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Resumo

Durante a primeira metade do século XX, a biomedicina considerava o cancro
como uma doenca rara e até mesmo inexistente em Africa. Parte destas narrativas
perduraram no tempo e influenciaram, até ao fim do século, a atencdo prestada a esta
doenca. Este trabalho tem como objetivo construir um perfil epidemiolégico do cancro
na Lunda, Angola, através de uma etnografia de arquivo. Desta forma, foram analisados
diversos arquivos da Companhia de Diamantes de Angola (Diamang). Através desta
investigacao foi possivel estudar os fatores sociopoliticos e ecoldgicos que influenciaram
o0 desenvolvimento de cancro entre os trabalhadores africanos na Lunda, no século XX.
De acordo com a informacéo retirada dos Arquivos do Servigo de Salde da Diamang
(SSD) existe uma predominancia de alguns tipos de neoplasias. Assim sendo, serdo
analisados fatores politicos, laborais, sociais e ecoldgicos, criados pela interacdo entre
trabalhador e Companhia, que estdo diretamente relacionados com o surgimento destas

neoplasias.

Palavras- Chave: Cancro, Vulnerabilidade, Desigualdades Sociais, Risco, Ecologia.



Abstract

During the first half of the 20th century, biomedicine considered cancer to be a
rare and even non-existent disease in Africa. Part of these narratives lasted over time and
influenced, until the end of the century, the attention paid to this disease. This work aims
to build an epidemiological profile of cancer in Lunda, Angola, through an archival
ethnography. In this way, several files of the Diamond Company of Angola (Diamang)
were analyzed. Through this investigation it was possible to study the sociopolitical and
ecological factors that influenced the development of cancer among African workers in
Lunda in the 20th century. According to information taken from the Diamang Health
Service Archives (SSD) there is a predominance of some types of neoplasms. Therefore,
political, labor, social and ecological factors, created by the interaction between worker
and Company, which are directly related to the emergence of these neoplasms, will be

analyzed.

Keywords: Cancer, Vulnerability, Social Inequalities, Risk, Ecology.



INTRODUCAO:

Todos os anos o cancro leva a morte de milhdes de pessoas em todo o mundo.
Existe, contudo, uma discrepancia significativa relativamente aos niveis de mortalidade.
A nivel global, as regides mais pobres registam uma mortalidade mais acentuada,
chegando a atingir 70% em Africa e no sudeste asiatico (WHO, 2020; Lingwood et al.,
2008). Estes valores sdo reveladores de um sistema de saude fragil cujas falhas se
verificam através dos diagnosticos tardios, falta infraestruturas, pessoal médico e até
mesmo de registos epidemioldgicos que permitam perceber o verdadeiro impacto desta
doenca® (Bray, 2019). Esta dissertacdo tem como objetivo construir um perfil
epidemiologico do cancro na Lunda (Angola) através de uma etnografia de arquivo. A
perspetiva histdrica € aqui salientada, mas tambem contestada. A historia e os paradigmas
biomédicos, biossociais e culturais mascararam aquilo que hoje se considera uma
“epidemia de cancro” no continente africano. Considerada até 1950 uma doenca da
modernidade, e consequentemente do ocidente e do “homem branco”, esta maleita era
ignorada e menosprezada face a outras doencas em Africa. Pretende-se verificar, antes de
mais, se, de facto, existem casos de cancro em Africa durante o periodo colonial
portugués. E, de seguida, analisar se a relagdo entre fatores socioeconémicos e ecolégicos
com a existéncia ou inexisténcia de cancro entre trabalhadores africanos. Seréo analisados
fatores como o contexto histérico colonial portugués, o tipo de trabalho realizado pelos
diversos tipos de trabalhadores, as condicbes laborais, a alimentacdo, a ecologia
envolvente e o urbanismo.

De forma a percebermos alteraces nos padrdes desta doenca e auxiliar estudos
epidemiologicos que visem o controlo e prevencdo do cancro, serd realizada uma
“arqueologia” do cancro. Esta consiste em analisar historicamente uma regido e
considerar as transformacGes sociais, politicas e ecoldgicas que podem contribuir e
influenciar o desenvolvimento de cancro. Assim sendo, esta dissertacdo ira recuar até

Angola no século XX e considerar uma série de fatores de influenciam a origem e
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desenvolvimentos de cancro na Lunda, através da Companhia de Diamantes de Angola
(Diamang). Esta companhia nasceu em 1917 e tinha como objetivo explorar e extrair
diamantes por aluvido na regido nordeste de Angola, atual Lunda Norte. A criagéo da
Companhia veio desencadear uma forte transformacéo ecoldgica e social na regido. Estas
foram sentidas com especial impacto pelos trabalhadores, aqueles que mais interagiam
com a empresa. (Varanda, 2011). Os trabalhadores da Companhia estariam expostos a
produtos quimicos, poeiras e doencas infeciosas no ambiente laboral. Mas também séo
0s que estariam mais vulneraveis face ao contexto histérico, teriam piores condi¢cdes de
vida comprovadas através das desigualdades no acesso a saude, diferencas salariais,
desigualdades no acesso a habitacdo, na diferenca de alimentacdo e qualidade da agua
face aos empregados europeus.

Apesar de se tratar de uma doenca crénica que pode afetar qualquer pessoa
existem aspetos que merecem alguma atencdo. Existem riscos pessoais e ambientais que
podem influenciar a ocorréncia de cancro. Ou seja, importa analisar o contexto regional
e as diferencas sociais, culturais e laborais entre individuos que fazem sobrepor o risco
de uns em comparagdo com outros.

O cancro € uma doenga complexa, dindmica e multifatorial, isto €, a sua origem
pode estar tanto em fatores bioldgicos como sociais ou ecoldgicos. Trata-se entdo de uma
doenca diferente de qualquer outra. Trata-se de uma doenga onde o paciente ird “lutar”
contra si mesmo e contra o préprio processo celular. Mas trata-se sobretudo de uma
doenca cronica que acarreta um sofrimento fisico e mental inimaginavel, quer para o
paciente, quer para a sua familia e pessoas que o rodeiam.

Esta doenca, tratada no singular, é, na verdade, um conjunto de doencas que
podem afetar qualquer érgéo ou tecido do corpo (WHO, 2020). Este processo tem inicio
com o crescimento anormal de células que invadem outras partes ou 6rgdos do corpo e
vai progredir de acordo com diversos estagios. O primeiro consiste no desenvolvimento
de uma lesdo pré-cancerosa que evolui progressivamente para um tumor maligno. Este
processo de desenvolvimento assenta em mecanismos genéticos, estes que por sua vez
podem ser de origem hereditaria ou ambiental (Sim&es, 2016). Este Gltimo fator esta na
base desta dissertacao.

Com o objetivo de explorar as tematicas holisticamente os temas foram
organizados da seguinte forma: uma primeira parte que discute a literatura refente ao

cancro, sendo abordado fatores que o influenciam como a ecologia e comportamento
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social; de seguida, é abordada a literatura existente referente a Historia, Contexto e
Diamang, onde é feito um enquadramento das tematicas usadas para discutir a
problematica do cancro na inddstria mineira sob o contexto colonial portugués; por fim,
é realizada uma discussdo metodolégica com o objetivo de esclarecer e problematizar 0s

meétodos utilizados na elaboracéo desta dissertag&o.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Esta investigacdo pretende verificar o impacto de aspetos sociais, laborais e
ambientais, que contribuem para o desenvolvimento de cancro entre trabalhadores da
Dimanag. Desta forma, foi realizada uma revisdo da literatura referente ao cancro na
época colonial portuguesa, ao contexto historico portugués e a Companhia de Diamantes
de Angola. A revisao da literatura pretende apresentar uma base teorica sustentavel para

enquadrar o contexto e os resultados.

Cancro no colonial: discursos e historia do cancro em Africa

Para a realizacdo desta dissertacdo foi necessario repensar o cancro cComo uma
doenca social, analisar literatura médica colonial e contemporanea assim como literatura
referente a ciéncias sociais, isto €, artigos historicos, antropoldgicos e socioldgicos. Num
primeiro momento foi necessario compreender as caracteristicas e problematicas do
continente africano como um todo, analisar as narrativas gerais sobre o cancro em africa,
ver de que forma esta doenca era descrita pelos médios e investigadores da época analisar
0 contexto socioecondmico que potencia o aparecimento de algumas doengas e, por fim,
enquadrar o contexto angolano entre 1917 e 1975.

Durante décadas Africa foi considerada uma regido onde a populacio nativa seria
imune ao cancro. Esta narrativa e perspetiva biomédica teve consequéncias praticas. Uma
vez que se tratava de uma doenca inexistente ndo eram realizados estudos eficazes para
averiguar o seu impacto (Bado, 2021). N&o obstante, alguns médicos coloniais,
conhecendo o contexto africano, alertaram ndo s6 para a existéncia desta doenga como

para uma futura epidemia. Estes médicos procuraram realizar comparacfes geograficas
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de forma a correlacionar fatores ecoldgicos, sociais e comportamentais que pudessem
estar na origem de cancro.

No inicio do século XX era consensual que doencas neoplasicas afetavam apenas
populagoes ocidentais, isto é, populagdes consideradas “modernas” e desenvolvidas. Esta
generalizagdo estava enraizada em discursos sociais e culturais que separavam “os
europeus” dos “primitivos”, mas também em discursos cientificos explanados nos
principais jornais médicos. O British Medical Journal (1905) afirmava a inexisténcia de
cancro das coldnias africanas do império britanico. Nas coldnias francesas, através do
jornal Annales d’hygiéne et de médecines coloniales, (1938) o Dr. Ortholan, escrevia um
artigo (Les cancers dans les pays chauds) que confirmava a raridade do cancro naquelas
colonias quando comparado com populagfes europeias. Nas colonias portuguesas,
destaca-se o trabalho do Dr. Prates (Prates, 1939 in Bado, 2021)?, médico em
Mocambique, cujos resultados seriam semelhantes aos restantes estudos na época, isto &,
a prevaléncia de cancro em africanos das colinas portuguesas era inexpressiva.

Pouco a pouco este paradigma foi quebrado. A partir dos anos 50 ficou
reconhecida a existéncia de cancro no continente africano. Estudos acerca da relacdo entre
fatores ecologicos e comportamentais demostravam uma relagédo direta com o cancro nas
colonias britanicas e francesas. Por exemplo, Dr, Croot (1952), médico britanico, escrevia
no The Lancet que existe uma relacdo entre doencas infeciosas e o desenvolvimento de
cancro. Esta relagdo, na visdo do autor, poderia fazer do cancro um problema emergente
em Africa. Dr. Berman (1955) vem alertar para a relacdo entre o elevado nimero de
tumores no figado e determinados “habitos tribais”. Uma década depois, 0 nUmero de
casos leva 0 médico D. P. Burkitt (1968) a aconselhar a criacdo de registos oncolégicos
de forma a perceber o padréo epidemioldgico desta doenca.

A partir dos anos 70 ndo so era reconhecida a existéncia de cancro como diversos
autores alertavam para o aumento drastico de casos. Desde entdo inimeros estudos foram

feitos sobre as condi¢des laborais (John S. Harington,1971; Bradshaw & McGlashan,

2PRATES M., & TORRES, F., 1965, “A cancer survey in Lourenco marques, Portuguese East Africa”. JNCI: Journal
of the National Cancer Institute. https://doi.org/10.1093/jnci/35.5.729
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1982)%, ecoldgicas (Peers et al. 1976)* e sociais (Bradshaw, 1974) que podem influenciar
0 desenvolvimento de cancro nas populacdes africanas. Em suma, trata-se de
investigacOes que apontam para a ecologia e ambiente como a origem de doengas
neoplasicas. Estes trabalhos sdo essenciais para perceber o tipo de investigaces
realizadas, mas também apresentam dados e estatisticas importantes para esta
investigagdo. Tratam-se de informacGes relativas ao nimero de diagndsticos de cancro
por mina, descricdes ambientais, ecoldgicas e analises das transformacfes que podem
estar na origem de cancro (Mueller, 2019). Apesar destes estudos apontarem para um
elevado numero de casos de cancro, ndo é possivel conhecer ao certo o seu perfil
epidemioldégico uma vez que a maioria dos paises ndo possui um registo oncoldgico
fidedigno.

Apesar da riqueza destes estudos a nivel de estatisticas biomédicas, a sua relagédo
com fatores sociais e culturais é débil e insuficiente. N&o obstante, ajudam a criar uma
imagem dos principais fatores que podiam influenciar a satde de populacGes africanas.
Face a tal, € necessario recolher literatura historica, antropologica e sociologica que
preencha as lacunas relativamente aos fatores socioeconomicos que influenciam a sadde
humana. Desta forma, destacam-se duas obras que salientam e analisam a condi¢do do
trabalhador africano na industria mineira. A primeira diz respeito ao livro de Randall
Packard “White plague, Black labor: Tuberculosis and the political economy of health
and disease in South Africa” (1989). O autor demostra que as problematicas associadas a
exploracdo colonial estdo diretamente relacionadas com as condic6es e estado de saude
dos trabalhadores mineiros. Destaca-se ainda um livro que completa esta problematica-
“South Africa's gold mines & the politics of silicosis” (2012) de McCulloch. O autor
analisa a forma como o estado colonial inglés e holandés utilizou as minas nas suas
colonias para transformar uma sociedade rural em industrial durante o século XIX. As
consequéncias desta transformacdo sdo particularmente visiveis na salde dos
trabalhadores mineiros com um aumento exponencial de casos de silicose e tuberculose

com percentagens de mortalidade extremamente elevada. Sendo a silicose uma doenca

3 Bradshaw, E., McGlashan, N. D., Fitzgerald, D., & Harington, J. S. (1982). Analyses of cancer incidence in Black
gold miners from Southern Africa (1964-79). British Journal of Cancer, 46(5), 737-748.
https://doi.org/10.1038/bjc.1982.266
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que aumenta o risco de desenvolvimento de tuberculose e de outras doengas infeciosas
ndo seriam apenas os trabalhadores que estariam em risco, mas também as suas familias
e as suas aldeias. As condig¢des das minas e dos alojamentos potenciavam o aparecimento
destas doencas que num curto periodo de tempo se viriam a demostrar fatais. Apesar de
ambas as obras se referirem apenas a doencas infeciosas, e 0s autores nunca abordarem o
cancro, trata-se de literatura essencial para perceber o contexto e as condi¢des de vida
gerais dos trabalhadores. Para além desta utilidade, as doencas infeciosas podem ser vistas
como doencas sentinela que podem influenciar a origem de doencas neoplasticas.
McCulloch demostra o impacto direto do trabalho em minas, assim como das habitacGes
na salde dos trabalhadores, algo relevante quando comparado com as condi¢Ges de
trabalho e habitagdo na Diamang.

