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OCUPACAO SANITARIA DE TIMOR

SUA EXTENSAO E EFEITOS

F. A, COSTA BARBOSA

OCUPACAO SANITARIA DA PROVINCIA

Falar da ocupagdo sanitaria de Timor, o mesmo é que evocar
duas épocas distintas no tempo, e suas caracteristicas, bastando para
tal acentuar que a primeira, a que em primeiro lugar vamos aludir,
se estende até a ocupagdo efectuada pelas forcas japonesas, e a
outra, desde entdo, bem nitidamente diferentes, quer pelo novo aspecto
da nosologia que o seu rescaldo arrastou, quer pela quantidade e dis-~
persdo dos meios de ac¢do, multiplicados de forma consideravel, mas
poucos sempre para a consecugdo dum objectivo quase ilimitado.

Com a satide da popula¢do desapareceram também os dados escri~
tos, que elucidavam com precisdo, a actividade sanitaria até ai
despendida.

Apesar disso, porque ha nomes que perduram e esforgos que se
ndo apagam, foi, através de poucos elementos, possivel reunir os
tracos leves, mas fundamentais, daquela organica e seus principais
efeitos.

Embora sem mencdo de todo o grato nome dos médicos abne-
gados, que a Timor tudo deram e que Timor n3o esqueceu, cumpre,
no entanto, recuar até Dezembro de 1897, data em que, depois de
seis duros anos de estadia nesta terra, e quando se propunha ja
deixa-la {com tudo para isso a bordo dum barco para Macau), um
médico, Dr. Carvalho, mais uma vez, e mais do que nunca abnegado,
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sabendo que a célera manifestada num navio estrangeiro, se alastrava
ja a populacdo de Dili, renunciando entdo aos direitos que bem mere-
cera, volta ao lugar que deixara, e langa-se na peleja.

A vitéria foi sua e a célera sufocada, mas ndo a tempo de pou-
par-lhe a vidal

Essa, e o seu nome, para sempre ficaram perpetuados no Hospi-
tal da capital, que os ndo deixara esquecer.

Sabe-se também que nos primérdios da vida portuguesa desta
Provincia, & mingua de organizagdo prépria, foi a ac¢do sanitaria
efectuada durante trinta e tal anos, por escassa meia dazia de uni-
dades militares de enfermagem, destacadas de Macau, debaixo da
pronta e eficaz orientagdo do médico e filantropo Dr. Belarmino
Lobo, que, numa luta incansavel e sem tréguas, sozinho, efectuava
a clinica da capital, ndo se negando também as solicitagdes urgentes
do interior, sendo por isso ainda hoje alvo da maior gratidio e bén-
cdos da populagdo, que o ndo esquece.

A interdependéncia de Macau e reduzido nimero de unidades
ali disponiveis, impedia todavia, uma organiza¢do em 6ptimo de con-
di¢des, pelo que, apés a nomeagdo do ilustre tropicalista Dr. Damas
Mora, se esbogou pela primeira vez a ideia duma ocupagio sanita-
ria auténoma, provida dum corpo de enfermagem privativo, sendo
em 1916 recrutados mancebos de diversos comandos militares, espe-
cialmente de Manatuto e Baucau, com os quais foi constituido o pri-
meiro curso de enfermagem, donde sairam finalmente os primeiros
enfermeiros indigenas, hoje sob a designagido de «enfermeiro auxiliar
e ajudante de enfermeiro auxiliar».

Ao entusiastico esforco do Dr. Damas Mora, se aliou o dos
enfermeiros de Macau, tdo intensamente, que ainda em fins de 1917,
ja extenso ntmero daquelas unidades era repartido pelas diversas
ambulancias do interior da ilha.

Tal entusiasmo néo ficou sem resposta do Governo Central, que,
por isso, em 1918, ao elaborar as normas directivas dos servigos de
satide ultramarinos, acordou na autonomia destes, em Timor, ja com
caracter civil, em cujo quadro ingressou o antigo pessoal.

O ano de 1918, marca pois, definitivamente, o comeco da efectiva
e total ocupagdo sanitaria de Timor, onde se multiplicaram ambulan-
cias e criaram, pela primeira vez, as delegacias de saide, com sede
respectivamente em Baucau, pela densa populagdo, Manufai, por
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razdes de ordem politica, e Bobonaro, por necessidades préprias da
fronteira.

Extintas posteriormente as duas dltimas, foram em seu lugar
criadas as delegacias de Hato-Lia e Aileu, que perduraram até a
ocupacao estrangeira da Provincia.

Em 1925, foi sensivelmente melhorada tal acgdo, por acréscimo
valioso de médicos e unidades de enfermagem, que passaram a con-
tar ja:

1 enfermeiro-mor, 5 enfermeiros de 1.* classe, igual ntmero de
segunda, 6 ajudantes e 4 praticantes de enfermeiro europeu, 6 enfer-
meiros, 10 ajudantes de enfermeiro e igual niimero de praticantes de
enfermeiro indigena, perfazendo um total de 47 unidades, com pre-
para¢do mais perfeita.

Esta maior intensidade e penetragdo dos servigos, reclamava
maior nimero de instalacdes condignas, que, como realidades efecti~
vas, se traduziram nos hospitais de Baucau, Manatuto, Ainaro, Balibo,
Hato-Lia e Oé-Cusse, a que acresceram as ambulancias de Aileu,
Atsabe, Lete-Foho, Ermera, Same, Fohorem, Viqueque, Baguia, Veni-
lale, Kelicai, Laga e Laivai.

E a completar tamanha boa vontade, que a realidade traduziu
em so6lidos edificios, passam também as aguas sédicas e sulfurosas
de Marébo a ser aproveitadas, através dum grupo de construgdes bal-
neares, composto de enfermarias, casas para banhistas e pessoal sani-
tario, além de barracdes para indigenas, em actividade sobretudo nos
meses de Agosto e Setembro, época ideal para tal fim.

Também da elaboracdo legislativa dentro de tal periodo, é pos-
sivel referir o seguinte:

Por Portaria publicada no Beletim Oficial N.© 21, de 1922,
foi aprovado o primeiro regulamento do curso de enfermagem, para
habilitagio do pessoal enfermeiro de Timor. O Diploma Legis-
lativo N.° 75, divide a Provincia em trés zonas sanitarias, com a
designagdo de Delegacias da saide, central, leste e oeste (B. O. N.° 26
de 1927).

As portarias N.° 60 e 64 em 1919, e no ano seguinte a N.° 125,
aprovaram, respectivamente, os regulamentos dos servi¢os de sani-
dade maritima, dos servicos de satide e da brigada sanitaria. Final-
mente, em 1925, no diploma legislativo N.° 21, foi fixado o quadro
privativo da Provincia.
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Deste modo se infere que em comegos de 1942, quando na Pro-
vincia entravam as forgas estrangeiras, estava o problema sanitario
a ser resolvido dum modo efectivo, sendo depois prejudicado gradual-
mente, como todos os servigos, pelas perturba¢des e continua intro-
misséo dos invasores.

E assim, depois da sede dos servicos de saude ser forcada a
passar de Dili para Kelicai, levando apenas o indispensavel a casos
graves e de urgéncia, com abandono do restante, neste mesmo ano
se tornaram dificeis e impossiveis com certas regides, as comunica-~
¢Oes, até que ao final, desaparecia toda a organizagdo sanitaria da
Provincia, porquanto os dois médicos e meia diizia de enfermeiros
estavam ao servigo, apenas no campo de concentra¢do, com uma acgao
limitada aos concentrados, e ao reduzidissimo material sanitario que
lhe fora dado comservar.

Deste modo, durante todo o tempo que medeia entre fins de 1943
e Setembro de 1945, se esvaiu até ao ultimo vestigio, todo o trago da
organica sanitaria.

REOCUPACAO SANITARIA DA PROVINCIA

Apos a dolorosa ocupagio de Timor pelas forcas nipénicas, coube
aos servicos de satide a mais ardua tarefa para levantamento fisico
da’ populagdo, inteiramente abandonada durante aqueles trés anos,
que acentuaram o temivel flagelo das chagas tropicais, com que o
panico, miséria e abandono, cavaram mais fundo o problema sanita-
rio, a ponto de compungir os mais insensiveis.

Doutro lado, a indoléncia do caracter indigena, maos dadas com
o fatalismo, desconfianga e temor ao estranho, haviam determinado
nova psicologia de fuga perante o médico, alargando-se as barreiras
entre o doente e os csforcos do pessoal sanitario.

