se diariamente
para que um dialogo activo se mantivesse permanente.” (Citagao da pagina 51).
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1,

o L .
U 7”.1"_{.”!- il

L

278

Fotografias13 e 14: “...as reunides e encontros efectuados... foram uma forma eficaz na agudizacéo da
sensibilidade encontrada para a participagéo activa das populagdes...” (Citagdo da pagina 52).
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279

Fotografias 15, 16 e
17: “Com base num
inquérito, obtiveram-
se dados sobre a
dindmica da popula-
¢ao, saneamento e
organizagao social da
comunidade da llha de
Mogambique.” (Cita-
¢éo da pagina 53).
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Fotografias 18 e 19: “O meio marinho onde se encontra a llha ¢ rico e variado.” (Citag&o da pagina 56).
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Fotografias 20, 21 e 22: “.. figueira-brava (Ficus
sp.) que contribui com as suas raizes para a
destruicdo das casas abandonadas.” (Citagao
da pagina 56).

281

2010 E-BOOK CEAUP



Jodo Schwalbach e Maria Cecilia Reyes de la Maza

Fotografia 23: “O terreno apresenta desnivel no lado Sudoeste que atinge os bairros Litine, Macaripe e Esteu.
(Citagao da pagina 56).

282
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Fotografia 24: “Uma grande parte da cidade foi construida nos séculos XVII, XVIII e XIX.”
(Citagao da pagina 57).
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Fotografia 25: “No sector Sul (Bairros Quirai e Unidade, Areal, Marangonha, Esteu, Litine e Macaripe, também conhecidos,
no seu conjunto, como Ponta da llha), as habitagdes construidas de cal e mistura coralina ou tijolo possuem tectos de palha”
(Citagao da pagina 58).
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Fotografia 26: “No sector Norte, ou bairro do Museu é onde encontramos as grandes
construgdes...” (Citagdo da pagina 58).
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Fotografias 27 e 28: “Este sector (Norte), apresenta hoje uma grande degradagéo pela ndo conservagéo
das suas construgdes e infra-estruturas.” (Citagao da péagina 58).
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Fotografias 29 e 30: “Os habitantes da llha nao tém um sistema de colocagéo e arrumagéo de lixo, pelo
que é habitual encontra-lo espalhado nas ruas, em ruinas ou nas praias”. (Citagao da pagina 59).
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Fotografias 31 e 32: “As
actividades das mulheres
sdo reduzidas, em termos de
variedade. Elas s&o na sua
maioria camponesas... ”.
(Citagao da pagina 72).
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Fotografias 33 e 34: “No caso dos homens, ha uma grande variedade de profissdes ou actividades ... ”.
(Citagao da péagina 72).
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Fotografia 35: “A llha de Mogcambique dispde de um Centro de Saude com internamento que funciona no grandioso e
imponente edificio que foi o Hospital da llha.” (Citagao da pagina 74).
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Fotografia 36: “Esta comunidade humana, produto de tantas situagdes diferentes, de momentos histéricos e culturais tao
diversos e notaveis, é capaz de transmitir uma sensacdo de seguranga no processo que vivem e defender aquilo que é seu
patrimonio.” (Citagao da pagina 83).
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Fotografias 37 e 38: “A agua é bombada até a estagédo de tratamento... ” (Citagéo da pagina 84).
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Fotografia 39: “O tratamento da dgua consiste numa floculacédo efectuada num decantador vertical de bet&o... seguida de
filtragdo em dois filtros de areia.” (Citagaéo da pagina 85).
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Fotografia 40: “A agua filtrada ndo é tratada com cloro, pois 0 doseador esté avariado ha véarios anos.” (Citagdo da pagina 85)