Esta dissertacdo ird focar-se em Angola. Desta forma, é importante ver se este
pais, na altura territério ultramarino, apresenta as mesmas condi¢fes e que outros aspetos
do seu contexto podem condicionar a saude dos trabalhadores. Até ao inicio do seculo
XX os servicos de saude concentravam-se nos cuidados a pessoal europeu, especialmente
administradores, governadores e exercito. Este paradigma muda no inicio do século,
passando companhias privadas de alguma dimensdo a prestar auxilio na sua area de
exploracdo. Tal, descentralizou os servicos de salde que, em Angola, se situavam
principalmente em Luanda A partir da década de 1950, a medicina tornou-se a justificacao
para a acao civilizadora e legitimagdo do projeto colonial portugués num momento em
que a restante europa se encontrava no processo de descolonizacdo (Varanda, 2014).
Desta forma, os servicos médicos foram alargados a populacdo nativa de forma a
conquistar a sua confianca e garantir a produtividade laboral ao controlar epidemias
devastadoras (Shapiro, 1983).

No que toca a abordagem médica relativamente ao cancro Portugal faz uma clara
distincdo entre Lisboa e colonias. Na metropole desde os anos 20 do século XX que
Portugal comecou a revelar interesse para o estudo e combate ao cancro (Raposo, 2004).
O reconhecimento desta doenca, a tentativa para a perceber e a constatacdo de que se
tratava de um problema grave (como se via na restante Europa) levaram a criacdo do
Instituido Portugués de Oncologia (IPO) em 1927 (Costa, 2013). Por outro lado, nas
colénias o foco eram doencas tropicais (maléria, doenca do sono, febre amarela, etc.).
Assim sendo, dados relativos a doencas oncoldgicas nas ex-colonias portuguesas sao

escassos e, tendo em conta a caréncia de meios e pessoal médico, a informagéo existente
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apresenta lacunas, ndo representando corretamente a realidade epidemioldgica da regido
(Armando, 2015). Tal leva-me a recorrer & Diamang, onde € possivel compreender o
impacto e consequéncias de transformacdes ecoldgicas e sociais na origem e
desenvolvimento de cancro. Desta forma é também possivel debater a relacdo entre
cancro ocupacional e o trabalho realizado pelos trabalhadores da Companhia. O cancro
ocupacional consiste numa categoria de tumores que surgem devido a atividade laboral.
Em resultado desta relacdo sera analisado com mais detalhe o trabalho realizado, os
produtos usados e as condigdes gerais que podem contribuir para a origem de cancro.

A Companhia de Diamantes de Angola- Contexto e enquadramento

Esta parte pretende contextualizar a Diamang e as suas caracteristicas. Aqui, sera
discutido a literatura existente acerca da Diamang e explorados os principais conceitos
utilizados nesta dissertacdo como e o0 caso da vulnerabilidade, do risco e da forma como
estes conceitos interagem com o argumento desta tese.

De forma a explorar e compreender esta empresa € necessario ter em atencéo trés
obras que contribuem para a contextualizacdo da Diamang e da sua importancia
sociopolitica no seculo XX. Em primeiro lugar encontra-se a tese de doutoramento de
Nuno Porto (2002). Foi dos primeiros trabalhos realizados sobre a Diamang e é um pilar
para se compreender a importancia historica e etnografica da Companhia. Apesar de
apenas focar a importancia da medicina brevemente e nunca mencionar casos de cancro
ou tumores, a sua obra salienta o “colonialismo cientifico”. Este conceito real¢a o papel
do museu como um agente colonizador, na medida em que para além de valorizar a arte
Cokwe serviu também para a companhia conhecer, entender e gerir o territério e a
populagdo numa perspetiva de “conhecer para colonizar”. Destaca-se ainda a tese de
doutoramento de Jorge Varanda (2007) que apresenta detalnadamente a evolucdo dos
servicos de saude na Lunda. O papel da medicina permaneceu de suma importancia até
ao fim do projeto colonial. A realizacdo de campanhas para a doenca do sono e o
acompanhamento médico a todas as pessoas da regido, mas sobretudo aos trabalhadores,
ddo-nos uma visdo da importancia da medicina cujos detalhes sobre cada corpo eram

analisados e registados através de varios exames. Apesar de ndo fazer referéncia a casos
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de cancro na Companhia, a sua obra é essencial para explorar a importancia do papel
medicina como um mecanismo de gestdo e garantia da produtividade dos trabalhadores.
Por altimo, Todd Cleveland (2015) discorre sobre a construcdo da empresa e mapeia todas
as transformacdes quer na politica governamental, quer na politica interna no percurso,
hierarquias e comportamentos dos trabalhadores. O seu livro “Diamonds in the rough:
Corporate paternalism and African professionalism on the mines of colonial Angola,
1917-1975” ¢ essencial para compreendermos as principais transformacdes realizadas
pela Companhia e como afetaram a ecologia local, as populagdes do Chitato e os
trabalhadores.

Através destes autores € possivel esquadrar contextualmente a Diamang e criar
um registo principais transformagfes na regido da Lunda. Assim sendo é relevante
mencionar a historia e
particularidades desta Companhia.

Em 1912 foram descobertos, por

exploradores da Forminiére

(empresa irmd da Diamang), sete

pequenos diamantes na regido

nordeste do territorio angolano. Um

ano depois, essa descoberta deu

origem a Companhia de Pesquisas
Mineiras de Angola (PEMA). A

prospecao realizada por esta empresa

apoiou a criacdo da Companhia de

Diamantes de Angola (Diamang),
- fundada a 6 de outubro de 1917. A

Diamang foi fundada a partir de

Figura 1: Mapa de Angola com destaque da
Lunda. E possivel observar a dimensdo do
territorio gerido pela Diamang. Fonte: | americana e portuguesa. A sua
Cleveland, 2015.

capitais de origem belga, francesa,

direcdo dividia-se entre Lisboa,

responsavel pelos recursos humanos
e Bruxelas onde eram geridas as questdes técnicas (Varanda, 2017).
A Companbhia distinguia-se pelas regalias acordadas num contrato com o governo

colonial. O primeiro contrato, celebrado em 1921, concedia a Diamang uma extensa area
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de concessdao com 20 mil quilémetros, sendo que em 1975, aquando da independéncia de
Angola, contava com mais de 50 mil quildémetros quadrados. A excecionalidade da
Diamang era provada ainda pela exclusividade de prospecdo em quase todo o territorio
angolano, a exclusividade de todas as atividades comerciais realizadas na concesséo e
isencdo do pagamento de quase todos os impostos (Varanda, 2012). O Estado Portugués
estava ainda obrigado contratualmente a ajudar no recrutamento de méo-de-obra africana,
assegurar a seguranca da regido e garantir a supressdo de comércio ilegal de diamantes
(Cleveland, 2015). Em troca, a Companhia comprometia-se a levar a cabo a misséo
civilizadora, através de assisténcia médica, instruir e elevar a moral dos nativos, ser
fiadora do estado colonial em empréstimos internacionais e ceder ao Estado 40% dos
lucros anuais, que mais tarde aumentou para 50% (Varanda, 2014).

Ao longo das décadas a Diamang aumentou o nimero de trabalhadores ao seu
servico (Tabela 1). Estes podem ser distinguidos em trabalhadores voluntarios e
contratados. Esta distin¢do tinha consequéncias praticas ao nivel do trabalho realizado,
salarios e beneficios. O processo de recrutamento e o quotidiano dos trabalhadores
contratados era mais rigido comparado com os trabalhadores que entravam para a

Companhia segundo um regime de voluntariado (Varanda, 2017).

Tabela 1: Diamang: Numero de Empregados e Trabalhadores Africanos

Ano | Empregados | Africanos | Assimilados e africanos
especializados
1919 19 2.300
1920 28 4.500
1925 96 3.758
1930 121 4.895
1935 125 7.233
1940 172 9.109 13
1945 231 16.016 155
1950 263 14.063 47/115
1955 393 19.736 174
1960 503 24.254
1965 661 26.285

Legenda: Aumento exponencial de trabalhadores ao longo dos anos na Lunda, entre 1919
e 1965. Fonte: Varanda, 2007- “Source: BDR 1919-1965
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Os trabalhadores contratados eram obrigados a assinar contratos com a
Companhia. A Companhia foi introduzindo uma série de beneficios com o objetivo de
garantir a permanéncia desta forca de trabalho, particularmente os homens casados. A
partir da década de 1940 estas medidas incluiam o pagamento de taxas anuais aos
trabalhadores que permanecessem durante oito meses seguidos, a admissao direta na
segunda categoria de voluntario, um aumento regular de salario, um acampamento onde
poderiam plantar e criar gado e um cobertor ou camisa. De forma a cativar mais mao-de-
obra a Diamang deixou alguns trabalhadores viverem nas redondezas sem obrigagdes
contratuais, pagando inclusivamente as suas taxas ao governo colonial durante um ou dois
anos (Cleveland, 2015).

Os trabalhadores voluntarios, por sua vez, eram homens que procuravam trabalhar
na Diamang de livre vontade. Estes tendiam a viver a uma distancia razoavel das minas,
podendo regressar a casa depois do trabalho. O estatuto de voluntario poderia também ser
adquirido por contratados caso estes permanecessem na Lunda no final dos contratos.
Esta categoria apresentava entao duas subcategorias que se distinguiam em “verdadeiros
voluntarios” e “ex-contratados voluntarios”. O processo de entrada da Diamang dos
verdadeiros voluntarios era consideravelmente diferente do dos contratados. Estes
viajavam diretamente para as minas e, até 1940, passavam as noites nas suas vilas. Os
contratos realizados teriam um caracter temporario ou, por vezes, ndo teriam qualquer
obrigacéo legal, atingindo apenas objetivos mensais. Os beneficios desta categoria eram

marcados ainda pelo acesso a servicos de saude, servigos sociais e trabalhos mais leves.

Os trabalhadores europeus, que até ao fim se mantiveram em numero reduzido,
eram sobretudo técnicos (médicos, engenheiros, trabalhadores de escritério, etc) (ver
Tabela 1). Em geral, estes auferiam de alguns beneficios como alimentacdo de melhor
qualidade, trabalhos mais leves e casas melhores. A localizacdo das suas habitacdes era
também distinta. As povoacGes delimitam areas segregadas entre as populaces de
europeus e africanos. Os primeiros, encontrando-se numa hierarquia superior, viviam nos

centros da povoacdo, enquanto os Ultimos, na base da hierarquia, viviam na periferia.

Esta descricdo, que sera aprofundada nos capitulos seguintes, demostra que
trabalhadores africanos se encontravam numa posicdo mais vulneravel face aos
trabalhadores europeus. Esta vulnerabilidade advém de um enquadramento sociopolitico

marcado por violéncia estrutural, diversas desigualdades sociais, privagdes e dominacgao
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colonial. Vulnerabilidade estrutural é entdo um dos conceitos que se demarca ao analisar
a posicdo dos trabalhadores. Trata-se, em suma, de uma “positionality that imposes
physical- emotional suffering on specific population groups and individuals in patterned
ways” (Quesada et al. 2011, in Armin, 2019). Por sua vez, a violéncia estrutural, sintoma
de uma vulnerabilidade extrema baseada na discriminag&o racial, étnica ou de género, é
salientada num contexto de dominagéo colonial. Neste sentido Paul Farmer (2004) afirma
que este tipo de violéncia é:

“exerted systematically—that is, indirectly— by everyone who belongs to a
certain social order: hence the discomfort these ideas provoke in a moral economy still
geared to pinning praise or blame on individual actors. In short, the concept of structural
violence is intended to inform the study of the social machinery of oppression. Oppression
is a result of many conditions, not the least of which reside in consciousness” (Farmer,

2004: 307).

Em geral, a vulnerabilidade social esta associada a ordem numa hierarquia social
e a redes de relacdes de poder (Armin, 2019:227). As populagcdes estdo estruturalmente
mais vulneraveis quando sdo sujeitas a violéncia estrutural quer seja atraves da
discriminacdo, racismo, sexismo, desigualdades no acesso a servicos ou de salario
(Quesada et al., 2011). Neste sentido, podemos dizer que os trabalhadores da Diamang
estdo mais wvulneraveis face ao seu colonizador. As desigualdades sociais entre
trabalhadores locais e europeus é observada através das diferencas na qualidade das
habitacdes, acesso aos servigos de salde e cuidados prestados pelos mesmos, segregacao
e a diferencas salarial (Varanda, 2007). Todos estes fatores devem ser considerados de

forma a analisarmos a incidéncia de cancro entre trabalhadores.