Por isso, nos primeiros dias de 1947, ainda podia observar-se o
triste panorama oferecido pela patologia de Timor: verdadeiros cada-
veres ambulantes, ruinas vivas da guerra, em que o edema das ane-
mias parasitarias se misturava com o da desnutri¢do, e, por sua vez,
a pele coberta por imensas mazeias, desde a sarna até as ulceras.

E horrorizava ser forcado a constatar a soma altissima dos 6bi-
tos diarios, mesmo na capital.

Criancas anémicas e atrofiadas, definhavam transformadas em
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residuos osseos, cujo abdémen estava quase totalmente absorvido
por esplenomegalias gigantes, ostentando os ossos, as grandes defor-
magdes consequentes do treponema, realgando rostos assinalados pelos
edemas de declive, denotando anemia profunda, com a triste alteragao
da célula, e vincando o sinal da irreversibilidade, duma tragica apro-
ximagdo da fase inutilizadora de qualquer esfor¢o salvador.

Ao mesmo tempo, e enquanto a massa nativa em tais condi¢des
impunha a maior solicitude, o conjunto de europeus, pela primeira
vez precipitado em jacto, num ambiente de ruinas, vazio de qual-
quer defesa ou conforto, pantanoso e lamacento, pela destrui¢do de
trés.anos, nao constituia problema de menor gravidade, sendo expli-
cavel por isso, que os primeiros tempos da assisténcia do apés-guerra,
exigissem do médico, o mais arduo trabalho da reconstrugdo, em pri-
meiro lugar da nosologia, pois tudo se havia perdido na voragem
bélica, incluindo a estatistica e trabalhos de elaboragédo cientifica.

Impunha-se acudir forgosamente, sem medir sacrificios, e avi-~
vando mais a convic¢do de que «todos eram poucos» para levar a
efeito, acg¢do tao ilimitada.

Impossivel seria historiar a reocupagdo sanitaria de Timor, sem
recordar a bem apetrechada expedicdo das forgas militares com o seu
destacamento sanitario, chegado & Provincia em 1945, sob a inteli-
gente orientagdo do Dr. Costa Félix, a quem se devem os tragos fun-
damentais, neste campo de ac¢do, e que se resumem no seguinte:

A — Vacinagao anti-variélica, em massa.

B — Tratamento em massa dos piénicos.

C — Tratamento e isolamento dos tuberculosos e leprosos.

D — Realizagio de inquéritos sanitarios, com base na acgéo tera-
péutica e, sobretudo, profilactica.

E — Assisténcia pré-natal e infantil.

F — Forte reforco de verbas para os servigos de Satde.

G — Remuneragdo condigna ao pessoal dos servicos.

H — Aproveitamento criterioso das construgbes sanitarias exis-
tentes, e das meio destruidas.

I — Obrigatoriedade da intervengdo dos servios de saide
como érgdo consultivo, na escolha dos locais das povoa-
coes, etc,

] — Publicacdo de um estudo sobre o trabalho indigena.
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L — Estudo das vias de comunicacio.

M — Criagdo de escolas para enfermagem, farmécia e parteiras.
N — Publicacio de dados estatisticos.

O — Estudo de preventérios.

P — Amplia¢do do saber dos médicos de Timor.

Logo em seguida, o decreto n.° 35.751, de 18 de Julho de 1946,
preconiza os quadros do pessoal que devia permitir a normalizacio
dos servicos de Saiide, pela forma seguinte:

7 unidades médicas, sendo, do quadro comum 1 médico-inspector
e 1 de 1.* classe, além de 3 de 2.* classe, aos quais acresciam 1 cirur-
gido do quadro complementar de cirurgides e especialistas, e bem
assim, mais dois médicos contratados.

Para os servicos farmacéuticos previu-se também um farmacéu-
tico de 1.* classe, compondo-se o quadro de enfermagem de 27 uni-
dades europeias e 125 auxiliares.

Além dum técnico radiologista, um mecanico dentista e 10 uni-~
dades auxiliares de farmacia, era formado o restante conjunto por
17 funcionarios para o servico administrativo, (onde o mais graduado
era 3.° oficial), 1 despenseira e 1 roupeira.

Também em 1946 surge o primeiro médico-inspector na chefia
dos servigos, Dr. Eurico Carlos de Almeida, a cuja larga experiéncia
no Ultramar, e trabalho incessante, se deve a realizagdo pratica dos
principios ja elaborados no ano anterior.

A fundagdo da escola de enfermagem, destinada a preparagéo
do elemento nativo, como precioso auxiliar e intermediario junto da
populagdo esquiva, acresce o respectivo Regulamento, aprovado por
portaria n.° 1.257 de 12 de Julho de 1947.

Segue-se, com as portarias n.°s 1.298 e 1.299 de 15 de Novem-
bro do mesmo ano, ndo apenas a divisdo sanitaria, baseada no
decreto 34.417, mas ainda, a criagdo de uma delegacia com sede em
Dili, e duas subdelegacias, com sede em Ossa e Mardbo.

Inicia-se entdo a colheita metédica dos primeiros elementos esta-
tisticos, fazendo-se acentuar a luta corajosa do médico e mais pessoal
sanitario, para vencer a relutdncia do indigena em trocar pelos seus
desvelos, as antigas mezinhas a que o abandono da guerra mais o
havia arreigado.
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Para tanto, corajosas brigadas romperam pelas montanhas intér-
minas, por trilhos improvisados, ao primeiro chamamento, ou para
apagar solugos abafados nas mais miseras choupanas, entre o lodo
ou lamacgal, na ansia de, com a maior rapidez, restituir & vida mais
normal, os seres alquebrados, que tanto padeceram.

A crescente e assustadora mortalidade infantil, no enclave de
Oé-Cusse, reclamou carinho especial, donde o improvisado funcio-
namento do hospital para onde foi deslocado o delegado de satide
de Dili, ali retido por cerca de dois meses, durante os quais obser-
vou, de montanha em montanha, milhares de pessoas, conseguindo ao
mesmo tempo internar e medicar no hospital e ambulancias, algumas
centenas delas.

Por toda a parte se trava luta insana e ordenada, para norma-
lizagdo da satde publica, constatando-se, com regozijo, logo ao cabo
desse ano, que o indice obituario de Dili descera de 372, no ano
de 1947, para 191, em 1948, decrescendo especialmente a mortali-
dade infantil como da estatistica se infere.

e —

1947 1948 1949 1950 1951

372 191 114 86 82

Em 1948, tendo a portaria n.° 1.362 transferido a sede da Subde-
legacia da Zona Leste de Ossii para Vila Salazar, prossegue também
satisfatoriamente o ritmo da actividade sanitaria em toda a Provincia,
como consta dos seguintes elementos:

4-:;';“5;;’}’“ 1947 1948
Consultas .« . . . . . .+ . . . . . . 23,023 | 72.844 | 53.448
Namero de tratamentos . . . . . . . . .| 36,609 |349.452 |333.789
Nimero de injecgdes . . . . . . . . . .| 16.143 | 61.690 | 40.131
Nimero de vacinagdes . . . . . . . . 45.404 | 91.369 | 30.613
Doentes hospitalizados . . . . . . . . .| 1.047 1.330 1.256
Anélises clinicas . . . . . . . . . . . 869 2,283 2.717
Nimero de doentes operados . . . . . . . 34 532 155
Movimento da maternidade . . . . . . . . — 45 88
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O ano de 1949 ¢ beneficiado por nova legislacdo, e destringa
pontos de vista até entdo menos definidos donde, e em primeiro
lugar, as portarias n.°* 1.465, de 9 de Abril, fixando a nova divi-
sdo sanitaria de Timor, e 1.501 de 1 de Setembro, a que se deve a
regulamentagdo da assisténcia médica, cirtirgica e farmacéutica, man-
tendo-a gratuita, para indigenas, indigentes, e todo o colono, cujo
rendimento mensal ndo va além de 500 patacas, bem assim funcio-~
narios de categoria até segundo oficial inclusive e equiparados, ou
sargentos-ajudantes, seguindo-se a tal diploma, em 31 de Dezembro
ainda do mesmo ano, a portaria n.° 1.545, que preconiza o estagio
obrigatério, de um ano, nas varias sec¢des dos servigos, pelos alunos
aprovados no exame final do curso de enfermagem, percebendo o
subsidio mensal de 90 patacas.

Avoluma-se também o efeito da crescente actividade sanitaria
como se infere do seguinte mapa:

Niimero de consultas. . . . . . . 54.976
Nimero de tratamentos . . . . . . 145702
Namero de injecgdes . . . . . . . 57.897
Ntmero de vacinagdes . . . . . . 16.378
Movimento operatério. . : . . . . 197
Analises clinicas. . . . . . . . . 2.329
Movimento radiolégico . . . . . . 291
Movimento de sanidade maritima. . . 101

Finalmente em 31 de Mar¢o de 1950, depois da portaria n.° 1.576
de 8 de Junho, criar as subdelegacias de Ainaro e Laclubar, surge
definitivamente o Regulamento Geral dos Servigos de Saiide e
Higiene, moldado, como se impunha, nos preceitos do decreto
n.° 34.417.