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Fotografia 41: “Na estacdo de tratamento existem instalagdes montadas pela empresa Kruger em 1974, que deveriam
melhorar o abastecimento de agua, mas nunca entraram em funcionamento... ” (Citagéo da pagina 85).
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Fotografia 42: “A distribuicao de agua canalizada ¢é feita por ligagéo directa as casas e fontanarios localizados
prevalentemente nos bairros da Ponta da Ilha.” (Citagdo da pagina 85).
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Fotografias 43, 44 45 e 46: “As cisternas, na maioria dos casos,
estavam abandonadas e encontravam-se abertas, sujas e com agua
estagnadas...” (Citagéo da pagina 87).
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Fotografia 47: “Alguns destes pogos encontram-se dentro dos quintais ou no &trio das casas,
havendo alguns situados nas ruas.” (Citagdo da pagina 87).
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Fotografia 48 e 49: “A &gua dos diferentes sistemas de abastecimento foi controlada... com alguns
parametros... utilizando o KIT portatil “Hach”. (Citagdo da péagina 87).
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Fotografia 50: “A andlise da dgua dos furos previstos para potenciar o abastecimento de dgua
a llha classifica-a como bacteriologicamente pura...” (Citagdo da pagina 90).
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Fotografia 51, 52, 53 e 54: “... 70-90% da populacéo residente dos bairros da Ponta da llha utilizam a praia para
defecar e urinar... ” (Citagéo da pagina 95).
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Fotografia 55 e 56: “... foram feitas colheitas de amostras da agua do mar para determinar a carga
bacteriana em coliformes totais e fecais nas aguas marinhas. ” (Citagdo da pagina 95).
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Fotografia 57 e 58: “... estd montado
um sistema de recolha e escoamento
de aguas pluviais que néo funciona... ”
(Citagao da péagina 99).
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Fotografia 59 e 60: “Foram recolhidas amostras de fezes e urinas da populagdo dos diferentes bairros da
llha...” (Citagao da pagina 102)
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Fotografia 61, 62 e 63: “foram distribuidos frascos para recolha de fezes e urinas, os quais eram
recolhidos no dia seguinte e analisados logo a sua entrada no laboratério, especialimente montado para o
efeito” (Citagédo da pagina 102)
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Fotografia 64 e 65: “... a alta densidade populacional, principalmente na Ponta da llha (onde as condi¢des
de saneamento, higiene, planeamento fisico e programas de educag&o sanitaria foram sempre deficientes)
séo factores que influiram para que o solo ficasse contaminado progressivamente (Citagao da pagina 115).
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Fotografia 66, 67 e 68: “A existén-
cia de animais coproéfagos (patos)
ajudam a espalhar os ovos dos
parasitas actuando, desta forma,
como vectores mecanicos.” (Cita-
G&o da pagina 116)
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Fotografia 69 e 70: “Os héabitos da populagdo
em confeccionar os alimentos e comer junto
ao solo influenciam também a transmisséo
destas parasitoses. ” (Citagao da pagina 116).
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Fotografia 71 e 72: “A situagdo do bairro do Museu, onde as condi¢des de habitacao, abastecimento
de agua, evacuagao de excretas e nivel cultural sdo melhores, reflecte-se na baixa prevaléncia das
parasitoses... ” (Citagdo da pagina 117).
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Joao Schwalbach e Maria Cecilia Reyes de la Maza