“Chitato was no exception to the “Danteesque” scenario. With Africans working
long hours, the company followed the ‘standard’ of colonial companies by keeping
production costs at a minimum with subsequente inevitable respiratory ailments, water-
borne diseases, malnourishment, ashenia, trauma and ulcers that reproduced locally the
state of the colony.” (Varanda, 2007:80).

Para além de serem individuos estruturalmente mais vulneraveis, os trabalhadores

da Diamang estavam numa situa¢do de maior risco de incidéncia de cancro face aos seus
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empregados europeus. Desta forma, o conceito de “sociedade de risco” criado por Ulrich
Beck descreve acertadamente o contexto e a relagéo entre os trabalhadores e a Diamang.
Segundo Beck, o risco trata-se de um periodo de transicdo em sociedades modernas, este
processo de modernizagdo produz ndo apenas “coisas boas” como riqueza e emprego,
mas também “‘aspetos negativos” como o risco. O fendémeno do risco deve ser analisado
de acordo com as estruturas sociais e culturais existentes, isto é, analisar a posicao de
individuos ou grupos relativamente ao contexto onde estdo inseridos (Lupton, 2013).
Segundo Mary Douglas “To be ‘at risk’ is equivalent to being (...) vulnerable to the event
caused by others” (1992:28). O risco parte da presenca de uma combinacdo de fatores
indesejaveis que podem prejudicar e por em perigo individuos ou grupos (Castel,
1991:287). De acordo com Lupton (1999:22) existem sete categorias de risco que podem
vulnerabilizar individuos ou grupos. Tendo em conta as condicGes a que os trabalhadores
da Diamang estavam expostos destaca-se o “risco ambiental” relacionado com as
condigdes nas minas e pela poluicdo, “habitos de risco” devido, por exemplo, a
alimentacao e relagdes sexuais desprotegidas, “risco de saude” uma vez que os Servigos
de Salde da Diamang (SSD) tratavam sobretudo doencas infeciosas e parasitarias,
ignorando doencas crénicas onde seria necessario investimento, por fim, o trabalhadores
estavam também vulnerdveis a um “risco interpessoal” uma vez que sofriam abusos e
violéncias constantes dos chefes e europeus. °

Concluindo, ao olharmos para o colonialismo como um agente antropogeénico,
capaz de transformar social e ecologicamente uma regido, podemos discutir os fatores
socioculturais, econémicos e ambientais que contribuem para o desenvolvimento de
cancro num determinado tempo e espaco. A Lunda transforma-se assim num “laboratorio
de conhecimento vivo”, isto ¢, onde fatores que influenciam o cancro podem ser criados
e destruidos a cada decisdo politica. O impacto do social, das politicas raciais, da
vulnerabilidade e risco, ficam entranhados na ecologia e materializados em estruturas
urbanas segregadoras mas também acentuam o risco de exposicao a diversas doencas e a

possibilidade de desenvolvimento de cancro.

® No ambito de literatura acerca do risco destaca-se o texto “Risco, Incerteza e Regimes de Verdade- A

patologia tumoral e a biologia do cancro” de Jodo Arriscado Nunes in Revista da Historia das Ideias. Vol.
23 (2002).
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Discussdo metodoldgica

Existe atualmente uma caréncia de literatura académica no ambito da salde e
medicina em contexto colonial portugués. Ademais as doencas crénicas, COmo 0 cancro,
foram e séo, na literatura, largamente desvalorizadas e negligenciadas face a problemas
de salde emergentes e mais visiveis. Estes motivos levaram-me a estudar documentos
legais da Companhia de Diamantes de Angola de forma a analisar a existéncia, impacto
e fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de cancro entre trabalhadores na
Lunda colonial. Estes documentos, escritos por médicos e administradores coloniais,
implicam um olhar critico sobre a informacao contida e uma analise das transformacoes
num quadro cronoldgico. Neles existem informacgdes e descrigdes acerca vida dos
trabalhadores e das suas familias que viajaram, viveram e trabalharam na Diamang.
Apresentam dados quantitativos e qualitativos sobre a origem social dos trabalhadores,
recrutamento, habitacdes, dieta, doencas e 0 processo de trabalho. D&o a conhecer 0s
desafios da Companhia e demostram as estratégias utilizadas para os superar e organizar
a sua mao-de-obra.

Os registos da Diamang, atualmente no Departamento Ciéncias da Vida (DCV)
da Universidade de Coimbra (UC) sdo a principal fonte de informacdo para esta
dissertacdo. Serdo utilizados os registos do Servi¢o de Saude da Diamang (SSD), que
contém relatorios anuais e mensais. Estes arquivos apresentaram informacdes sobre as
condicBes sociais e econdmicas nas minas, as mudancas nos servicos de saude, na
incidéncia de doencas, nos cuidados de saude providenciados a populacdo, na
implementacdo de programas de saude e no papel da companhia no processo de
recrutamento (Varanda, 2007). Serdo também tidos em conta, os registos da Mao-de-obra
Indigena (MOI) e nos arquivos do Servico De Propaganda E Assisténcia A M&o De Obra
Indigena (SPAMOI) que sdo essenciais para se compreender a complexidade do processo
colonial na regido da Lunda, as condicGes de vida e a alimenta¢do providenciada aos
trabalhadores. Por fim, pretendo analisar os dossiés referentes ao Urbanismo e
Saneamento, que sdo de suma importancia para se compreender as discrepancias sociais
entre os trabalhadores consagradas na arquitetura e logistica da companhia.

O método de investigacdo utilizado nesta dissertacdo foi o de “Etnografia de
Arquivo”. Nuno Porto (2002) define este método como ““incorre(r) na refragdo da pratica

antropoldgica canodnica de trabalhar num terreno, a partir dele, um arquivo dnico,
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individualizado, decorrente da experiéncia ‘em primeira mao’ do investigador”. Este
método permite entdo aceder a informacdes contidas em documentos formais e informais
que de outra forma seria impossivel aceder. Contudo, levanta algumas problematicas que
devem ser debatidas.®

Apesar do conjunto de informacgdes dadas pelos arquivos, estes apresentam
algumas limitacOes e constrangimentos. Entre as suas limitagGes encontra-se o facto de
ndo acompanharem a vida dos trabalhadores ap6s o periodo laboral ou durante o percurso
de recrutamento para as minas. Estas limitacdes impedem a reconstrucdo de relacGes
sociais e de género assim como de atividades para além do trabalho. Para além deste
lapso, muitos documentos foram destruidos no processo de arquivo em 1990 e o arquivo
da Diamang encontra-se incompleto. E se salientar que estes registos estdo organizados
de acordo com uma hierarquia de comunicacéo, onde é mais comum serem mencionados
e arquivadas cartas e telegramas dos administradores do que relatorios e documentos de
chefes de minas ou enfermeiras (Cleveland, 2015; Varanda, 2007). Os constrangimentos
apresentados pelo recurso aos arquivos devem-se ao contexto da criacdo do seu conteudo.
De acordo com Varanda (2007) a maioria destes relatérios tinham como intencédo
impressionar 0s superiores, a geréncia local ou metropolitana, os servicos médicos
angolanos ou as autoridades governamentais. Para além disto, os relatérios ndo mostram
qualquer tentativa de didlogo com as culturas locais, experiéncias pessoais, perspetivas
ou controversias internas, sendo um reflexo das relagdes de poder presentes numa cultura
colonialista. Estas problematicas podem levar a um enviesamento da realidade uma vez
gue ndo temos acesso a muita informacao.

Problematicas referentes ao enviesamento de dados presentes nestes documentos
e da realizagdo de uma etnografia de arquivo passa pela concegdo de “produto cultural”.
Os arquivos da Diamang foram produzidos no contexto colonial, sendo um produto da
cultura do colonizador. A sua perspetiva é valorizada e superiorizada em relacdo a
qualguer outra no ambito colonial (Cooper e Stoler, 1997; Stoler, 2002).

Tal como Varanda (2007) frisa, € necessario questionar o conhecimento presente
nos arquivos e ter em consideracdo as relagdes de poder das quais nasceram. Analisar

criticamente a producao deste conhecimento e as representacdes contidas é essencial para

® Mais informagdes: DECKER, S., & MCKINLAY, A., 2020, “Archival Ethnography”. In The Routledge
companion to anthropology and business. Routledge, 17-33
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desconstruir a imagem de um sistema colonial coerente e coeso, pondo a luz as
dificuldades e limites do conhecimento e autoridade colonial.

Os registos realizados pelos SSD, compostos pelos Relatérios de Saude Anuais e
Relatérios de Saude Mensais, compdem o0 grosso desta investigacdo. Estes Relatorios
acompanham o desenvolvimento dos SSD na Lunda, apresentando registos relativos as
consultas externas, diagndsticos por categoria de empregado (europeu ou africano),
causas de mortalidade, diagndsticos hospitalares, cirurgias realizadas, alimentacdo

prestada aos trabalhadores, campanhas de promocao de salde e saide materno-infantil.

A qualidade da informacgdo contida nestes arquivos varia consoante a década
considerada. Nos anos iniciais, década de 1920 e 1930, os registos apresentam apenas um
quadro geral da nosologia da regido e da mortalidade associada, sendo sobretudo
consideradas doencgas infeciosas. As analises séo referentes, sobretudo, ao pessoal
europeu a trabalhar na Lunda. A partir dos anos de 1940 e sobretudo de 1950, 0s registos
tornam-se, gradualmente, mais detalhados apresentando descricbes da realizacdo de
infraestruturas, do pessoal dos servigcos médicos, um maior nimero de diagnosticos,
consideracOes gerais do quadro nosologico, descricdo das analises realizadas e graficos
detalhados.

Assim sendo, esta dissertacdo esta dividida em quatro capitulos. A introducéo e o
primeiro capitulo pretendem fazer uma introducéo ao tema, realizar um enquadramento
tedrico e contextualizar a Diamang. Para além disso, € apresentado uma perspetiva
biomédica do cancro, as diferentes teorias e descobertas acerca desta doenca, a relacdo
entre a ecologia e a origem de doencas neoplasicas e por fim é discutido o contexto
africano no século XX, os discursos biomédicos que influenciaram esta doenca e é
analisado a forma como o cancro é percecionado e quais 0s meios de investigacdo e
tratamento disponiveis. O capitulo 2- “Diamang e Cancro”- apresenta o contexto
epidemiologico da Diamang e o papel dos SSD na prevencédo e tratamento de doencgas.
Este capitulo discute ainda os tipos de cancro encontrados na Lunda e agrupa as principais
categorias de forma a explorar a evolugdo do nimero de casos de cancro na Companhia.
O capitulo 3- “Cancro como fenémeno sociocultural e ambiental”- analisa os tipos de
cancro e as suas causas, relacionando com diversos fatores na Diamang. Aqui é explorado
0 papel de doengas sexualmente transmissiveis, de diversos virus, da alimentacdo, da

habitacdo e condi¢des da agua potavel que influencia a prevaléncia de cancro. O ltimo
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capitulo, “Quotidianos de risco”, aborda fatores que contribuem para a vulnerabilizacdo
dos trabalhadores. Sdo discutidos fatores relativos a construgdo urbana, ao saneamento e
aguas, as condi¢des laborais e as alteracbes ecologias e ambientais que influenciam a

prevaléncia de cancro.
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CAPITULO 1: CANCRO

A primeira descri¢cdo médica de doencas oncoldgicas surge em 400 a.c através de
Hipocrates. O médico descreve esta doenga como um caranguejo levando a acreditar que
pretendia descrever um tumor com vasos sanguineos inchados. Esta nogdo pouco se
assemelha & atual concecdo de cancro. E possivel que a sua defini¢do inclua todas as
formas de inchago, sem distin¢do entre formas malignas e benignas (Raza, 2019).

Muitos séculos passaram até o cancro ser entendido de forma holistica. Em 1760
foi criada a primeira classificagdo dos tumores por estagios. O primeiro estagio consistia
em “tumores moveis”, isto €, tumores locais que o cirurgido conseguia remover. No
segundo estagio encontra-se os “tumores imoveis”, estes eram invasivos e metastaticos,
impossiveis de remover em seguranca. E apenas no século XIX, com o advento da
patologia celular, que as conce¢des modernas desta doenca séo formuladas. A invencéo
do microscopio permitiu distinguir os varios processos celulares que dao origem ao
cancro. Desta forma, foi possivel identificar tumores liquidos, isto €, tumores que nao
apresentam uma forma palpavel (Sontag, 2012).

A partir de 1850 a cirurgia sofreu avancos que marcaram para sempre o tratamento
de cancro. A descoberta da anestesia, em 1846, que permitia longas cirurgias sem dor, e
a antissepsia, em 1867, que prevenia infecGes letais apds a cirurgia foram rapidamente
incorporadas na luta contra o cancro. Estas técnicas foram utilizadas no fim do século
XIX durante as cirurgias ‘radicais’. Estas consistiam na remo¢ao de todo o tecido que
pudesse estar infetado- isto incluia masculo e 0sso deixando muitas vezes o paciente
deformado (Mukherjee, 2012).