O proveito consequente do laborioso esfor¢o nos anos de 1950
e 1951, traduz-se nos dados que seguem:
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\ 1950 1951
Movimento da consulta externa e banco . . . . . 67.906 73.065
Nimero de tratamentos . . . . . . . . . . 383.933 388.632
Nimero de injec¢des aplicadas . . . . . . . . 78.495 117.587
Namero de doentes hospitalizados . . . . . . . 1.748 2.314
Nimero de vacinages . . . . . . .+ . . 10.952 31.284
Movimento de estomatologia. . . . . . . . . 595 156
Movimento de maternidade . . . . . . . . . 386 175
Movimento de radiologia. . . . . . . . . . 262 299
Movimento operatério . . . . . . . . . . 493 304
Movimento de andlises clinicas . . . . . . . . 2.126 2,722
Movimento de sanidade maritma . . . . . . . 331 457

PESSOAL DOS SERVICOS DE SAUDE NESTA PROVINCIA

Cumpre também ver de relance, as alteracdes que através dos
referidos anos, sofreu o pessoal dos servicos de satide nesta Provincia.

Depois do quadro previsto pelo decreto n.° 35.751 de 1946, e até
aos nossos dias, deram-se no pessoal destes servigos, alteracdes
sucessivas.

Assim, em 1947, em face do or¢amento geral, foram eliminados
os lugares de 3 enfermeiras e 22 enfermeiros auxiliares, extinguindo
depois o decreto 36.661, 4 unidades europeias e 30 auxiliares, com-
pensadas estas por igual niimero de enfermeiros praticante auxiliar,
vindo em seguida o decreto 37.207 de Dezembro de 1948 extinguir
mais 53 unidades, incluindo os dois médicos contratados de medicina
geral, que no ano imediato quando o decreto 37.638 excluia mais
dez lugares de enfermeiros contratados, foram readmitidos.

Finalmente o decreto n.° 38.084 de Dezembro de 1950 estanca
os cortes sucessivos, criando além disso 10 lugares de ajudantes de
enfermeiro auxiliar, até que no orgamento geral da Provincia, para
1952, foram eliminados os lugares de 4 enfermeiros europeus e 5 auxi-
liares, além de seis unidades dos servigos administrativos.

Para obviar finalmente as dificuldades consequentes dos cortes
sucessivos, e na convicgdo de que, dentro do mesmo org¢amento, a
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eficiéncia dos servicos varia na razao directa do niimero de unidades,
cheias de boa vontade, e espalhadas pelos mais remotos cantos de
Timor, propds o Governo da Provincia, o que foi aprovado no pre-
sente orcamento, um aumento de 15 ajudantes de enfermeiro auxi-~
liar, com o que mais sensivelmente se apertaram as malhas eficientes
da rede sanitaria.

Desta orientagdo, e da vida de sacerdécio que a verdadeira
assisténcia nesta terra impde, muito ha a esperar, para bem da saiide
ptblica. Presentemente, por isso, dispdem os Servigos de Satide, do
seguinte pessoal, distribuido pelas varias formacdes sanitarias:

médico-inspector
médico de 1.* classe
médico-cirurgido
médicos de 2.2 classe
médicos contratados
farmacéutico de 1.2 classe
10 enfermeiros
Europeug 1 enfermeira-parteira
2 enfermeiras

Pessoal Médico e Farmacéutico .

— DD O = e

Pessoal de Enfermagem . . -
fermag 15 enfermeiros auxiliares

2 enfermeiras auxiliares

25 ajudantes de enfermeiro auxiliar
12 parteiras visitadoras

1 terceiro oficial

4 aspirantes

Auxiliar

Pessoal Administrativo . . . g

DIVISAO SANITARIA

Também a divisdo sanitaria da Provincia no corrente ano, de
acordo com as portarias ntimeros 1.465 de 9 de Abril de 1949 e
1.576 de 8 de Junho de 1950, se resume ao seguinte:

Uma Delegacia e 4 subdelegacias, com sedes respectivamente
em Dili, Vila Salazar, Marébo, Ainaro e Laclibar, cuja actividade
¢ distribuida da forma seguinte:

1 — Delegacia de Dili, com sede em Dili, numa area de 4.018 qui-
lémetros quadrados, e 142.020 habitantes, de que fazem
parte os Postos Sanitarios de Pante Macassar, Oé-Silo,
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Aileu, Hato-Lia, Liquica, Ataide, Lete-Foho, Ermera e
Maubara.

2 — Subdelegacia de Saiide da zona Leste, que atende uma
populacdo de 129.483 habitantes numa area de 6.945 qui-
lémetros quadrados, com sede em Vila Salazar, e abran-
gendo os Postos Sanitarios de: Iliomar, Ossi, Lospalos,
Viqueque, Uato-Carabau, Lautem, Baguia, Venilale, além
do posto mével de Uato-Lari.

3 — Subdelegacia de Satide da zona Oeste, com sede em Marébo,
estendendo-se por uma superficie de 3.385 quilometros qua-
drados, com 78.472 habitantes, & qual pertencem os Postos
Sanitarios de Bobonaro, Lolotoi, Atsabe, Atabai, Balibo,
Fohorem, Fatu-Mean, Suai, Fatu-Lulic, bem como o posto
mével de Mape.

4 — Subdelegacia de Satde de Laclubar, com sede em Laclubar,
de que fazem parte os Postos Sanitarios de: Fatu-Berliu,
Manatuto, Soibada e posto mével de Barique, ocupando a
extensdo de 3.025 quilémetros quadrados, e uma populagdo
de 31.560 habitantes.

5 — Subdelegacia de saide de Ainaro, com sede em Ainaro,
abrange os Postos Sanitarios de Alas, Same e Maubisse,

que ocupam a area de 1.350 quilometros quadrados, com
32.749 habitantes.

HOSPITAIS

Dificuldades de varia ordem tem impedido a criacdo de hospi-
tais na sede de todas as subdelegacias, existindo por isso, além do
hospital central Dr. Carvalho, em obras de ampliagio e reconstrugéo,
os hospitais regionais da zona Lestz, em Vila Salazar, e o de Ainaro,
na circunscricio de Suro.

Falta portanto um hospital em Marébo, ndo dispondo o de
Laclibar de médico para o seu regular funcionamento. Em qualquer
deles, a prestacdo de assisténcia é limitada, quanto possivel, aos
doentes de caracter grave. De acordo com o art. 44.° do Regula-
mento dos Servigos de Satde, o hospital central de Dili tem por fim
satisfazer todas as exigéncias da assisténcia médica e cirdrgica, con-
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tribuindo para o estudo e tratamento dos doentes evacuados dos
hospitais regionais, onde as possibilidades sdo mais limitadas.

A grande aversdo 'dos indigenas em internar-se, tem-se comba-~
tido com éxito, podendo citar-se actualmente a tendéncia para a gene-
ralizagdo de habito oposto.

E por isso animador o movimento destes estabelecimentos, sobre-
tudo em 1951 em Dili, onde o ntimero de internados ultrapassou o
de qualquer outro ano, sendo além disso sensivelmente reduzido o
namero dos seus 6bitos, como se vé:

1947 1948 1949 1950 1951

Casos |Obitos | Casos |Obitos | Casos |Obitos| Casos |Obitos| Casos | Obitos

Hospital Central
Dr. Carvalho. .| 1.330 | 168 | 1.160 | 110 | 1.057 | 112 | 1.074 | 104 [ 1.630 | 90

Hospital da Zona
Leste . . — - 154 | 10| 381 6| 262| 24| 351 21

Hospital de Ainaro.| — — — — 206 2| 492| 18| 333 | 11

TOTAL. . .[1.330| 168 | 1.410 | 120 | 1.644 | 120 | 1.828 | 146 | 2.314 | 122

MATERNIDADES

A situagdo impressionante e assustadora das gravidas, que de
inicio, apenas chegavam aos servicos de satde quando em parto
anormal, ou ja complicado de infeccdes e outros acidentes quase
decisivos, sucedeu a fase hoje gradualmente acentuada de aparece-
rem antes de tais contingéncias e ainda na fase da prevengdo neces-
saria, ou remédio a tempo.

Por isso, se constata nas maternidades que o movimento vai
excedendo a expectativa, especialmente em qualidade, visto acen~
tuar-se o habito de se refugiarem nelas, gravidas a quem se pode
fazer ja uma relativa assisténcia antes do parto.