Fotografia 73 e 74: “Dadas as condigbes geograficas da llha e as caracteristicas da sua populagéo, é
possivel levar a cabo um programa de controlo epidemiolégico. ” (Citagdo da pagina 118).
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Fotografia 75 e 76: “... foi feito
inquérito parasitolégico activo
colhendo, por pungéo digital,
uma amostra de sangue...”
(Citagao da péagina 122).
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Fotografia 77 e 78: “Estas colheitas, efectuadas casa a casa ou por concentragao da populagéo
inquerida, foram sempre nocturnas (0 as 4,00 horas) a fim de se poder pesquisar, simultaneamente, a
microfiléria.” (Citagao da pagina 122).
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Fotografia 79 e 80: “lgualmente realizou-se, com a mesma metodologia, 0 mesmo inquérito
parasitolégico (somente diurno) a todos os alunos das 4 escolas...” (Citagéo da pagina 122).
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Fotografia 81: “As capturas de vectores adultos foram executadas das 17,30 as 06,00 horas,
peri e intradomiciliar...” (Citagéo da pagina 123).
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Fotografia 82 e 83: “... utilizando as técnicas de isca humana, a captura manual directa ...” (Citagéo da pagina 123).
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Fotografia 84 e 85: “...No que diz respeito a prevenc¢éo e combate da transmiss&o, uma vez que nao foram encontrados
vectores transmissores de malaria utilizou-se... 0 método das aspersdes espaciais... usando bombas atomizadoras.”
(Citagao da péagina 123).
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Fotografia 86: “A Desnutrigao foi estudada com métodos antropométricos, especificamente
recorrendo aos indicadores de, Peso para a Idade...” (Citagdo da pagina 162).
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Fotografia 87: “Outros instrumentos utilizados foram a aplicagao de questiondrios para estudar também os habitos de
consumo alimentar das maes lactantes e o tipo de produgéo existente nas plantagdes (machambas) do continente...”
(Citagao da péagina 162).
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Fotografia 88 e 89: “Para a Anemia fez-se, nas mesmas casas, a determinagdo do Hematdcrito,
tomando o sangue a noite, aguando da mesma picada realizada para os estudos da malaria e filariase.”
(Citagao da pagina 162).

2010 E-BOOK CEAUP



Joao Schwalbach e Maria Cecilia Reyes de la Maza

320

Fotografia 90 e 91: “... e mediu-se a altura com um estadiémetro, colocado no chao, feito de madeira,
com pega fixa na cabega e moével nos pés.” (Citagéo da pagina 164).
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Fotografia 92: “O Perimetro do braco foi medido com fita de cores de Shakir e com fita métrica.” (Citagdo da pagina 164).
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Fotografia 93 e 94: “Para a determinagéo da Hemoglobina, empregou-se 0 método de Lovibond.” (Citagao da pagina 164).
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Fotografia 95 e 96: “O consumo de peixe é mais alto nos bairros do Sul-ocidente da Ponta da llha.”
(Citagao da péagina 195).
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Fotografia 97: “... estimulagdo das cooperativas de produgéo e de consumo, sera importante.” (Citagao da pagina 195).
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Fotografia 98 e 99: “Para ter uma estimativa da quantidade e do grau de infestagéo de ratos,
distribuiram-se 50 gaiolas de captura, de dupla porta.” (Citagdo da pagina 199).
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Fotografia 100: “A prevaléncia obtida na érea onde se efectuou o diagndéstico por meio das capturas com gaiolas indicou que
26% das casas dos bairros tinham ratos... ” (Citagao da pagina 203).

326

E-BOOK CEAUP 2010



llha de Mocambique
Contribuigao para um Perfil Sanitario, 1983

Fotografia 101 e 102: “A luta quimica per-
mitiu baixar abruptamente a populagéo de
roedores.” (Citagdo da pagina 205)
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Fotografia 103: “Em todos os restaurantes, sem excepcéo, salienta-se a precariedade do
estado de funcionamento, limpeza e arrumagao das cozinhas, locais de venda, auséncia de
vestiarios e grande presenca de vectores, nomeadamente baratas...” (Citagdo da pagina 209).
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Fotografia 104: “... os elementos médicos da equipa de investigagao (como acgao previamente
acordada) eram solicitados para prestar assisténcia técnica aos casos clinicos...”
(Citagao da péagina 224).
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Fotografia 105 e 106: “A limpeza foi feita por bairros... acondicionando o lixo que em grande parte foi
evacuado para o continente e o restante, sempre que aconselhado e possivel, localmente incinerado.”
(Citagao da pagina 225)
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