No século XX, o combate ao cancro teve novos desenvolvimentos. A descoberta
do Raio-X no comeco dos anos 1900 fez da radiacdo uma arma de combate a células
tumorais localizadas. Neste século as opcbes para tratamento ao cancro cingiam-se a
cirurgia ou radiacdo (Raza, 2019). Apesar do avanco significativo que levava a cura de
muitos pacientes, existiam cancros que contrariavam este avanco. Ainda que restritos a
uma area insistiam em voltar. A partir da década de 1950 surgem tratamentos
quimioterapeuticos para o cancro. A combinacao especifica de varios venenos citotoxicos
podia erradicar o cancro. E também nesta década que s&o combinadas as duas estratégias
de combate ao cancro- a cirurgia e a radiacdo (Mukherjee, 2012). Nos anos 1970

aparecem novas estratégias terapéuticas. A cirurgia é seguida da combinacdo
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quimioterapica adjuvante para diminuir o risco de reaparecimento. Em 1990, da-se inicio
ao mapeamento genético com vista a identificacdo de mutacGes genéticas que levam ao
desenvolvimento de cancro. Esta técnica € utilizada especialmente em casos de cancro

hereditario com o objetivo de realizar um diagndstico precoce (Mukherjee, 2012).

1.1 O que é o cancro? Genes e Ambiente

O termo “cancro”, assim como o conceito de “tumor”, ¢ utilizado para designar
uma neoplasia maligna. Esta consiste na proliferacdo descontrolada de células, que
podem ter um caracter benigno ou maligno (Mukherjee, 2012). As Gltimas invadem outros
tecidos de forma invasiva e infiltrativa, provocando risco de morte (Rotimi et al., 2021).
No entanto é de salientar que neoplasias benignas e lesdes pré-malignas podem evoluir
para algo maligno (Simdes, 2016).

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA

Formam tecidos e 6rgaos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem (duplicacao de DNA) alteracao no material genético
e morrem (DNA)

AGENTES
CANCERIOGENICOS

O CANCER
Células mutadas invadem
outros tecidos e érgaos - @

REPRODUGAO CELULAR

o Célula mutada pode se dividir
4 de maneira desordenada e

dar origem ao tumor

Figura 2: Processo de formagdo de um tumor. Fonte: A tua Salde

(https://www.tuasaude.com/como-surge-o-cancer/)
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Existem centenas de cancros diferentes, isto €, de neoplasias malighas com
caracteristicas celulares e gravidades distintas (Creighton, 2015). A especificidade da
doenca neopléstica reside no facto de ser a Unica caracterizada pelo crescimento de um
novo tecido por neoformacdo- ao contrario dos outros grandes grupos de doencas
Inflamatorias, infeciosas e degenerativas caracterizadas pela destruicdo celular (Simdes,
2016). No decorrer deste processo, as células malignas podem entrar no sistema linfatico
ou sanguineo. Desta forma, células malignas circulam com a linfa ou sangue de forma a
chegarem a outros 6rgdos (Simdes, 2016:27-29). Este processo chama-se “metastiza¢do”
e 0s novos focos de cancro que reproduzem o cancro original chamam-se metéastases.
(Mukherjee, 2012).

Segundo a WHO e IARQ cerca de 90% dos cancros tém uma causa ambiental.
Esta influéncia advém do facto da maioria das alteragdes genéticas que originam cancro
ndo serem herdadas das células germinativas dos pais (0vulo e espermatozoide), mas
ocorrerem em células somaticas, isto €, em células que constituem o corpo (Mukherjee,
2012). Estas alteragdes justificam a alta percentagem de cancros com origem ambiental.
Contudo, existem pessoas com predisposicdo genética, causada por uma mutacao
transmitida pelo pai ou pela mée. Neste caso, € possivel identificar a alteracdo genética e
definir o melhor percurso para evitar o cancro (EVITA, 2021).

A origem de cancro depende de alteracdes genéticas em células normais que déao
origem a mutagdes em genes. Estas alteracGes sdo influenciadas pela exposicéo a agentes
externos existentes no meio ambiente que podem produzir mutacdes no Acido
desoxirribonucleico (ADN). Os principais agentes conhecidos sdo radiacfes, substancias
quimicas e agentes vivos, como virus (CDC, 2020). Para além disso, o risco de
desenvolver cancro € influenciado por uma combinacdo de fatores. Entre estes encontra-
se 0 consumo de tabaco e alcool, caracteristicas genéticas, 0 sexo, etnicidade, idade e
exposicdo a carcinogéneos ambientais (causada por doencas anteriores ou traumas
emocionais) (IOSH, 2020).

Os trés principais grupos de agentes carcinogéneos apresentam caracteristicas
diferentes. O primeiro grupo consiste nas radiacdes. As radiacfes reconhecidas pela
IARC (2021) com capacidade direta de provocar cancro incluem a radiacdo ultravioleta
de origem solar (com um grande impacto em profissdes ao ar livre), radiagéo ionizante e
radiacdes de Raio-X. No segundo grupo encontram-se as substancias quimicas, como o

tabaco ou substancias relacionadas com o ambiente doméstico e profissional. Por fim, os
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agentes vivos sdo virus (HPV e virus causadores de Hepatite, HIV), bactérias (ex:
Helicobacter pylori) e parasitas. Para além destes agressores, é possivel que alteracdes
hormonais, metabdlicas e inflamatérias possam potenciar o aparecimento de cancro
(WHO, 2022).

Os sintomas do cancro séo geralmente invisiveis até chegar ao estagio final. Na
maioria das vezes a doenca € descoberta através de um exame de rotina. Apesar da sua
detecdo e por se tratar de uma doenca silenciosa, é possivel a doenca encontrar-se num
estado avancado e ndo existir qualquer sintoma acentuado. O desenvolvimento de cancro
acarreta diferentes tratamentos com conotagdes brutais uma vez que, no processo de
matar as células cancerigenas, sdo danificadas ou mesmo destruidas células saudaveis
(Simdes, 2016).

1.2 Cancro em Africa no século XX

A escassez de informacéo referente a epidemiologia do cancro em Africa tem
origem em discursos e narrativas biomedicas coloniais. No inicio do século XX, a maioria
das observacdes publicadas defendiam a raridade ou inexisténcia do cancro em Africa.
Esta teoria baseava-se no pressuposto de que esta era “uma doenca da civilizagdo”. Além
disso, o cancro ndo se enquadrava em nenhum paradigma bacteriol6gico conhecido até
ao momento o que dificultava a investigacdo em geral. A falta de meios de diagnostico
aliado a um paradigma evolucionista sentido na biomedicina separava a probabilidade de

desenvolvimento de cancro com base em critérios raciais.

Apesar da maioria das publicagdes do inicio do século XX defenderem a
inexisténcia de cancro em Africa, alguns médicos, que conheciam o terreno africano,
tentavam desmitificar este paradigma. A partir de 1920 comecam a surgir indicios de
neoplasias malignas nas coldnias francesas, particularmente uma frequéncia anormal de
tumores malignos do figado. Estas observacbes fizeram nascer algum interesse
internacional reanimando a investigacdo sobre cancro em Africa. Em 1920, no Mali, &
data coldnia francesa, o Dr. Franck Cazanove, afirma que os cancros mais frequentes em
nativos sdo no figado e osteossarcomas. O autor nota ainda que neoplasias gastricas eram
extremamente raras. O médico salienta o facto de os colegas confundirem lesdes na pele

e tecidos subjacentes por Ulceras sifiliticas, quando na verdade seriam Ulceras cancerosas.
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Contudo, o cancro continuava e continuaria a ser descrito como uma doenca rara em todas

as etnias africanas (Bado, 2021).

Nos Camar0es, ja em 1934, foram identificados cerca de treze casos de cancro em
2551 autopsias. Pouco mais tarde, em 1937, este niUmero sobe para vinte e dois, dos quais
dezoito foram histologicamente reconhecidos. Em 1939, o Dr. Prates, médico portugués,
registou em Joanesburgo, Africa do Sul, cerca de 215 casos de cancro em cerca de 41.920
pacientes, traduzido numa percentagem de 0.51%. Num segundo estudo, realizado noutro
hospital na Africa do Sul, foram registados cerca de 270 casos de cancro em 600.000
indigenas, o que se traduz numa percentagem de 0.045%. Estas analises consolidavam a
ideia de raridade oncoldgica no continente. Entre 1953 e 1956, foram apenas detetados

cinco casos de Linfoma de Hodgkin no Congo Belga (Bado, 2021).

Apesar de surgirem dados a indicar a existéncia de cancro em nativos africanos,
eram menorizados e enquadrados em estatisticas que mostravam a sua insignificancia.
Para a biomedicina doencas cancerigenas tinham origem na modernidade. O estilo de
vida, os alimentos e a polui¢cdo, associadas a um desenvolvimento humano e econémico
potenciavam o cancro. Desta forma, a biomedicina ao considerar os africanos como
“primitivos” ¢ subdesenvolvidos concediam-lhes uma qualidade protetora contra
neoplasias. Para os tumores reconhecidos pela comunidade médica, como é o caso do
cancro no figado, eram descritos como um problema devido ao “espirito selvagem” dos
africanos e o0 seu gosto por bebidas alcodlicas de fraca qualidade. Tratam-se, na sua
generalidade, de artigos que culpabilizam o individuo pela sua doenca, ndo analisando o
sistema sociopolitico e economico que fragiliza a populacdo, impedindo-os, legalmente

mas também monetariamente, de adquirir produtos de qualidade.
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Tabela 2: Prevaléncia de cancro por pais- 1940 a 1946

1940 [ 1941 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945 [ 1946 [ To-
Les taux
docu-
ment.
Dakar 30 30 41 53 56 85 111 406
Sénégal | 15 20 24 10 36 14 9 128
Soudan 3 10 16 38 26 3 96
Cote 11 8 13 17 12 26 4 91
d’Ivoire
Guinée 6 9 12 10 12 8 57
Niger 1 3 7 6 6 23
Togo 12 9 3 3 1 10 38
Daho- 3 5 1 7 6 8 30
mey
Totaux | 71 82 104 125 165 187 | Pro- | 869
vi-
soire
135
Legenda: Aumento gradual do nimero de casos de cancro em
paises africanos entre 1940 e 1946. Tendo em conta que se trata
de paises, sdo relativamente poucos casos. N&o obstante, pode
indicar uma maior atencédo dada a esta doenca e um
reconhecimento na sua importancia futura. Fonte: Bado, 2021

A partir dos anos 50, a raridade do cancro em Africa passa a ser explicada pela
alimentacdo. Particularmente porque casos de cancro eram “inexistentes” em regibes
“intocadas pela civilizagdo”, isto ¢, nos recantos do continente que “permaneciam
selvagens”. A prova encontra-se no trabalho de Prates ao relatar apenas um unico caso de
cancro a norte de Mogambique, regido “selvagem”. Também nos Camardes entre os
15.000 habitantes na regido de Bertoma Doumé nao foram reportados casos. A explicacao
biomédica defendia os aspetos protetores da alimentacdo rica em magnésio,
especialmente pelo alto consumo de milho (Bado, 2021). A raridade de casos nunca é
entendida a luz de falhas no sistema médico. Isto é, a falta de diagndstico de cancro ndo
prova per se a inexisténcia de cancro, prova a incapacidade de diagnosticar uma doenca

complexa em regibes afastadas de centros urbanos com poucos meios de diagndstico.

No século XX existiam entdo duas explicagdes para 0s escassos nimeros de casos

de cancro em Africa. A primeira, defendida no inicio do século XX, afirmava que o
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cancro seria uma doenga da modernidade. Para além deste facto, sendo o cancro uma
doenca influenciada pela idade deduzia-se, pela pouca esperanca de vida dos africanos,
que estes nunca o desenvolvessem. A segunda explicacdo apontava a alimenta¢do como
um elemento protetor dos africanos. De acordo com Bado (2021) existia uma vontade de
negar a realidade e criar uma diferenga entre a civilizagao europeia € o “outro primitivo”.
N&o obstante, os dados indicam que ndo sé os africanos sofriam de cancro, como, estando

expostos a inumeros fatores de risco, padeciam desta doenca numa idade jovem.

Concluindo, entre as décadas de 1920 e 1960, alguns médicos procuraram
determinar e etiologia do cancro no continente africano. O seu método, patologia
geogréfica, baseou-se sobretudo na comparagdo da incidéncia de cancro em diversos
ambientes e regides. O conceito de ambiente seria analisado face as influéncias
ambientais naturais e artificiais na saude. O metodo cientifico utilizado para estas
investigacOes define quais as doencas mais relevantes para a satde publica. Apesar destes
estudos realizados no &mbito da saude ambiental, muitos investigadores focavam-se na
epidemiologia como método principal de investigacdo sobre o cancro. Desta forma, a
investigacdo relativa ao cancro sofreu uma alteracdo drastica, passando-se de
diagnosticos focados do meio ambiente para investigacdes focadas em estudos
populacionais e estatisticos. Enquanto o primeiro método procurava demostrar a
existéncia de cancro e procurar as suas causas e justificacdes, 0 segundo mascarava 0S
nameros, fazendo o cancro parecer uma doenca insignificante face a estatisticas que o
menorizavam quando comparado com outras doencas que mais de demarcavam. Desta
forma, ndo foi a falta de conhecimento sobre o cancro em paises pobres que moldaram as
intervencdes e investigacdes em salde sentidas até aos dias de hoje, mas sim,
configuracdes especificas de conhecimento e narrativas ocidentais com pouca sustentacao
cientifica e com contornos de uma separagdao entre o “ocidental moderno” e o “outro

primitivo” (Mueller, 2019).
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CAPITULO 2: DIAMANG E CANCRO

A presente dissertacdo olhara para a colonizacdo como um fator antropogénico
para o desenvolvimento de cancro. Desta forma, importa caracterizar os trabalhadores da
Diamang e analisar as formas como a vulnerabilidade e imposta sobre o0s seus corpos, o
papel dos Servicos de Salde para o controlo e tratamento desta doenca, o contexto
epidemioldgico na Lunda e quais as doencas prevalentes na regido, especialmente as que
podem influenciar o desenvolvimento de cancro. Por fim, e realizado uma caracterizacao
dos principais tipos de cancros analisados nesta dissertacdo e o porque da escolha destes
tumores, assim como o crescimento destes ao longo das décadas. Em todos estes pontos

é importante verificar a influéncia do contexto social e de fatores ecoldgicos.