Durante o internamento das mées, ou as vezes até por longo
tempo depois da sua saida, sdo os filhos, quando necessario, ali abri-
gados até que, de saiide e em condicdes normais, podem regressar
ao respectivo lar.
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Obtida assim, embora em propor¢des modestas a solugdo de téo
angustioso problema, que, pelo incremento do nimero de visitadoras
preparadas e devidamente distribuidas, lograra solucdo satisfatéria,
limitamo-nos por ora a registar o pequeno, mas também ja animador
movimento destes estabelecimentos:

Maternidade Maternidade Maternidade

de Dili da Zona Leste de Ainaro
Ano de 1947 . 45 — —
Ano de 1948 88 — . —
Ano de 1949 , 101 W . . —
Ano de 1950 . 302 50 34
Ano de 1951 . 127 43 5

Além da maternidade de Dili, anexa ao hospital, com 17 camas
e dois quartos particulares, em que trabalha uma parteira europeia e
trés parteiras visitadoras, assistidas por médicos, existem as mater-
nidades de Ainaro e Vila Salazar, a cargo do respectivo subdelegado,
coadjuvado por uma visitadora.

Pela convicgdo de que devem «as despesas da saide ser consi-
deradas de primeira importadncia, na certeza de que as nao ha mais
produtivas», também a sacrificios monetarios, para medicamentos, se
ndo tem esquivado igualmente o Governo, que presentemente, ultra-
passou as verbas anteriores, como se infere dos seguintes ntmeros
comparativos, referentes a todo o periodo a que nos reportamos:

VERBAS ORCAMENTADAS PARA
A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Anos

1947 1948 | 1949 1950 1951

Importancias .| $160.000,00 5160.000‘00“160.000,00 $#160.000,00 | $200.000,00

129
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VERBAS DESPENDIDAS EM MEDICAMENTOS

Importancia do custo de medicamentos fornecidos gratuitamente
pela Farmacia do Estado:

1948 1949 1950 1951

Ao Hospital Central Dr. Carvalho.| 830.849,12 | $#31.654,04 | $25.456,97 | #44.793,44
A Maternidade Dona Leonor Ruas| # 4.039,19| § 4.935,37| # 6.247,35 | 8 8.717,23
A Delegacia de Saide de Dili . .| 818.072,32| $12.588,27| # 9.075,60 | $11.399,74
A subdelegacia de saiide da Zona

Leste . . . . . . . .| $18.86537| $13.091,67| #21.770,29 | #51.819,79
A subdelegacia de saiide da Zona

Oeste . . . . . . . .| 812.444,58] $10.114,48| 815.670,37 | $28.788,59
A subdelegacia de saiide de Ainaro| 8 4.906,36 | # 4.188,47| # 8.526,83 | #14.440,47
AsubdelegaciadesaidedeLaclibar| # 5.048,50| # 4.188,25| § 6.712,03 | $13.396,08
As cadeias, presidios e indigentes .| # 182,001 8 969,69 # 312,21 | # 1.026,52

A estabelecimentos pablicos . . (-8~ —B- # 492,00 |-~
As Missoes Catélicas . . . .|-8- # 1.345,50| 8 2.19247 | 8 6.713,72
Postos méveis e estradas . . .|-#- # 207,60| # 4.208,95 | 8 409,31

As Unidades militares e Policia de
Fronteira . . . . . . .| #8 3003588 2.22856| # 2.776,00 | 8 2.967,41
A Secgdo de Raios X (provas radio-
graficas) . . . . . . .|-8- B~ 4 382,00 $#431,00

SOMA . . .| #97.810,82| #85.511,90 | $102.823,09| #184.804,70

Donde se conclui que o movimento registado (exceptuando o
ano de 1947 de que se ndo possuem dados exactos) foi em ntimeros:

1948 . . . . . . . . $ 9781082
1949 . « « % « » + « 3 8551190
1950 . . . . . . . . $102.823,09
1951 . . . . . « . . $184.804,70

SERVICOS DE RADIOLOGIA

Se bem que até a data, tenham os servi¢os radiolégicos fun-
cionado de forma irregular, dadas as modestas condi¢des do tnico
aparelho disponivel que, como aparelho portatil, se expde a uma acti~
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vidade superior as suas forgas, tem-se todavia acentuado esta acti-
vidade, da forma progressiva, que os niimeros atestam:

Radiografias

1947 1948 . 1949 1950 1951

— — 291 262 299

Trabalham, contudo, estes servicos com entusiasmo pela aqui-
si¢do, ja em negocia¢des, do aparelho completo com que a boa von-
tade do Governo vai proporcionar aos médicos de Timor, um maior
a-vontade e mais rapida certeza, para atingir eficazmente, o seu tdo
vasto objectivo.

NOSOLOGIA E SEUS FACTORES CAPITAIS

Provada a interdependéncia das condi¢des do meio ambiente
com a origem e grave evolu¢do das doengas tropicais, antes do
rapido esbogo destas, cumpre focar, embora de relance, aquelas, para
filiar efeitos e prever solugdes.

Salvo raras excepgdes, enferma a populagdo nativa das mais pre-~
carias condi¢des de higiene e habitagdo, alimentagdo e vestuario,
dominando a indoléncia que tolhe os movimentos, para melhor pro-
veito do que dispde ou poderia dispor, dada a fertilidade e extensdo
quase ilimitada do solo, em relagdo a cada habitante.

Nociva é ja a partilha desigual do trabalho entre homem e
mulher, deixando esta quase exclusivamente no labor dos campos,
consumindo as reservas necessarias a filhos robustos, e aquele tdo
somente entreque a cultura, quando ao servigo doutrem, numa per-~
feita indiferenga pelos nocivos efeitos de tal disparidade com a sua
companheira, por sua vez ignorando a higiene prépria e dos filhos,
quase sempre por isso @ mercé do acaso.

Doutro lado, a alimenta¢do indigena, certamente a mais parca
de todo o Ultramar, sendo o milho seu quase exclusivo alimento, e
nem reduzido a farinha, tdo pouco para as criangas, que, logo apés
o aleitamento materno (sempre até aos dois anos), passam também
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a mastigar seus duros grdos, é facto em que pode filiar-se grande
namero de enterites e distrofias, tantas vezes funestas.

E nada compensa a pobreza do restante conjunto que, além de
substancias também vegetais ndo inclui o peixe, que s6 o litoral con-
some, muito embora a compleicio do pescador atatiro parega reco-
menda-lo, e tdo-pouco as carnes ou gorduras, que muito raras vezes
utilizam.

Por sua vez, a aversdo ao uso e limpeza do vestuario, que os
expde as intempéries, picada de insectos e contagios varios, bem
assim a exiguidade e desconforto duma habitagdo desabrigada e
hiimida, determinam toda a soma de endemias que, aliadas a into-~
xicagdo alcodlica da «tuaca» e depressivo efeito da «masca» de betel
ou tabaco, acabam por vencer tdo fraca resisténcia, oferecendo, final-
mente a febre palustre, a ancilostomiase, as boubas e tilceras tropi-
cais, a etiologia das doencas locais, o restante contingente, que
acentua a incapacidade dos seus organismos.

Reconhecendo por isso a necessidade de alterar tal estado de
coisas, estd procurando o Governo, com éxito, através duma activa
campanha, ndo apenas a maxima produc¢do, mas também que, por
atenta vigildncia e execugdo rigorosa de varios diplomas, ao traba-
lhador por conta doutrem, incluindo o Estado, seja proporcionado,
além do alojamento, vestuario e alimentagdo adequados, conforme o
preconizado no Regulamento do Trabalho Indigena.

Esta acgdo entusiastica, pondo termo especialmente, aos vicios
da hipo-~alimentagdo, onde sobretudo faz sentir-se a caréncia de pro-
teicos e gorduras, ha-de reduzir as anemias dos adultos, o raquitismo,
tuberculose e distrofia, contribuindo para um aspecto mais normal e
consolador da maioria, e abrindo horizontes & melhor eficiéncia dos
servicos de satde.

A despeito contudo destas deficiéncias e sua contribui¢do para
a nosologia dominante, é Timor, sob este aspecto, das regides mais
animadoras nos tempos normais, onde as entidades morbidas pro-
priamente tropicais, sdo de uma pobreza extrema, e, onde por isso,
resolvido o problema de apés-guerra, a esfera das endemias ha-de
reduzir as suas proporgdes.

Doengas pestilenciais de maior evidéncia nos trépicos, como a
peste, variola, febre amarela, colera, etc., nunca foram aqui regista-
das depois da ocupagio estrangeira e das outras infecto-contagiosas
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universais, vulgares sobretudo na infancia, ndo se apontam casos de
escarlatina, e apenas um de difteria, importado e esporadico, que se
ndo alastrou além da enfermeira respectiva.