2.1 Os trabalhadores da Companhia de Diamantes de Angola

No inicio do século XX, a Lunda apresentava uma populacdo nativa escassa e
dispersa pelo territorio, para mais a regido ndo continha praticamente nenhuma
infraestrutura, ndo possuia saneamento, as habitacbes eram precarias e 0S recursos
alimentares escassos (Varanda, 2007). Desta forma, foi necessario mobilizar mao-de-obra
de outras areas e criar diversas infraestruturas de forma a fixar a populacdo (Porto, 2002).
Todos estes fatores foram obstaculos que a Companhia teve de ultrapassar, fazendo-o
relativamente rapido. No fim da década de 1920, trabalhavam para a Diamang, e
consequentemente viviam da Lunda, 130 empregados europeus e cerca de 5000
trabalhadores nativos (Porto, 2002). A partir da década seguinte e até a Independéncia
Angolana, a Diamang foi melhorando progressivamente as condi¢fes de vida e de
trabalho nas minas de forma a atrair mais trabalhadores (Varanda, 2011). A Companhia
responsabilizava-se por providenciar a toda a sua mao-de-obra alimentacédo, habitacao,
vestuario, cuidados de salde e o pagamento de taxas obrigatorias ao Estado (Varanda,
2017). Uma das diferencas da Diamang com outras empresas mineiras a laborar em Africa
era 0 desejo que os trabalhadores, tanto voluntarios como contratados, trouxessem as
esposas e filhos. O objetivo seria a produgéo e reproducéo de populacéo e possivel mao-

de-obra que futuramente ingressasse na Companhia. Tal desejo foi bem conseguido uma

32



vez que, tal como se pode verificar pela tabela 1, os niameros relativos aos trabalhadores
da Diamang aumentaram sucessivamente chegando a atingir os 26.285 trabalhadores

africanos e 661 trabalhadores europeus em 1965.

Os trabalhadores da Diamang eram distinguidos pela administracdo entre
trabalhadores contratados e trabalhadores voluntarios. Esta distingdo tinha consequéncias
praticas ao nivel do trabalho realizado, salérios e beneficios. O processo de recrutamento
e 0 quotidiano dos trabalhadores contratados era mais rigido comparado com 0s
trabalhadores que entravam para a Companhia segundo um regime de voluntariado
(Varanda, 2011).

Os primeiros, trabalhadores contratados, eram obrigados a assinar contratos com
a Companhia. A Companhia foi introduzindo uma série de beneficios com o objetivo de
garantir a permanéncia desta forca de trabalho, particularmente os homens casados. A
partir da década de 1940 estas medidas incluiam o pagamento de taxas anuais aos
trabalhadores que permanecessem durante oito meses seguidos, a admissdo direta na
segunda categoria de voluntario, um aumento regular de salario, um acampamento onde
poderiam plantar e criar gado e um cobertor ou camisa. De forma a cativar mais mao-de-
obra a Diamang deixou alguns trabalhadores viverem nas redondezas sem obrigacoes
contratuais, pagando inclusivamente as suas taxas ao governo colonial durante um ou dois
anos (Cleveland, 2015).

Os trabalhadores voluntéarios, por sua vez, eram homens que procuravam trabalhar
para a Diamang de livre vontade. Estes tendiam a viver a uma distancia razoavel das
minas, podendo regressar a casa depois do trabalho. O estatuto de voluntario poderia
também ser adquirido por contratados caso estes permanecessem na regido administrada
pela Companhia no final dos contratos. O processo de entrada da Diamang dos
voluntérios era consideravelmente diferente dos contratados. Estes viajavam diretamente
para as minas e, até 1940, passavam as noites nas suas vilas. Os contratos realizados
teriam um caracter temporario ou, por vezes, nao teriam qualquer obrigacdo legal,
atingindo apenas objetivos mensais. Os beneficios desta categoria eram marcados ainda

pelo acesso a servicos sociais e trabalhos mais leves (Varanda, 2007).

Os trabalhadores europeus, que até ao fim se mantiveram em namero reduzido,

estavam encarregues de supervisionar as minas, eram médicos, mecanicos, técnicos,
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engenheiros ou trabalhadores de servigcos. Em geral, estes auferiam de alguns beneficios
como alimentagdo de melhor qualidade, trabalhos mais leves e casas melhores. A
localizacdo das suas habitacGes era também distinta. As povoacdes delimitam &reas
segregadas entre as populacbes de europeus e africanos. Os primeiros, encontrando-se
numa hierarquia superior, viviam nos centros da povoacgdo, enquanto os Ultimos, na base

da hierarquia, viviam na periferia (Cleveland, 2015; Porto, 2002).

Esta dissertacdo pretende averiguar qual o impacto desta discriminacéo
hierarquica na saude dos trabalhadores. A diferenca entre as categorias de trabalhadores
é materializada na da qualidade de vida, na saude, na alimentacao, no trabalho realizado,
em suma, no quotidiano vivenciado por cada individuo na Lunda. Desta forma, sera
analisado quais os fatores que estdo na origem de cancro que podem influenciar a sua

prevaléncia em trabalhadores africanos.

2.2. Servicos de Saude da Diamang (SSD)

Todos os servicos da regido do Chitato estavam ao encargo da Diamang
(Cleveland, 2015). Consequentemente os Servigos de Saude da Diamang (SSD) eram 0s
Unicos a prestar apoio na Lunda. Nos anos iniciais, particularmente até ao inicio da década
de 1930, a Diamang dependia, em termos de servi¢cos médicos, da Frominiere, empresa
irma situada a poucos quilometros da fronteira com o Congo Belga. Os servi¢cos medicos
atuavam principalmente nos meios urbanos e nos centros mineiros, desvalorizando as
areas rurais. O seu principal objetivo era prestar auxilio a empregados europeus,
estendendo 0s seus servigos a trabalhadores locais quando as circunstancias o exigiam
(Varanda, 2007). Desta forma ndo é de estranhar a escassez de informacdo relativa a satde
da populacdo e particularmente a doencas cuja sintomatologia ndo fosse facilmente
identificada e com grande incidéncia na populacdo em geral, como é o caso de doencas

neoplasicas.

Durante as primeiras décadas, 0s servigos funcionavam em instalac@es precarias,
feitas de materiais pereciveis, com recursos humanos e materiais extremamente limitados.
E, a partir de 1926, que a Companhia comega a investir no desenvolvimento dos servicos

médicos. As instalagdes sdo reconstruidas com materiais durdveis, surgindo nesse mesmo
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ano o primeiro hospital de materiais duradouros, localizado no Dundo. Este hospital, o
mais importante da Companhia, continha trés enfermarias com 52 camas, duas casas de
banho, chuveiros, cozinha, incinerador, area para consultas e laboratério de anélises. A
partir do Dundo, os servigos foram expandidos a localizagGes estratégicas, isto €, aos
centros urbanos localizados perto de &reas produtivas- como Andrada, Maludi e
Cassanguidi (SSD, 1926 a 1930).

Em 1926, apesar das condi¢cfes ainda rudimentares, a Diamang ja tinha ao seu
dispor trés médicos, dez enfermeiros europeus e um nimero nao especifico de auxiliares
indigenas (SSD, 1926). Numeros que até ao fim da Diamang em 1975, aumentaram
substancialmente, tendo inclusivamente ao seu dispor um maior nimero de médicos que

os providenciados pelo Estado Colonial (tabela 2) (\Varanda, 2007).

Tabela 2: Numero de pessoal médico dos SSD ao longo dos anos.

Ano Ndamero de Médicos | Enfermeiros + | Auxiliares
Contratados Enfermeiras
1926 2 10 (europeus)
1945 | 6
1950 8 19 26 Auxiliares de enfermagem
1 Adjunto técnico de farmécia
1955 14 25 149 Auxiliares de enfermagem

12 Microscopistas
1 Auxiliar de preparador de anélises

1972 16 58 7 Aucxiliares de Servigo
4 Agentes Sanitarios
1973 14 58 6 Ajudantes de farmécia

5 Preparadores de analises clinicas
1 Auxiliar de preparador de anélises
16 Aucxiliares de servigo

Legenda: pode-se verificar o aumento de recursos humanos ao dispor dos SSD. Para além
de médicos e enfermeiros, os SSD realizavam formacdes para auxiliares médicos
dispondo de auxiliares de enfermagem, auxiliares de servico, auxiliares para analises

clinicas e técnicos de farméacia. Fonte: Servicos de Saude da Diamang (1926-1973)
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A partir da década de 30 até aos anos 50, 0s SSD melhoraram 0s seus servigos e
a expandiram-nos a toda a populacdo, inclusivamente aos que ndo trabalhavam para a
Companhia. Este empenho nasceu da necessidade de atrair um maior numero de
trabalhadores da regido e garantir uma continua reproducdo de mao-de-obra. Segundo
Varanda (2007:93) “Diamang saw Africans as central to the colonial enterprise. Neither
health nor their potential for labour in the mines and in the SSD could be neglected”. De
acordo com esta perspetiva, a Companhia organizou inclusivamente campanhas com
recurso a transportes para chegar a populacgdo rural mais longinqua. Este método garantia
cuidados de saude a indigenas, mas também seria um argumento para avaliar possiveis
trabalhadores. E a partir desta década que os registos da Companhia melhoram
significativamente. Sdo descritos em grande detalhe os diagndsticos realizados nos varios
tipos de trabalhadores, a alimentacdo dada aos trabalhadores e os cuidados materno-
infantis. Desta forma, € a partir desta década, e particularmente a partir dos anos 60, que
se torna possivel avaliar a incidéncia e impacto do cancro em trabalhadores da

Companbhia.

Até aos anos 50 a nosologia e causas de mortalidade eram descritas vagamente,
sendo apontadas sobretudo causas associadas a epidemias de malaria, doencas do
aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratdrio, doencgas sexualmente transmissiveis
e tifo (SSD, 1940-1950). Tendo em conta a precariedade dos meios de diagnostico (a
inexisténcia de equipamento para diagnostico de cancro levava a que apenas tumores
superficiais ou em estado muito avancado fossem identificados) e dos servigcos médicos
em geral até esta década deve-se questionar a eficacia dos diagndsticos e a influéncia
destas doencas para a origem e desenvolvimento de neoplasias. A partir da desta década
0s servicos sofrem grandes alteracdes e desenvolvimentos. Durante as décadas iniciais,
0S servicos eram sobretudo usado por europeus, trabalhadores da companhia (1920-

1945). Esta alteracdo permitiu um maior nimero de diagndsticos e com maior precisao.

A partir dos anos 1950, surgem novos desenvolvimentos através da construcéo de
novos Hospitais e na remodelacdo dos antigos que viriam a incluir instalacbes de
maternidade pediatrica e blocos operatdrios. Para a realizacdo de consultas e cirurgias, a
Companhia foi ao longo do tempo adquirindo uma série de materiais que pretendiam
melhorar a eficacia dos diagnosticos realizados, como aparelhos de Raio-x, Radioscépico,

Aparelho de Ultrassom, Aparelho de raios ultravioleta, aparelno de diatermia e um
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eletrocardiograma. Os trés primeiros sdo determinantes para o diagndstico de tumores na
populacdo. Contudo, estes materiais estavam restritos as principais cidades como o
Dundo e Andrada. Os laboratdrios de analises ao sangue e secreg¢des, criados ao longo da
década de 1920, constituiam também um pilar essencial para o diagnéstico de inimeras
doencas, quer infeciosas como cronicas, por exemplo através da analise de fezes no
diagndstico de tumores gastrointestinais, ou na avaliacdo de leucemias e linfomas através
de andlises ao sangue. Note-se que o Unico tratamento possivel a realizar na Diamang

contra o0 cancro seria a cirurgia.

2.3. Enquadramento cancro

De acordo com a informacdo retirada dos Arquivos do SSD existe uma
predominancia de determinados tipos de cancro. Desta forma, agruparam-se os tumores
de acordo com quatro sistemas anatomicos: tumores do sistema gastrointestinal, tumores
do sistema respiratorio, tumores do sistema reprodutor e tumores do sistema
hematoldgico e 6sseo. Este agrupamento de tipos de cancro é essencial para podemos

analisar as possiveis causas e origens para cada tipo de tumores.

O grupo de Tumores do Sistema Gastrointestinal considera os tumores nos
seguintes orgaos: esofago, estbmago, figado, pancreas, intestino e reto. Existem fatores
de risco que podem contribuir para o desenvolvimento destes cancros. Entre estes
encontram-se a alimentacdo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool,

infecdes e bactérias, aflotoxinas, diabetes e cirrose (Asombang et al., 2014).

Por sua vez, o grupo de Tumores do Sistema Respiratdrio inclui a tragueia,
faringe, laringe, pulm@es, bronquios, vias aéreas. As principais causas incluem habitos
tabagistas e exposicdo a produtos tdxicos (ex: raddo, arsénico, amianto, berilio, cadmio,

carvao, silica e niquel) (American Cancer Society, 2022).

No que toca a Tumores do Sistema do Aparelho Reprodutor, incluem no mesmo
grupo os orgdos do aparelho reprodutor masculino e feminino. Desta forma, esta categoria
vai incluir a vagina, ovarios, trompas de Falépio Utero, mama, escroto, pénis, testiculos

prostata, uretra, canal deferente, epididimo, vesiculas seminais. Os fatores de risco estdo
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relacionados com a alimentagdo, hereditariedade, etnicidade, a idade, obesidade,

sedentarismo, tabagismo e doencas sexualmente transmissiveis (DST) (CDC, 2021)

Por ultimo, a categoria de Tumores do Sistema Hematoldgico e Osseo consiste
na agregacao de tumores do sistema hematoldgico e nos 0ssos. No sistema hematolégico
serdo consideradas leucemias, linfomas e mielomas e no 6sseo o sarcoma. Uma vez que
os Linfomas ndo Hodgkin (predominante em africa) e os mielomas multiplos podem
muitas vezes desenvolver-se no 0sso, apesar de originalmente comegarem nos ganglios
linfaticos ou nas células plasmaticas, estes tumores foram agrupados na mesma categoria
de forma a podemos ter a percegdo geral dos tipos de cancro mais predominantes no
contexto da Diamang. Entre os fatores de risco que podem contribuir para o
desenvolvimento destas doengas encontra-se a imunossupressdo, provocada por
medicamentos ou pela infegdo por VIH/SIDA e o Epstein-Bar (Yale Medicine, 2022). De
acordo com Pineda-Pefia (2016), o VIH/SIDA pode ter chegado a Angola entre 1910 e
1940, contudo € necessario mais investigacdo para averiguar o impacto desta doenca no
desenvolvimento de cancro na regido da Lunda. No caso do virus Epstein-Bar ndo se sabe
em concreto quando surgiu em Africa, sendo descrito cientificamente apenas na década
de 1960 (CDC, 2022).

2.5- Cancro na Diamang: comparacao entre empregados europeus e
trabalhadores africanos

Nos anos iniciais os SSD focavam-se em providenciar servicos a populagédo
europeia, apenas dirigindo os seus recursos na populacdo africana para resolver
problemas epidémicos como a febre-amarela e o paludismo. Desta forma, a saude dos
trabalhadores europeus é analisada pormenorizadamente (SSD, 1920). No que toca a
casos de tumores/cancro entre 0s europeus, 0s registos indicam um aumento significativo
ao longo dos anos. Tal como se pode constatar pela Tabela 3 a partir dos anos de 1940 a
Diamang ja realizava cirurgias para tratamento de tumores malignos. A partir da década
de 1950 é possivel notar um aumento de casos de cancro atraves dos Diagnosticos das
consultas externas e dos internamentos. Ndo existem mortes a registar uma vez que 0s

pacientes seriam repatriados para a metropole.

38



A partir de 1950 os registos médicos da Diamang apresentam um maior nimero
de diagnosticos. Contudo, inimeros tumores continuavam por diagnosticar sendo
categorizados como “tumores benignos ou de natureza nao especificada” ou “Tumores
malignos ndo especificados” (SSD, 1955-1973). Estas categorias mantiveram-se sempre
com altos nimeros de casos, concluindo que existia cancro, mas ou por falta de meios de
diagndstico ou pelo estado avancado em que o paciente se encontrava, ndo valeria o

investimento de recursos humanos e técnicos para o seu tratamento.

Tabela 3: Assisténcia a empregados europeus e respetiva familia- casos referentes a

tumores.

Data | Cirurgia | Diagnosticos | Diag. Internamento Mortes | Total

das Consulta Internamento

Consultas Ext- Maligno

Externas Maligno
1944 |1 1
1948 | 3 3
1949 |4 1 4
1951 |1 1
1952 | 2 2
1955 | 2 2
1957 21 2 23
1960 20 6 2 28
1961 26 6 5 34
1962 16 9 2 27
1963 17 26 2 45
1964 33 16 3 52
1965 | 1 18 10 3 32
1967 14 1 10 25
1968 20 2 8 30
1970 27 8 1 36
1971 6 37 43
1972 27 22 2 51
1973 28 14 42

Legenda: Aumento gradual do nimero de tumores diagnosticados pelos SSD entre os
anos 1944 a 1973 a trabalhadores europeus. Fonte: Servicos de Saude da Diamang-
Relatorios Anuais de 1944 a 1973.
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No que toca aos trabalhadores africanos, até meados da década de 1950 a
informacdo relativa a tumores era escassa, existindo apenas dados relativos a cirurgias
realizadas (tabela 4). A partir desta década, e sobretudo dos anos 1960, é possivel verificar
um investimento significativo na salde e consequentemente uma melhoria dos servi¢os
médicos, aumento de diagndsticos em consultas externas, aumento de internamentos e

mortalidade mais definidas.

Tal como se pode constatar através da Tabela 4 ha um aumento significativo de
casos de cancro em trabalhadores africanos a partir dos anos 50. Contudo este registo
pode ndo constituir um aumento per se uma vez que pode ser uma consequéncia de uma
melhoria significativa dos servigos de salde, como a contratacdo e formacdo de pessoal
médico, a construgdo e extensdo dos meios ja existentes, a aquisicdo de meios de
diagnostico e um maior conhecimento de doencas malignas. Impdem-se entdo a questéo:
existe um aumento real de cancro entre os trabalhadores ou trata-se apenas de um registo

mais eficiente de casos?

E de notar que existe um elevado nimero de internamentos relacionados com
tumores benignos e malignos. Nota-se ainda que a diferenca entre casos relativos a
internamentos confirmados como malignos e a mortalidade sdo semelhantes. Isto &, é
deduzivel que os trabalhadores internados, devido a tumores de natureza
comprovadamente maligna, estivessem nos ultimos estadios da doenca. Desta forma, as

causas de mortalidade refletem as causas de internamento.

Tabela 4: Assisténcia a trabalhadores nativos (voluntarios, contratados e familias) -

tumores

Ano Cirurgia | Diagndsticos | Diag. Internamento | Internamento | Mortes | Total

das Consulta Maligno
Consultas Ext-
Externas Maligno

1944

1945

1946

1947

1948

1949

WININN N[O

1950

WINININOOIN
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1951 13 13
1955 4 4
1956 7 27 7 41
1957 15 1 30 7 1 54
1958 28 65 8 4 105
1960 5 58 7 10 80
1961 22 77 13 14 126
1962 7 103 16 18 144
1963 2 54 16 8 80
1964 1 48 6 6 61
1965 3 2 59 13 12 89
1967 8 97 17 35 157
1968 5 124 19 32 180
1969 24 120 19 20 183
1970 2 62 23 21 108
1971 3 106 32 20 161
1972 6 142 19 15 182
1973 18 113 13 12 156

Legenda: Aumento de casos de tumores entre trabalhadores nativos, 1944 a 1973. De
notar o grande nimero de casos diagnosticados aquando do internamento, tal demostra o
estado avancado da doenca uma vez que O cancro apresenta uma sintomatologia
silenciosa. Fonte: SSD, 1944 a 1973.

As Tabelas 3 e 4 apresentam contrastes interessantes. Em 1960 foram registados
cerca de 20 casos de tumores na populacéo europeia durante as consultas externas. Note-
se que a data o universo populacional dos europeus rondava as 503 pessoas, assim sendo,
existe, nesse ano, uma prevaléncia de 0.03% de tumores em europeus. Apesar do aumento
geral ao longo dos anos, existe um maior nimero de tumores cancerigenos diagnosticados
em consultas externas na populacdo europeia. As consultas externas sao um indicador
importante uma vez que podem demostrar a existéncia de diagnosticos preventivos e
atempados. Por sua vez os diagndsticos realizados em internamentos sugerem casos
avancados. Ou seja, apesar da populacéo europeia constituir apenas 2% dos trabalhadores
empregados pela Diamang, 0s servicos medicos ndo s6 demostram uma extrema atencao
a sua saude como a realizacdo de diagndsticos atempados possibilitava uma maior
probabilidade de sobrevivéncia. Os pacientes, diagnosticados com tumores ou doencas
graves, eram encaminhados para Lisboa ou Luanda de forma a procederem a um
tratamento mais eficaz (SSD, 1944; SSD, 1965).
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Por outro lado, em 1960, foram registados em consultas externas cerca de cinco
tumores em trabalhadores africanos, num universo de 24.254 trabalhadores (Tabela 4).
Contudo, os internamentos por tumores registaram cerca de 58 casos aos quais se deve
somar sete casos confirmados de formas malignas, tal d& uma prevaléncia de 0.0026% de
casos de cancro, niumeros insignificativos quando comparado com outras doencas. Estes
dados indicam que os diagndsticos relativos a cancro em trabalhadores africanos seriam
efetuados aquando do seu internamento, isto €, quando os sintomas se agudizassem de tal
forma que a causa seria percetivel (SSD, 1950; SSD, 1965). Ao contrario do observado
com os trabalhadores europeus, trabalhadores africanos ndo tinham a oportunidade de
serem transferidos para Luanda ou Lisboa, onde se encontrariam centros oncolégicos. O
seguinte excerto, retirado dos relatérios do Servico de Salde atesta esta diferenca entre
tratamento médico. Nota-se ainda que nenhum relatorio indica que trabalhadores
africados auferiam do beneficio de tratamento fora da Diamang. Apesar da lei garantir
que todos os nativos das col6nias seriam portugueses 0s europeus tinham acesso a

tratamentos que estavam fora de questdo para os africanos.

“Houve a registar o falecimento da esposa de um empregado por metastase
cerebral de cancro uterino. A metastase cerebral do cancro Gtero-ovarico teve evolugao
bastante rapida, impossibilitando toda e qualquer tentativa de tratamento ou de envio da

doente a centro cirurgico especializado para o caso” (SSD, 1949:8)

E a partir dos anos de 1960, que o quadro nosolégico relativo a tumores malignos
se alteram significativamente. Podendo, a partir desta década, retirar conclusdes relativas
a prevaléncia de cancro, principais tipos de tumores malignos e mortalidade associada.
Tal como os dados indicam existem tipos de cancro que se destacam pela sua prevaléncia.
As neoplasias mais recorrentes sao respetivamente do sistema reprodutor, hematoldgico,
digestivo e respiratério (SSD, 1960 a 1973).

Tendo em conta os conhecimentos e crencas relativos ao cancro, os dados obtidos
seguem as narrativas da época. De acordo com a biomedicina, a populagéo europeia seria
mais vulneravel a tumores malignos quando comparada com a populagdo africana,

populacgdo essa que se pensava possuir uma imunidade especial contra cancro. Em 1960,
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a prevaléncia de tumores na populacdo europeia da Diamang situava-se entre 0s 0.03%
enquanto a populacéo africana estaria entre os 0.0026%. Porém, e como ja verificado, os
servicos médicos da Diamang demostravam uma atencdo mais detalhada a satde de
trabalhadores europeus. Desta forma, somando a “imunidade dos africanos” com a falta
de atengdo dos SSD a doencas crdnicas e neoplasicas, estas percentagens sdo espelhos de
narrativas ocidentais e ndo correspondem a uma realidade epidemioldgica. Nao obstante,
estas taxas s&o indicativas da existéncia de cancro em Africa e particularmente na Lunda,
devendo ser interpretadas e dissecadas tendo em conta 0 seu contexto e fatores de

influéncia.
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CAPITULO 3: CANCRO COMO FENOMENO SOCIOCULTURAL
E AMBIENTAL

Este capitulo aborda detalhadamente os principais tipos de cancro encontrados na
Companhia de Diamantes de Angola, as suas causas e fatores de risco que influenciaram
0 seu aparecimento. Desta forma, pretende-se discutir fatores como urbanismo e
habitacdo, a influéncia de epidemias e virus no desenvolvimento de cancro, determinantes
sociais, politicas raciais e fatores laborais. Este capitulo explora a relacdo entre as
transformacgdes criadas pela Diamang, de origem social, ecolégico ou laboral e

determinados tipos de cancro.

De forma a analisar os tumores mais predominantes e averiguar as possiveis
causas ecoldgicas e sociais serdo considerados com mais pormenor os dados recolhidos
a partir da década de 1950. De acordo com os Servicos de Saude da Diamang, 0s tumores
mais incidentes sdo os do sistema reprodutor, do sistema hematoldgico, do sistema
gastrointestinal e do sistema respiratdrio (Tabela 6). E de notar também o elevado nimero
de tumores ndo identificados. Desta forma, é possivel supor que o nimero real de casos

ascenda os numeros oficiais.

Tabela 5: Causas de internamento relativas a tumores em trabalhadores africanos.

Ano Sistema Sistema Sistema Sistema Outros Total

Digestivo | Respiratério | Hematoldgico | reprodutor

e 0sseo

1945 8 1 9
1946 5 1 6
1947 2 2
1949 2 2
1950 2 1 3
1951 13 13
1955 1 3 4
1956 34 34
1957 37 37
1958 73 73
1960 1 64 65
1961 3 1 2 84 90
1962 3 2 114 119
1963 1 1 2 2 64 70
1964 1 - 1 - 53 55
1965 1 - 4 1 68 74
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1967 8 2 2 4 116 132
1968 2 2 5 3 129 141
1969 4 3 7 1 124 139
1970 6 2 8 3 66 85

1971 8 6 16 - 108 138
1972 6 1 4 29 86 123
1973 5 1 1 1 18 27

Legenda: Principais tumores encontrados nos trabalhadores e a sua evolucéo ao longo das
décadas, 1945 a 1973. De notar o grande nimero de tumores ndo diagnosticados. Fonte:
SSD, arquivos anuais de 1945 a 1973.