E numa terra abundante em supuragdes anfractuosas da pele,
quase milagrosa se afigura a auséncia do tétano, a despeito do pre-
dominio do gado cavalar.

Importa, pois, considerar, ao expor a situagdo nosolégica desta
Provincia, apenas escasso niimero de endemias que, por pequena
melhoria da quantidade de medicamentos e agentes sanitarios, além
da normalizagdo completa do respectivo fomento, hdo-de lograr cer-
tamente, solugdo definitiva.

Timor, ilha estreita, fortemente acidentada e de climas variados,
retne as melhores condi¢bes para, dentro de poucos quilémetros, exi~
bir todo o seu mostruario, facil assim de aprofundar.

Terra excepcional além disso, onde qualquer epidemia de ori-
gem estranha, pode ser estrangulada desde o inicio, e onde mesmo,
as proprias sortidas de sarampo ou tosse convulsa, ndo chegam a
alastrar-se muito além, dado os restritos agrupamentos populacionais
que ndo excedem os 4.000 habitantes da capital, e algumas vilas com
escassos fogos.

Para chegar a conclusdes sobre a patologia exética nesta Pro-
vincia, bem como da ndo tropical e movimento noso-necrolégico,
recorrendo a estatistica dos doentes internados no Hospital Central
Dr. Carvalho e Delegacia de Dili, onde se possuem dados mais pre-
cisos e concretos, pelo maior e permanente contacto com o médico,
pode nitidamente concluir-se que o panorama propriamente da pato-
logia tropical de Timor, pouco excede o paludismo, boubas, tlceras
tropicais, micoses, ancilostomiases e disenterias.

PALUDISMO

Esta ‘doenga tdo conhecida dos trépicos, reveste aqui também
propor¢des graves, ndo apenas pelos seus efeitos directos, mas tam-~
bém pelas consequentes anemias que, aliadas as doutras doengas
parasitarias e de nutricdo, oferecem o melhor contingente ao debeli-
tamento._especialmente da populag@o litoral, mais densa e provida de
menor defesa.
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A sua importéncia capital, no entanto, consiste nas espleno-
megalias enormes, que perturbam o rendimento do trabalho, prin-
cipalmente operario, tdo indispensavel & reconstrugdo desta Pro-
vincia.

Por isso o problema sezonatico, com os factores — homem infec-~
tado e mosquito infectado — apesar da estreita faixa litoral, ndo &
de menosprezar, constituindo até um dos mais importantes a enfren-
tar, para quem deseja regular saide publica.

Infelizmente, o predominio de pantanos e colecgdes de agua,
mantidas pela conjugacdo das chuvas com desnivelamentos de terreno,
tem constituido sério entrave ao combate anti-larvar, pelo que a luta
sezonatica se tem limitado quase ao tratamento de acessos nos doen-
tes, e bem assim, profilacticamente, & distribui¢do de medicamentos
pelos trabalhadores nos campos de arroz, ou ao servico do Estado.

Todavia, os bons resultados colhidos pela petrolizagdo com
D.D.T. que no ano anterior foi levada a efeito, por iniciativa do
‘Governo, através da Delegacia, na cidade de Dili, levam a entusias-~
ticamente aguardar o final da estagdo chuvosa, para voltar a inten-
sifica-la.

No entanto, a criagdo duma estagdo anti-malarica, com pessoal
privativo e meio de ac¢do suficiente, é problema a encarar para a
campanha geral que se impde.

Nas estatisticas do Hospital Dr. Carvalho, Delegacia de Dili e
Subdelegacia do interior, facil é inferir a incidéncia dos casos desta
endemia, tratados a partir de 1947, pela forma seguinte:

1947 1948 1949 1950 1951 Total geral

Delegacia de Dili. . .| 6.344 | 6,204 | 4.927 6.249 7.599 | 31.323

Hospital Dr. Carvalho . 220 173 193 446 497 1.529
Subdelegacia da Zona

Leste. . . . . .| 3.587 [ 3.373| 3.077 | 2.907 | 3.160 | 16.054
Subdelegacia da Zona

Oeste . . . . .| 2.586| 1.950 | 2.469 | 3.334 | 3.478 | 13.817
Subdelegacia de Laclabar | 1.338 639 — 621 1.720 | 4.318
Subdelegacia de Ainaro . 620 1.633 - 679 1.737 | 4.669

TOTAL . . .| 14.645 [ 13.972 | 10.666 | 14.236 | 18.191 | 71.710
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A despeito, porém, de tdo avultados niimeros que em Timor o
paludismo oferece, pode contudo acreditar-se no caracter benigno
que actualmente reveste, pois que, sendo raras as formas biliosa e
hemoglobiniirica, muito escassa é também a forma perniciosa, verifi-
cada quase sempre na raga china, e aquém mesmo de muitas classi-
ficacdes imprecisas da estatistica.

Assim, do exame laboratorial de 100 casos febris internados no
hospital de Dili, em 1951, se conclui o seguinte:

Auséncia de hematozoarios. . . . . . 60%
Vivax . . . . . . . . . . . . . 30%
Ralciparum . . . . . . . . . . . 7 %
OQOutras formas . . . . . . . . . . 3%

Daqui se infere a preponderancia habitual do «vivax», em rela-
cao as outras formas.

Doutro lado, no total dos 426 casos de febre palustre ali inter-
nados durante o ano transacto, apenas se constatam 7 de febre per-
niciosa, e 1 de biliosa hemoglobiniirica.

Da estatistica hospitalar ressalta ainda a melhoria acentuada do
aspecto desta endemia em qualquer das suas formas, pois que dos
207 casos que em 1947 determinaram 45 6bitos, passam a contar-se
em 1951, 433 casos, dos quais s6 19 mortais, donde o indice da res-
pectiva mortalidade (que em 1948 foi de 6,3 % e em 1950 de 6,6 %)
baixar sensivelmente de 21 % para 4,3 %.

Impde-se também acrescentar que, a par do quinino, atebrina e
plasmoquina, o emprego da rezoquina, paludrina, e outros similares,
muito tem contribuido para a redugdo dos acessos palustres, ndo se
tendo contudo generalizado como era desejavel, dado o custo ele-
vado que ainda mantém.

SUPURACOES E AFECCOES DA PELE

Nota-se que o menor ferimento da pele tende & sua infecgéo
rapida dentro de 24 horas, acompanhando-se de linfagite, adenite e
perturbagdo da drenagem -da linfa na respectiva area.

O predominio dos héabitos anti-higiénicos e anemias (campo
ideal para o seu desenvolvimento), justifica o seu niimero elevado
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que invade as estatisticas, e que tanto contribui para a diminui¢do
da capacidade de ganho, além da avultada soma gasta com o enorme
consumo de material de penso.

Convém sempre, por isto, ante um estado inflamatério, além de
ponderar o sentido da sua evolugdo, visto poder ser tlcera tropical,
abcesso, simples ferida infectada e ulcerada, etc., sondar ao mesmo
tempo, e cuidadosamente, o estado geral do paciente para que, por
esta conjugacdo, possa obter-se a necessaria resposta, tanto mais
importante, quanto mais rapida a evolugdo de cada um dos factores.

Séo eles que, podendo parecer banais em qualquer outra regido,
aqui, impdem exame cuidadoso, de modo a impedir que, por negli-
géncia, possam surgir extensas tlceras, abcessos alastrados por gran-~
des zonas, retrac¢des cicatriciais que inutilizam ou incapacitam, para
sempre o individuo, e originam amiloidoses e miocardites crénicas.

BOUBAS

Inatil parece encarecer a importancia do «pian», doenga das
mais vulgares entre a camada nativa, que 100 % a contrai, ndo se
havendo constatado no europeu ou china.

Felizmente que o indigena, sentindo bem o perigoso resultado
da alteracdo do seu tecido cutdneo, das osteoartrites, dos reumatis-
mos altamente dolorosos, do pé chato e lesdes plantares, e outras
deformagdes produzidas por tal afec¢do, acorre pressuroso ao trata-
mento que, em todos os postos sanitarios, se faz em dias certos da
semana, aceitando de boamente, o que lhe é ministrado.

Até hoje, para seu meio de combate, apenas se tem recorrido
aos arsenicais e bismuto manipulado na farmacia do Estado, todavia
com os melhores resultados, sem lancar mao da rapida eficiéncia da
penicilina, cujo dispéndio é ainda incompativel com o volume das
necessidades em tal campo.