3.1- Neoplasias do Sistema reprodutivo

O tipo de tumor mais registado pelos SSD é referente ao Sistema Reprodutor. O
registo e preocupacdo com a saude reprodutora e materno infantil dos trabalhadores
ocupou grande parte dos trabalhos dos SSD a partir da década de 1950. A escassez de
méao-de-obra nativa fez a Diamang criar estratégias de reproducdo. Para tal, a Companhia
tentou criar condicdes ideias para atrair as familias dos trabalhadores na espectativa de
aumentar os nascimentos e proceder a reproducdo de médo-de-obra que assegurasse a
produtividade da Companhia. Durante as campanhas sanitarias, por exemplo de lepra,
tuberculose ou oncosercose, nas quais as brigadas de prospecao se deslocavam as aldeias
da Lunda, era realizado uma prospecdo demografica da populacdo que tinha especial
atencdo a mulheres e criancas (Recenseamento Demogréafica, 1963). Desta forma, a
preocupacao pela saude reprodutora pode estar na origem deste grande nimero de casos

de cancro.

Tal como ja mencionado, o territorio que a Diamang se prop6s a explorar era
praticamente desprovido de populacédo e as comunidades existentes apresentaram grande
resisténcia em trabalhar para a Companhia. Tendo em conta a localizacdo remota e a
grande necessidade de mée de obra, a Companhia incentivava os trabalhadores a trazer a
familia. Este incentivo, que tinha como objetivo fixar os trabalhadores na regido e a
reproducdo de mdo-de-obra, veio na retribuicdo de alguns beneficios para as familias. A
criacdo de vilas com habitacGes para trabalhadores e a sua familia, criou um ambiente
urbano mais condensado e social, onde seria possivel existir maior nimero de casos

extraconjugais e relacfes sexuais. Veja-se a Tabela 7, 0 aumento de doencas dos 6rgdos
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reprodutivos ao longo das décadas permite fazer algumas deducdes. Em primeiro lugar o
grande nimero de diagnosticos depois da década de 1950, indica que os SSD tinham um
interesse particular pela saide reprodutiva das mulheres, é possivel verificar um aumento
de casos em simultaneo com o desenvolvimento urbano da Lunda, ou seja, quanto mais
desenvolvida a regido ficava, mais doengas reprodutivas eram diagnosticadas. N&o
obstante, é preciso ter em atencdo que existiu em simultdneo um aumento da populacéo
trabalhadora. Em segundo lugar, destaca-se o papel das Infegbes sexualmente
transmissiveis (IST’s), que como constatado pela Tabela 6 e 7 tinha um papel de relevo
na epidemiologia da regido. Primeiramente identificadas por Hipdcrates (460-377 a.c), €
sO a partir de 1970 que se conhecem as conce¢Ges modernas destas doencas e as suas
relagbes com o cancro do colo do Utero. Desta forma, é possivel que algumas dessas

doencas fossem, de facto, IST’s ndo diagnosticadas por falta de conhecimento medico.

Entre as causas de tumores do sistema reprodutivo salienta-se as Infecdes
sexualmente transmissiveis (IST’s). Trata-se de doencas causadas por virus que podem
levar a origem de cancro. Entre elas encontra-se o Virus do Papiloma Humano (HPV).
Todos os tipos de HPV séo transmitidos através de contacto fisico (toque) e mais de 40
tipos podem ser transmitidos por contacto sexual. Cerca de uma duzia destes tipos de
virus podem causar cancro. Alguns tipos de HPV sdo a causa principal do
desenvolvimento de cancro do colo do Gtero. Podem também levar a origem de cancro
no pénis, anus, vagina, vulva, boca e garganta. Salienta-se ainda o papel do virus da
Hepatite B (HBV) e da Hepatite C (HCV), ambos tém a capacidade de causar hepatite
viral, um tipo de infecdo hepatica (CDC, 2022). Estas infe¢bes sdo cronicas e aumentam
a possibilidade de desenvolver cancro no figado (Siteman Cancer Center, 2022). Trata-se
de um virus transmitido atraves de relacdes sexuais desprotegidas, durante o parto ou por
transfusbes de sangue ndo analisado. O HBV foi identificado como o segundo
carcinogéneo mais perigoso depois do tabaco (Okeke et al., 2020). Apesar de se tratar de
um virus cuja transmissao leva a um cancro considerado do sistema digestivo, a sua
transmissdo, semelhante a uma DST, pode indicar que outros virus sexuais sejam
facilmente transmitidos. N&o obstante, este topico sera analisado em mais detalhe quando

se abordar neoplasias do sistema digestivo.
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Tabela 6: Diagndsticos das consultas externas- IST’s

Ano Gonorreia Sifilis Hepatite Doencas Total
dos Orgaos
genitais

1957 811 55 164 1030

1961 582 3 46 166 751

1964 291 41 147 479

1968 398 193 288 879

1970 687 26 290 1003

1973 483 5 2 490

Legenda: evolucdo do nimero de casos de infe¢fes sexualmente transmissiveis na
Lunda, 1957-1973. Fonte: SSD: 1957 a 1973.

Tabela 7: Causas de internamento- IST’s

Ano Gonorreia Sifilis Hepatite Doencas dos | Total
6rgdos
genitais
1957 54 155 209
1961 90 3 148 261 502
1964 76 2 161 326 565
1968 103 228 535 866
1970 102 237 94 524
1973 148 1 81 230

Legenda: nimero de casos de internamento relativo a infecbes sexualmente
transmissiveis na Lunda, 1957-1973. Fonte: SSD: 1957 a 1973.

O recrutamento de trabalhadores, o incentivo para a presenca de familias e a
concentracdo dos mesmos em centros mineiros e espacos urbanizados criou um ambiente
propicio a relagdes sociais, a encontros regulares e até festas depois do horario de
trabalho. Posto isto, é normal que existissem um maior nimero de relagcdes extraconjugais
tanto por parte de homens como mulheres, tal € um fator de risco para a transmissdo de
doencas sexuais. Apesar de a Diamang comprar preservativos, tendo um stock de 9.291
unidades em 1958 (SSD, sec¢do quimico- farmacéutica, 1958) e cerca de 19.569 unidades
em 1966, adquirindo (SSD, Secc¢do Quimico- Farmacéutica, 1966), nada indica que estes

seriam distribuidos pela populacéo, ndo existindo qualquer mengéo a tal. Mais ainda, a
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maioria destas unidades encontrava-se no Dundo, onde em 1967 se contabilizavam cerca
de 16.151 preservativos (SSD, seccdo quimico- farmacéutica,1967). Tal pode ser um
indicio que estes seriam utilizados por europeus e pessoal administrativo, especialmente
porque ndo era do interesse da Companhia proceder a um controlo da natalidade da

populacdo africana.

O aumento de doencas relacionadas com os 6rgaos sexuais assim como doencas
venéreas e hepatites demostra que existe, de facto, transmissao de doencas sexuais. Além
do mais, tratando-se de doencas com alto risco de reinfecdo podem contribuir para o
desenvolvimento de lesBes pré-cancerigenas. Contudo, é importante analisar as causas
socioculturais que podem estar na origem do aumento destes tumores. Antes de mais,
concluir que, de facto, o grande nimero de casos encontrados esté relacionado com uma
maior atencdo a saude reprodutiva e um diagnostico eficaz, especialmente comparando
com outras neoplasias. E por fim, que as condi¢des sociais e ecoldgicas criadas pela

Companhia tiveram um papel de relevo para o aumento destes casos ao longo das décadas

3.2 Neoplasias do Sistema hematoldgico

Tumores do sistema hematologico e ésseo constituem o segundo tipo de
neoplasias mais predominantes registados pela Companhia. Entre os fatores de risco
encontra-se a exposicdo a agentes vivos e produtos quimicos (Indus Health Plus, 2022).
Estes fatores sdo encontrados no dia-a-dia na Diamang e provocado em consequéncia
desta. Assim sendo, importa verificar no que consiste os agentes vivos e de que forma os

trabalhadores entram em contacto com o0s produtos quimicos cancerigenos.

No que concerne a agentes vivos destaca-se o0 virus Epstein-Bar (CDC, 2022).
Primeiramente documentado durante a década de 60, suspeita-se que a sua presenca em
Africa seja muito anterior a esta data. N&o obstante a partir desta década comecam a surgir
um grande nimero de casos de Linfoma de Burkitt, Linfoma de Hodgkin e linfomas do
sistema nervoso associados a este virus (Cancer Research UK, 2014). No que toca ao
Linfoma ndo Hodgkin pode ser influenciado pela presenca do virus da Hepatite (Liga

Portuguesa contra o Cancro, 2022). Por sua vez o Sarcoma de Kaposi é influenciado pelo
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Herpesvirus humano 8, que também pode potenciar o desenvolvimento de outros
linfomas. A sua transmissao ocorre sobretudo através da transmissao sexual ou sanguinea
(Mesri, 2010). A infecdo pelo virus linfotropico de células T humanos tipo 1 (HTLV-1),
causada por relagdes sexuais desprotegidas, contribui para o desenvolvimento de cancro
hematoldgico, particularmente linfomas e leucemias, em jovens adultos (WHO, 2022).
Todos estes virus sdo transmitidos pelo contacto humano. Desta forma, o urbanismo e a

concentracdo de pessoas em centros mineiros contribui para a transmissao destes virus.

De acordo com varios estudos (Schell, 2003; Capon, 2009; Cowgill, 2004) o
urbanismo é um fator de peso na saude humana. As alteracdes fisicas e sociais no espaco
urbano contribuem para a adocdo de habitos nocivos como uma alimentacdo pouco
saudavel e consumo de tabaco e alcool (Galea, 2005). A Diamang foi ao longo das
décadas criado diversos centros mineiros nos quais construiu centros urbanos nos quais
importantes. Destaca-se assim, os centros do Dundo, Andrada e Maludi onde viviam
inumeras familias europeias, cidades que se apresentam segundo os “preceitos de higiene
¢ cultura europeia” onde estavam concentrados a maioria dos recursos e que seguiam de
exemplo para todas as outras, especialmente o Dundo. Estes centros eram exclusivos da
populacdo europeia. Os trabalhadores viviam em duas zonas. A primeira era a periferia
destes centros urbanos, a segunda eram centros mineiros perto das minas que estariam a
explorar (Urbanismo e Saneamento, 1920 e 1973). Trabalhavam para a Diamang milhares
de trabalhadores que, ao longo do processo de recrutamento, foram arrancados das suas
casas em aldeamentos dispersos, pouco populosos e onde trabalhavam sobretudo em
agricultura de autossustento realizando ocasionalmente um comércio por permuta
(Cleveland, 2015). Assim sendo, existiu uma completa alteracdo de um ambiente fisico e

social que vulnerabilizou os trabalhadores e transformou os seus habitos quotidianos.

N&o se sabe exatamente quando estes virus surgiram em Africa, sabe-se apenas
que foram reconhecidos cientificamente a partir da década de 1960. Assim sendo, €
normal que os registos dos SSD ndo facam uma mencéo direta a tais agentes vivos ou a
sua relacdo com tumores. Ademais, tratam-se de cancros com uma sintomatologia vasta,
podendo, desta forma, ser facilmente mal diagnosticados. Assim sendo, é possivel que
exista um numero superior de casos de cancro que ndo se encontram registados. Para
confirmar esta hipotese foi realizado um registo dos principais sintomas que podem ser

indicadores de tumores do sistema hematoldgico (Tabela 8). Dos sintomas mais
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identificativos, reuniu-se apenas 0s mais significativos, isto é, que constituem um sintoma
de cancro ou que influenciam o seu desenvolvimento. O indicador mais fivel é a perda
de peso e anemias, algo que, como ja confirmado pela Tabela 8, era encontrado em
abundancia da Diamang. Também o cansago extremo pode advir destes sintomas. Desta
forma, é necessario ter em conta que para alem do trabalho exaustivo realizado pelos
trabalhadores, a sua salde, produtividade seriam também afetadas por fatores biossociais

e doencas cuja compreensdo na altura seriam dificeis.

Para além dos agentes vivos, 0s produtos quimicos e toxicos sao um grave agente
carcinogénico. Estes podem levar ao desenvolvimento de linfomas, mielomas e sarcomas.
Por exemplo, aquando da desflorestacdo para a criacdo de centros mineiros, alargamento
dos centros urbanos ou limpeza de zonas mineiras era realizadas queimadas para limpar
o terreno. As queimadas florestais, assim como o alcatrdo de hulha, isto é, madeira
fossilizada, e transformada em carvdo, contem benzeno, substancia extremamente
cancerigena que pode levar ao desenvolvimento de leucemias. Por sua vez, aquando do
processo de cloracao da agua existem componentes que podem poluir a &gua e prejudicar
a saude humana. Estes produtos incluem nitrados, associados ao Linfoma de néo
Hodgkin, ou radio e radao que podem original leucemia (Boffetta &Nyberg, 2003). A
Diamang em particular utilizava varios produtos quimicos de forma a purificar a agua,
entre estes encontra-se, por exemplo, a cal (Urbanizacdo e Saneamento, 1942). Esta
purificacdo servia para limpar a &gua, mas também para matar parasitas que nela viviam.
Estas aguas continham quistos de amibas, algas e outros protozoarios (Urbanizacdo e
Saneamento,  1942). Entre os  inseticidas  utilizados  destaca-se 0
Diclorodifeniltricloroetano (DDT), sais de paradiclorobenzina e uma solugdo composta
por petroleo, dgua e sabdo (MAO, novembro, 1943). Estres produtos podem dar origem
a cancro da mama, linfomas, leucemias, cancro no pancreas, mesotelioma, melanoma de
pele, mieloma multiplo e cancro na préstata, bexiga e pulméo (referencia). Por fim, as
aldeias eram desinfetadas com fog, as casas e camaratas eram desinfetadas com creolina
e cal. Para o combate a roedores e parasitas era aplicado raticida e DDT. Todos estes
produtos contém agentes tdxicos que podem prejudicar a saide humana (SPAMOI,
1967).
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Tabela 8: Sintomas que podem agir como causa ou consequéncia de doencas

oncoldgicas entre trabalhadores africanos, entre 1960 e 1973: internamentos

Ano | Cansago Géanglios linfaticos | Quimicos Gerais
extremo inflamados ou garganta | - Queimadura e
inflamada venenos

1960 | 365 133 147 38

1965 | 1143 64 191 157

1969 | 1932 63 158 170
**- 60

1971 | 1424 38 **.01 221
133

1973 | 1845 89 103 160

**. acidentes por substancias escaldantes, liquidos corrosivos, vapor e radiacdes

Legenda: Sintomas que atuam como indicadores de cancro ou de doengas relacionadas

diretamente com o cancro. Fonte: SSD, relatorios anuais, entre 1960 e 1973.