O problema do pian, com uma fei¢do especial pela auséncia de
tratamento durante a guerra, foi um dos que mais grave e complexo
aspecto revestiu, pelas lesdes deformantes dai consequentes, ndo pre-~
dominando por isso para observagdo médica, doentes com lesbes
papilomatosas de secundarismo ou lesdo primaria, mas formas abun-
dantes de hiperqueratoses plantares, sendo maior ainda a percenta-
gem de doentes com lesdes reumatéides, que o nativo define em
sintomatologia sintética, «ai sin», «lima sin», ou seja, pernas e bragos
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doridos, indicando as articulagdes dos cotovelos e joelhos, podendo
mesmo afirmar-se que esta grande massa constitui a maior parte dos
frequentadores dos postos sanitérios.

Se bem que ai seja notéria a acgdo dos salicilatos, contudo, eles
proprios reclamam o bismuto, a que chamam «sona» (injecgdo), o
qual, ministrado em meia diizia de ampolas, faz calar por longo
tempo a sintomatologia dolorosa.

Abandonada ao contrario, na sua evolucdo natural, esta forma
reumatéide, que invade as estatisticas em ntimeros avultados, dege-
neram em osteoarterites, cuja gravidade & desnecessario encarecer.

Abaixo se transcrevem os dados estatisticos que, nos primeiros
tempos do apds-guerra, ndo destrincavam cabalmente o quadro em
que o reumatdide boubatico, aliado as dores da febre palustre e
outras, fazia supor tdo somente, a existéncia dum reumatismo arti-
cular agudo febril, induzindo assim em graves erros, tanto mais que
os casos de aperto mitral tdo frequente neste tltimo, ndo foram cons-
tatados ent3o.

Pouco vulgares séo, porém, os casos de lesdes primarias nas
consultas, visto na maior parte o individuo pretender primeiro tra-
ta-las com mezinhas e cozeduras vegetais, os cosméticos ichinas de
composi¢do desconhecida, até transformar-se em tilceras, que reveste
de placas metalicas por si improvisadas, para evitar o contagio com
outras regides.

Com a nova campanha, que estes servi¢os pretendem em breve
iniciar, pela conjugagdo da penicilina com bismuto, prevé-se o breve
exterminio, quase radical, das boubas nesta Provincia.

Boubas
Total
1947 1948 1949 1950 1951
geral
Hospital Dr. Carvalho . . .| — 14 15 113 4 146
Delegacia de Dili . . . .| 8.868| 8.632 | 4.842| 4.749| 5.628|32.719

Subdelegacia da Zona Leste .| 4.057 | 2.478 | 8.156 | 4.212| 6.965|20.868
Subdelegacia da Zona Oeste .| 3.874| 1,318 | 2,177 2.914 | 1.878]|12.161
Subdelegacia de Laclibar . . 985 753 — 359 630 | 2.727
Subdelegacia de Ainaro . .| 1.209 924 — 527 | 1.150| 3.810

TOTAL . . .|18.993|14,119| 10,190 [ 12.874 | 16.255 | 72.431
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ULCERAS TROPICAIS

Frequentissima é esta afecgdo dos nativos, donde a sua habitual
caricatura contar sempre, dentre as respectivas caracteristicas, uma
ferida ulcerada, ou tlcera tropical.

Aparecendo quase sempre na perna, tem inicio em pequenos
ferimentos que transformam a pele da regido em superficie brilhante,
dolorosa e eritematosa, com uma ou mais flictenas segregando um
liquido sero-sanguinolento.

Nesta fase inicial, o timor, por preconceito arreigado no seu
intimo, ndo acorre geralmente ao tratamento, contentando-se em
arrastar esse aspecto até que, ja em avancada evolugdo, comparece
finalmente, ostentando uma placa de zinco coberta de panos andra-
josos, onde entdo se oculta a vasta destrui¢do tecidular.

Tratada logo de inicio, quando surge a pequena papula, e a
dlcera é superficial, as sulfamidas aliadas ao tratamento local, dao
a cicatrizagdo em pouco tempo.

Porque o éxito da profilaxia da tlcera é inteiramente dominado
pelo estado de nutricio do individuo, raros sdo os casos em que 0s
bem nutridos e limpos atingem a tultima fase, incompativel quase
sempre com os cuidados duma higiene persistente, sendo por isso a
maioria dos portadores desta afecgdo, constituida por desnutridos,
debilitados, boubaticos, paltdicos crénicos, etc., bem como todos aque~
les que se acham em comprometedor estado geral de quebra orgénica,
propicia & destrui¢do vasta dos tecidos e enormes perdas sanguineas,
que por sua vez aumentam a sua anemia e intoxicagado crénica, arras-~
tando longo tempo a cicatrizagdo, entdo deformada e extensa, sendo
tdo fragil a prépria cicatriz resultante da cura, que o menor feri-
mento a faz de novo ulcerar.

Dificil é observar em Timor a hemorragia cerebral e edema
agudo do pulméo, fases finais da hipertensdo arterial, aqui invulgar,
e antes substituida por quadros de hipotensdo, comum a maioria dos
nativos.

Porém, sindromas de embolia pulmonar e as vezes (o que é
raro), embolias cerebrais, explicam a «morte siubitay tdo temida
pelos portadores das tlceras, que o atribuem a uma cicatrizagdo
precoce.
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Porque assim é, constitui este um dos maiores problemas da
Provincia, também pelas incapacidades que origina, razio fundamen-
tal da tenaz campanha, agora intensificada, para seu exterminio.

Para poder-se avaliar a sua extensdo nociva e efeitos da acgéo
desenvolvida, basta atender aos nimeros que seguem:

Ulceras S
Localidades 1947 1948 1949 1950 1951

Hospital Central Dr. Carvalho. 147 211 109 204 157

Delegacia de saade de Dili. .| 1.431 975 1.472 592 1.235
Subdelegacia de saiide da Zona

Leste v &+ o o « o o L1077 893 1.930 390 790
Subdelegacia de saide da Zona

Qeste v « o« & » & 928 257 497 379 318
Subdelegacia de sadde de

Ainaros. + . « « s 306 43 — 39 96
Subdelegacia de saide de

Laclibar . . . . . . 398 494 — 41 146

TOTAL . . .| 4.287 2.873 4.008 1.645 2,742

MICOSES

Séo vulgares em Timor as doengas produzidas por fungos, tais
como o micetoma, as actinomicoses e as variadas tinhas. Contudo,
é o toquelau, o quadro dominante que torna esta entidade mérbida,
uma das mais desagradaveis, ndo apenas pelo aspecto horroroso da
pele, mas também porque o seu tratamento em si ja ingrato, depende
em grande parte do asseio corporal e do vestuario.

A esta interdependéncia, criando um perigoso circulo vicioso, se
devem os modestos resultados do intenso tratamento aqui realizado,
especialmente por uso abundante de acido salicilico, alcool iodado e
acido crisofanico.

No entanto, e sem desdnimo, mais e mais se intensifica actual-
mente o seu combate que, ao menos pela persisténcia prolongada,
ha-de permitir o éxito indispensavel.
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Os ntimeros que seguem, ddo a imagem da intensidade desta
mazela, mais acentuada sobretudo entre os nativos da Zona Leste:

Micoses
1947 1948 1949 1950 1951
962 532 353 474 908

PARASITOSES INTESTINAIS

Ancilostomiases — Doenga conduzindo a caquexia nos casos
severos, e anemia nos ligeiros, existe em Timor numa percentagem
assustadora, e dada a sua também forte contribuigdo para a degene-
rescéncia celular, reveste como o paludismo, capital importancia para
a populac¢do nativa, constituindo um dos mais sérios problemas das
enfermarias hospitalares, pela grande taxa de doentes com edemas
nele originados.

Quando nas consultas externas surgem doentes com anemia
acentuada, acompanhada ou nfo de edema, ligeiro ou nitido, com
febre continua, intermitente, ou renitente, com ou sem perturbagdes
gastro-intestinais, confundindo-se com o paludismo ou outra afecgéo
de sindroma febril, é-se forcado a pdr o diagnéstico duma ancilos-
tomiase, onde o exame laboratorial das fezes acaba por conduzir a
sua confirmagdo, completada depois pelo exame bacteriolégico do
sangue, que anuncia bacteriemia por proteus e outros. Estes doentes,
tratados com cloromicetina, e oportunamente por tetracloreto, sal-
vam-se quando os sinais de caquexia ndo entraram ainda em cena.

Quando igualmente nas consultas comparece um doente com
edemas no rosto, principalmente nas palpebras, e desmedidamente
acentuado no dorso do pé, denotando caquexia, ocorre também logo
a ideia duma ancilostomiase que, acudida a tempo, com meios duma
simplicidade extraordinaria, evitaria a tragédia ulterior.

Nesse estado porém, uma vez hospitalizado, ele mantém-se indi-
ferente quer a terapéutica de transfusdo sanguinea, plasma e ouabaina,
quer a riqueza de calorias na alimentacdo cautelosamente ministrada,
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até que a degenerescéncia celular, tragicamente irreversivel, faz per-~
der toda a esperanca de salvagao.

Nos casos avangados, o quadro septicémico e do paludismo, acres-
cem ao quadro em si dramatico de caquexia~edema, diarreias muco-
-sanguinolentas, as vezes melenas — conjunto de transitéria melhoria,
consequente do tratamento activo anti-anémico antibiético e cardio-~
vascular, entrando rapidamente na apatia, e terminando em uremia.

Dos exames laboratoriais se conclui uma infestacio de 65 a
70 % das fezes analisadas, e isso, sem ministracdo do medicamento
prévio, que determinaria maior acréscimo nesse indice, entdo possivel
de elevar-se a 90 %.

Nunca até 1951, fora encarado este problema em Timor, onde
gragas ao patrocinio entusiastico do Governo actual se iniciou a cam-
panha sistematica da desparasitagdo intestinal, pelo tetracloreto de
carbono e esséncia de chenopédio, ministrados em massa as popula-
¢Oes, tanto quanto possivel, com a presenca do médico da respectiva
zona, constatando-se os melhores resultados.

Pelos niimeros que seguem, é possivel avaliar-se o ritmo dessa
accdo em Dili e no interior, durante seis meses:

Nimero de doentes desparasitados

Hospital Central Dr. Carvalho . . . . . .| 1.656
Delegaciade Dili . . . . . . . . .| 3.000
Subdelegacia da Zona Leste . . . . . .| 1.116
Subdelegacia da Zona Oeste . . . . . .| 7.704
Subdelegacia de Laclibar . . . . . . .| 4.441
Subdelegacia de Ajnaro. . . . . . . .| 5.056

Total de seis meses . . .| 22.973

Interrompida temporariamente, por condi¢des de ordem varia,
tomara contudo esta actividade maior intensidade, com as possibili-
dades que se aguardam dentro em breve.

Sindroma diarreico —~ E um dos mais ricos capitulos da patologia
nesta Provincia, onde tudo concorre para as suas avultadas propor-~
¢des e formas variadas, tomando aspecto grave para toda a popula-~
¢do, destacando-se a disenteria bacilar, sob a forma endémica que,
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nos comegos ou final das chuvas se transforma em epidémica, sorti-
das essas acentuadas especialmente no litoral, pelo excesso de mos-
cas e detritos organicos para ali escoados.

Outras diarreias sdo ainda provenientes de ancilostoma, palu-
dismo, pelagra (frequente sobretudo nas criangas nativas), e caque-
xias de origem diversa, sendo estas mais funestas pela fase decisiva
em que despertam.

A disenteria bacilar agrava-se sobretudo nas criancas pela
rapida desidratagdo, determinando mortalidade elevada, pelo desleixo
em acorrer a tempo ao tratamento adequado, onde surgem apenas
na fase final.

A disenteria amebiana, felizmente existente em escassos ntme-~
ros, ¢ duma forma geral localizada, mas podendo alastrar-se entre
familias inteiras.

Com a profilaxia e tratamento a tempo, ministrado, se tem feito
baixar ndo apenas o nimero avultado dos sindromas, mas também
a sua intensidade, o que melhor se infere através da populagido hospi-
talar, onde o total de 44 casos e 23 6bitos canstatados em 1947 se
reduziu, em 1951, tdo somente para 40 casos com 4 6bitos, donde
uma baixa de 27 para 10 % na mortalidade hospitalar por esta
afecgdo.

TUBERCULOSE PULMONAR

Frequentes sdo as afec¢des das vias respiratérias nesta Provin-
cia, onde a humidade excessiva, o calor e variagdes de temperatura,
concorrem para tal efeito.

As bronquites, enfisemas, escleroses pulmonares e pneumonias
atingem tdo grandes propor¢des que, para quem chega, e a primeira
vista, fazem supor uma elevadissima percentagem de tuberculose pul-
monar, quer pela sintomatologia auscultatéria, quer pelo mau aspecto
geral que se constata.

Tem-se notado, contudo, que o emprego generalizado do sulfa-
tiozol em larga escala, muito fez baixar estas afec¢des das vias res-
piratérias, especialmente pneumonias, que outrora por falta de defesa
do organismo evoluiam para a meningite e septicemia, por isso tdo
frequentes.
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A tuberculose pulmonar, que geralmente reveste aqui forma
fibrosa com hemoptises pouco abundantes, quase desprovidas doutra
sintomatologia e benignas, seria possivel de encarar-se no sentido
duma campanha profilactica pela vacinagdo B.C.G., com toda a efi-
ciéncia como em nenhuma outra regido, dado o grande isolamento
de cada grupo familiar.

Contudo, a despeito da urgéncia e grande interesse em tenta-lo,
como em toda a parte do mundo, o emprego de meio tdo eficiente ndo
logrou ainda o seu comeco, ndo sé pela dificil conservagido de tal
produto no longo trajecto para aqui, mas também pela modéstia das
condi¢des laboratoriais destes servigos, que ndo permitem ainda ten-
tar produzi-lo.

Felizmente que, a despeito da conjugagdo das anemias e ausén-
cia de higiene, com a desnutri¢do, constituir o campo mais propicio
a tal doenca, nao atinge ela em Timor grande vulto, havendo outros
problemas mais actuais e de maior gravidade, visto o contacto, prin-
cipal factor da sua disseminagdo, ter um travdo natural no isolamento
em que vivem os naturais desta regido.

Os nameros que seguem, confirmam a sua incidéncia relativa-~
mente animadora, ante a doutras endemias:

Tuberculose

‘ 1947 1948 1949 | 1950 1951 iele]
geral
\ \
Hospital Central Dr. Carvalho 50 | 24 53 8 52 187
Delegacia de Dili . . . . 95 168 67 | 63 17 415
Subdelegacia da Zona Leste . 59 105 43 105 106 418
Subdelegacia da Zona Qeste . 28 35 31 52 34 180
TOTAL . . .| 232 | @232 | 194 | 233 | 209 |1.200
|

SIFILIS

E ausente entre os nativos esta afeccdo, o que se justifica pela
indubitavel imunidade adquirida com as boubas, em relagdo a sifilis,
e vice-versa.
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A identidade morfolégica das duas doencas — treponema pali-
dum da sifilis e perténue das boubas — se devem reacgdes serologicas
idénticas, bem como resposta satisfatéoria & mesma terapéutica.

Diverge, contudo, a sintomatologia ‘de ambas em qualquer esta-
dio da sua evolugédo, pois que as boubas, ndo ultrapassando o tecido
cutdneo, subcutdneo e osteoarticular, em qualquer periodo, em tudo
se afastam das lesdes viscerais, dos vasos e sistema nervoso, conse-
quentes da sifilis.

Nos dados estatisticos dos anos anteriores, constam varios casos
de sifilis que, todavia, através de analises detalhadas e demorados
inquéritos, foram em 1951 reduzidos tdo somente a dois, e estes mes-
mos, no hospital de Dili, em cabo-verdianos com lesdes terciarias, e
cujo primarismo, segundo a histéria por eles relatada, havia tido
lugar ha muitos anos na sua terra natal.

Daqui se infere que afinal o alastramento das boubas oferece
a populacio uma vantagem de certo modo compensadora.

ANEMIAS

E tal o predominio das anemias hipocrémicas, sobretudo no lito-
ral, que é possivel afirmar-se constituirem o estado normal do nativo
timor, tudo concorrendo para a sua producdo, desde a hiponutrigdo,
desnutricdo, monotomia alimentar e condi¢des climatéricas, até ao
paludismo, ancilostomiase, disenterias e avitaminoses.

Dai se explica a indoléncia, quase laténcia da sua vida, furtan-
do-se ao esfor¢o, o automatismo das suas reacgdes psico-motoras, a
inconsciéncia com que se lanca no crime por razdes minimas, e bem
assim, o seu temperamento de reserva.

Outro quadro igualmente frequente é o do europeu que, vivendo
longo tempo no litoral, quando ultrapassa os 40 ou 50 anos, apre-
senta ja ligeiros sinais de anemia, polinevrite e perturbagdes gastro-
-intestinais — tudo isto entdo em fase ligeira.

Passados meses, comeca este sindroma a acentuar-se, com mais
sensivel perda de forcas, o sindroma gastro-intestinal aumenta de
frequéncia até que, decorridos meses, se inicia a fase mais triste:
ligeiro edema dos maléolos, que se estende a todo o pé, pele seca e
atrofia muscular muito acentuada nos membros inferiores. Depois,

130
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vem a fase do edema no rosto e palpebras. Surgem entdo bronquites
frequentes, & mistura com paludismo.

Enquanto se nota atrofia e perturbagdes periféricas do sistema
nervoso, a lucidez do cérebro e ansia de viver é cada vez maior.

Mais tarde, aos 50 ou 60 anos, sentindo-se o doente sem forcas
para o trabalho, numa incapacidade desastrosa, procura por todos
os meios, o tratamento salvador: antianémicos, aneurina e acido félico
sobretudo, fazem entdo desaparecer a sintomatologia com muito bri~
lho durante uma temporada, que depressa corre, para regressar,
pouco tempo depois, e nessa altura, indiferente a qualquer trata-
mento, até que vird uma doenga intercorrente a terminar o drama.

E este o sindroma que vitima a maioria dos europeus, que em
Timor tenham feito prolongada estadia.

NASCIMENTOS E OBITOS

Podendo acreditar-se plenamente na veracidade da estatistica
neste capitulo, seria curioso constatar quanto se passa em volta do
movimento demograflico nesta longinqua parcela portuguesa, pois que
os dados existentes e oficialmente compilados, apresentam as seguin-
tes amplitudes da natalidade e mortes da populagdo indigena.

Obitos Nascim.ntos
Anos Masculino Feminino Total Masculino Feminino E Total
1946 2.813 1.318 4,631 3.125 2.951 ’ 6.076
1947 4,131 2.641 6.772 4,272 3.367 7.639
1948 4.534 2.912 7.446 4.078 3.304 7.432
1949 5.543 3.560 9.103 4.951 | 3.739 8.690
1950 5.839 4,916 10,755 5,839 4,916 10.745

Sui generis é o aumento progressivo, em cada ano, da mortali-
dade, compensada pela natalidade, pois que de 1947 a 48, passam
os o6bitos de 6.772 para 7.446, e, saltando no ano seguinte, atingem
9.103, para finalmente 10.755, em 1950,
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Em face da populagdo existente os indices de mortalidade sdo
por isso respectivamente:

19462 & o & & % % = &+ « L1 Y%
1947 & & &« « » % s % 3« 1,9%
1948 = & & » @ & v 5 & = LTI %D
1949 . ., « & & w o » s o« 20 %
980 . » 3 % & o 3w s & 229

A natalidade por sua vez faz igualmente sentir esta acentuagao,
excepto em 1948, data em que diminuiu pois, ao passo que em 1947
se registam 7.639 nascimentos, que em 1948 vao para 7.432, da-se
no ano seguinte novo aumento para 8.590, perfazendo em 1949, um
total de 10.745.

Acentuadamente mais curioso é a mortalidade e natalidade mas-
culinas ultrapassarem as femininas, podendo Timor, sob este aspecto
ser considerado um dos felizes lugares do Ultramar, visto o problema
de excesso de individuos de sexo feminino se ndo fazer sentir.

Na capital, todavia, reveste o problema o seguinte aspecto:

Mortalidade
Anos Vardes Fémeas Total
1947 250 122 372
1948 152 59 211
1949 213 172 385
1950 233 136 369
1951 176 125 301

Daqui se conclui o inverso daquele aspecto geral da Provincia,
denotando baixa da mortalidade, e por isso, melhoria do estado geral.

Recorrendo também ao movimento do Hospital Central de Dili,
onde na maioria se internam os doentes mais graves da Provincia,
podemos concluir o seguinte:

Foi o total dos doentes internados em cada ano, a partir de 1947,
respectivamente 1.330, 1,160, 1.057, 1.074 e 1.630, em relacdo aos
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quais se registaram igualmente, 168, 110, 112, 104 e 90 ébitos, que
por isso oscilam numa incidéncia de 12,41 %, 9,46 %, 10,04 %, 9,68 %
e 5,41 %.

Por sua vez, o indice da mortalidade dos europeus ali interna-
dos em igual periodo, foi sucessivamente de 2,6 %, 3,5 %, 2,7 %
e 5 %, baixando finalmente para 1,8 % em 1951, o que tudo con-
firma a realidade de uma incontestavel melhoria do aspecto sanita-
rio geral.

Cumpre recordar, por isso, que a necrologia aqui descrita esta
longe de abarcar a realidade, em grande parte despercebida pela
imprecisdo da estatistica, pois que, embora a mortalidade seja com-
pensada proporcionalmente pela natalidade, manifestando um aumento
nos tltimos tempos, pode ao mesmo tempo induzir na conviccdo de
accdo menos eficiente dos agentes sanitarios que, ao contrario, mais
tem buscado e obtido o bom resultado dos seus esforcos, como se vé
da estatistica privativa.

Estes e outros males da estatistica geral de Timor precisam ser
recordados, para evitar deduc¢des menos exactas quanto a indubita~
vel e provada intensidade crescentz do esfor¢o dos Servicos de Satde.

De resto, mais e melhor, seria quase impossivel neste decurso
apds-guerra em que, para acorrer as milhentas solicitagcdes da gravi-
dade dos casos de cada hora, foi o médico for¢ado a agir, na modés-
tia que se lhe oferecia, sem poder deter-se longamente no laboratério
ou anatomia patolégica, além de escassos momentos imprescindiveis
para a sua identificagdo e tratamento.

E assim é que, s6 hoje, regressada a Provincia a quase norma-
lidade, quando efectivamente presentes as 8 unidades do seu quadro
médico, especialmente desfalcado desde fins de 1950, podera entao
iniciar-se os primeiros passos de estudos mais cientificos e de por-
menor, com funda solu¢do de pura patologia.

Para tal, muito hdo-de contribuir as normas da técnica ideal que,
no ano corrente, mereceram do Governo (pela compreensdo do alto
significado da estatistica como espelho da vida dos povos), a publi-
cacdo do diploma legislativo n.° 377, de 9 de Fevereiro dltimo, onde
se preconizam apertados e acertados principios, conducentes a rapida
melhoria de juizos precisos, que muito hdo-de aproveitar as futuras
conclusdes,
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Com este crescente apoio e geral colaboragido para melhoria dos
habitos nativos, mais facil acesso através do montanhoso interior e
intensificacdo de aldeamentos, podera o modesto quadro médico, com
maior presteza e menor sacrificio de energias, mais ordenada e pro-
veitosamente repartir a sua actividade, ao socorrer esta massa de
400 mil individuos.

Por outro lado, a par da multiplicacdo de postos facilitados pela
colaborag@o administrativa, hdo-de organizar-se brigadas regulares, de
servico permanente, com equipamentos devidamente apetrechados para
intensamente agir, quer de modo a reduzir a ac¢do anemiante do
hematozoario ou depauperamento e perda de capacidade e defesa
que o ancilostoma determina, quer as deformagdes horrorosas, das
boubas e extensas tilceras, consequentes.

E, enquanto conjuntamente se intensificam vacinacdes e trata-
mento em massa as populac¢des, de modo a reduzir infestacdes colec-
tivas e individuais, também a assisténcia materno-infantil lograra sen-
sivel progresso, pelo alastramento de centros rudimentares, providos
embora modestamente, mas do indispensavel, em cada posto sanitario.

E pela interdependéncia da producdo com a melhoria sanitaria,
falhara toda a obra de fomento se, tanto a profilaxia como o trata-
mento, ndo forem cuidadosamente atendidos no menor agrupamento
de trabalhadores.

Esta ¢ a orienta¢do ja iniciada que se vai acentuando. Este é o
caminho da certeza, e sé ele, conscientemente trilhado, podera final-
mente restituir a popula¢do de Timor, ao revigoramento e felicidade,
que fardo o orgulho dos seus obreiros e, mais uma vez, das tradigdes
da Nagéo.

RESUME

Occupation sanitaire de la Province. Réoccupation sanitaire de la Province.
Personnel des Services de Santé. Divisions sanitaires. Hopitaux. Maternités. Budgets
pour l'acquisitions de médicaments. Services de radiologie. Nosologie, et ses
principaux agents. Paludisme, suppurations et affections de la peau. Ulcéres
véneriens. Ulcéres tropicaux, Micoses, parasitoses intestinales. Syndrome diar-
rhéique.

Naissances et déces.
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SUMMARY

Sanitary education. Public Health activities in the territory. Public Health
staff. Sanitary division. Hospitals. Maternities. Budgets for drug supply.
X-Ray Services. Nosology and its main factors. Malaria, Piodermitis and other
skin diseases. Yaws. Tropical ulcers. Mycosis. Iatestinal parasitosis. Diarrhea
syndrome, Pulmonary tuberculosis. Syphilis. Anaemias. Births and deaths.
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