Concluindo, as condic6es laborais e de vida proporcionadas pela Diamang tiveram
um impacto direto da salde dos trabalhadores. A nivel laboral, o intenso trabalho
realizado aliado a condi¢des de alimentacéo precéarias vulnerabilizavam os trabalhadores,
pondo em riso a sua saude. De forma a prosseguir com o desenvolvimento da Companhia,
foi necessario alterar grande parte da ecologia da Lunda, quer através da desflorestacao e
capinacgdo, quer através do uso de produtos tdxicos, cujo uso tinha graves consequéncias
para a salde de quem os manuseava. Mais uma vez, eram os trabalhadores africanos que
estavam em perigo de contaminagcdo com produtos tdxicos, acidentes e desenvolvimento

de diversos problemas de saude, incluindo cancro.
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3.3 Neoplasias do sistema digestivo:

No que toca a tumores do sistema digestivo, os dados apresentados pelos SSD sé&o
surpreendentes. Apesar de ndo ser o tipo de cancro mais expressivo € de notar um
aumento subtil de casos ao longo dos anos. Na literatura oncoldgica do século XX, assim
como em trabalhos recentes (veja-se Bado, 2021) é sugerido que se trata de um cancro
pouco prevalente da populacdo africana, muito devido ao tipo de alimentagcdo e
caracteristicas protetoras da ‘“raca negra”. Nao obstante, ndo sé existem casos
diagnosticados pelos SSD como existe um aumento ao longo das décadas. Importa entéo

verificar o que pode causar este aumento ou a existéncia deste tipo de cancro.

Entre os fatores de risco que podem originar doengas neoplasicas no sistema
digestivo destaca-se aqui a alimentacdo, infecbes e bactérias. Desta forma, serdo
analisadas as condi¢des habitacionais, laborais e de alimentacdo da Diamang que podem

contribuir para a vulnerabilizar os trabalhadores face a estas doencas.

As condicOes da habitacdo possuem um grande impacto na saude humana. No fim
da década de 1940, as condicdes habitacionais mostravam-se precarias e problematicas.
Até a data a Companhia detinha cerca de 1500 casas de adobe para indigenas. Contudo,
as cerca de 25 vilas ndo tinham agua potavel, tinham apenas meia duzia de latrinas e as
casas estavam infestadas com insetos, pulgas e térmitas, associadas a casas de adobe e
madeira, levantando sérios problemas de salde (Varanda, 2007). A precariedade do
acesso a agua potavel, assim como a saneamento adequado esta associado a um aumento
de cancro gastrico (Arnold et al., 2014; Balakrishnan et al., 2017; Graham, 2014) e de
doencas gastrointestinais. Por sua vez, a exposicao a parasitas pode transmitir doencas
infeciosas como a tifo endémica, doencas do trato intestinal como verminoses (Amebiase,
Ancislostomose, Ascaridiase, Estrongiloidiase, Giardiase, Tricuriase), e ainda anemias e
viroses. Face a estes problemas, na década seguinte comecaram a construir-se casas de
materiais durdveis para toda a mao-de-obra. A persisténcia de processes inflamatorios
causados por estas doencas podem levar ao desenvolvimento de lesGes pré-cancerigenas
e consequentemente a cancro. Apesar da melhoria significativa a partir da década de

1960, estes problemas foram persistindo até ao fim do projeto colonial.

No que toca as condi¢Bes laborais estas podem apresentar-se como um risco

acrescido para o desenvolvimento de cancro do sistema digestivo. O processo de trabalho
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tem o potencial de deixar os trabalhadores numa situagéo se risco de duas formas. A
primeira diz respeito ao facto da Diamang ter uma preferéncia pelo trabalho manual e
desta forma, particularmente durante os primeiros anos, apenas seriam selecionadas zonas
de riachos com camadas de terra finas (Cleveland, 2015). Durante este processo é possivel
os trabalhadores ficarem doentes com determinados vermes e parasitas que vivem na agua
(ver Tabela 9). Em segundo lugar, encontram-se as condi¢des da propria mina. A agua
dada aos trabalhadores, muitas vezes quinada, pode originar problemas de satde (SSD,
1965; MAO, 1968).

Tabela 9: Parasitismo intestinal- 1949

Circunscricdo Ancilos Amibas Oxiuros Teénia Outros
helmintos

Cassai sul 127 103 3 16 6
Saurimo 321 280 20 77 18
Minungo 411 345 19 84 16
Camaxilo 236 273 16 65 10

Songo 306 347 32 85 15

Total 1401 1348 90 328 65

Legenda: Casos de parasitismo intestinal no ano de 1949. Fonte SSD, relatério anual,
1949

Para além do trabalho realizado também a localizacdo dos centros mineiros
influencia a satde dos trabalhadores. De forma a melhorar a qualidade das habitacdes, a
Diamang construiu acampamentos permanentes, geralmente localizados a 2km das
minas. Contudo, aquando da extingdo da mina era necessario procurar uma nova area
mineira. As novas minas poderiam ficar a quildémetros dos acampamentos habitacionais.
Os quilometros percorridos ao nascer do dia e no fim de turno retiravam tempo de
descanso e de preparacdo de alimentos (Cleveland, 2018). Como consequéncia, 0S
trabalhadores podem sentir fadiga, cansaco e caréncia nutricional, comprometendo a sua
saude e influenciado a prevaléncia de doencas infeciosas e cronicas (SSD, 1962). Este é
um exemplo do equilibrio sensivel e instavel entre alteracdes ambientais, isto é, ha uma

tentativa de melhorar as condigOes habitacionais que possuem um impacto direto na
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salde, através da criacdo de acampamentos permanentes que por sua vez, devido a sua
localizacdo, terdo também um impacto negativo na saude e bem-estar dos trabalhadores
(\Varanda, 2007).

Um dos fatores constantemente citados quando se considera o cancro é a
alimentacdo. Quer seja como um fator potenciador de doencas oncoldgicas ou um fator
protetor contra estas (Key et al., 2020). Mas de que forma a alimentacdo pode influenciar
a prevaléncia de cancro? O regime alimentar providenciado pela Diamang consistia
sobretudo em mandioca e peixe seco. A inconsisténcia nutricional, especialmente a
caréncia de leguminosas, fruta e horticolas, alimentos com propriedades protetoras contra
0 cancro, e os altos consumos de mandioca e peixe seco salgado ndo s6 deixa 0 organismo
desprotegido como pode potenciar o desenvolvimento de doengas como cancro (PNPAS,
2021). A partir da década de 1930, a escassez alimentar deixou de ser um problema e
mesmo em épocas mais problematicas os almocos dos trabalhadores eram de maior
prioridade. Contudo, a existéncia de alimentacdo suficiente ndo equivale a alimentacéo
saudavel e de qualidade (SSD, 1935). Desta forma, a pouca alimentacdo oferecida aos
trabalhadores e a sua consisténcia contribuem para a vulnerabilizacdo dos seus sistemas

imunologicos, podendo contribuir para o desenvolvimento de cancro.

Concluindo, as neoplasias do sistema digestivo estdo, sem duvida, relacionadas
com as condicdes de vida e trabalho na Diamang. As condicdes habitacionais, precarias
e com parasitas, as condi¢des laborais, através do contacto com diversos helmintos quer
durante o trabalho quer através da alimentacdo e a propria caréncia nutricional

vulnerabilizam o corpo humano e sao determinantes para o desenvolvimento de tumores.

3.4 Neoplasias do Sistema Respiratorio

Por fim, a prevaléncia de tumores do sistema respiratorio mostra-se
surpreendentemente baixa. Ndo obstante, importa avaliar quais os fatores que podem
influenciar esta doenca e discutir os seus valores. Alguns destes fatores ja foram
previamente analisados, contudo vale a pena lembrar a relagéo direta e indireta que podem

ter com neoplasias do sistema respiratério.
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A constante infecdo e reinfecdo por doencgas pulmonares como Bronquite cronica,
enfisema, tuberculose, pneumonia e asma, quando examinados individualmente, foram
associados a um risco aumentado de diagnosticos de cancro de pulmdo (Chen, 2020).
Desta forma, e sendo doencas respiratérias tdo prevalentes e problematicas, € intrigante
0 baixo nimero de tumores diagnosticados. Veja-se a Tabela 9 indicativa dos altos
nimeros de doencas respiratorias. Os altos nimeros de doencas respiratorias podem
apontar para o desenvolvimento de cancro do sistema respiratorio. Nao obstante, importa
sublinhar que estes dados servem de elemento indicativo. Os baixos numeros de casos
diagnosticados podem advir da falta de meios para diagnéstico ou, uma vez que doencas
respiratdrias eram tdo predominantes, casos de cancro poderiam ndo ser diagnosticados e

confundidos com outras doengas.

No caso de tumores do sistema respiratorio salienta-se a década de 1960 uma vez
que os diagndsticos se mostram mais precisos. N&o obstante, podemos usar estes dados
como indicativos da satde pulmonar dos trabalhadores em décadas anteriores. Se a partir
dos anos 50 a Companhia melhorou as condi¢des de habitacéo, trabalho e alimentacéo,
podemos apenas supor que em décadas anteriores, quando ndo existia meios de

diagndstico, estes nimeros seriam superiores aos apresentados.

Tabela 10: Doencas respiratdrias e cancro

Ano | Infecbes das | Broncop | Bronquite Pneumonia | Tuberculos | Pleurisi | Doencas
vias neumoni | Aguda e cronica, e a respiratorias
respiratorias | a enfizema e asma nao definidas

1960 | 602 343 555 403 198 87 76

1965 | 708 353 888 579 428 15 558

1969 | 710 152 873 108 1308 50 770

1971 | 403 124 1147 143 1387 18 1616

1973 | 1349 - 1392 373 370 - 1743

Legenda: Doencas que podem constituir causas ou consequéncias de tumores nas
vias respiratdrias entre trabalhadores africanos. Informacéo referente aos internamentos
nos SSD entre 1960 e 1973. Fonte: SSD, relatorio anual, 1960-1973.

55



Tabela 11: Causas de morte (Respiratdrio)

Ano | Tuberculose | Broncopneumonia | Pneumonia | Bronquite, | Infecdes das | Pleurisia | N&o
pulmonar enfizema | vias discriminado
e asma respiratorias

1960 | 56 27 20 3 2 2 1

1965 | 46 63 25 2 - - 11

1969 | 36 29 1 1 - 2 35

1971 | 26 36 10 4 - 1 48

1973 | 20 - 46 4 - 62

Legenda: Tabela relativa ao nimero de mortes por doencas respiratdrias entre 0s
trabalhadores nativos, 1960-1973. Fonte: SSD, relatdrio anual, 1960-1973.

Mas de que forma as condi¢des providenciadas pela Diamang influenciam a
origem de doencas respiratorias e o possivel desenvolvimento de cancro? Mais uma vez,
a questdo das habitacGes mostra-se relevante para a prevaléncia e incidéncia de inUmeras
doencas, inclusive o cancro. A precariedade dos materiais, a infestacdo de insetos e a
exposicdo a elementos quimicos como o aluminio, usado nas casas renovadas, podem
contribuir para o desenvolvimento de doencas respiratorias. De acordo com Varanda
(2007) as habitacdes tinham impacto na prevaléncia de doencas de pele e respiratdrias,
sendo a Ultima a maior causa de hospitalizacdo. Também a alimentacao, particularmente
a deficiéncia de vitamina A, adquirida através de fruta e vegetais € um forte contribuinte

para o desenvolvimento de cancro do sistema respiratorio.

Para além do discutido, salienta-se o processo urbanistico e de saneamento e 0s
materiais empregues. A captacdo de dgua para 0s centros urbanos era essencial para o seu
desenvolvimento e sobrevivéncia da populacdo residente. O abastecimento de agua para
consumo foi uma luta constante da Companhia. Os canais em terra a céu aberto
mostravam-se precarios uma vez que a agua chegava impropria, com um tom amarelado
e proibida pela analises bacterioldgicas. Desta forma foram construidos reservatorios
(Urbanizacdo e Saneamento, correspondéncia conexa, 1942). Para a realizacdo destas
construcdes foi empregado tubos de sanolite, material que ha data continha amianto,
produto altamente cancerigeno que pode levar ao desenvolvimento de cancro no pulmao

e mesotelioma da pleura.
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O processo urbanistico expos também os trabalhadores a carcinogéneos
ambientais. Os carcinogéneos ambientais consistem em poluentes usados em contexto
doméstico, ambiental e que podem ser encontrados em aguas e solos contaminados. Os
principais produtos cujo impacto na satde humana é conhecido sdo o amianto, tabaco,
raddo, subprodutos do processo de cloracdo da &gua, benzeno e nitratos. A exposicao a
amianto, responsavel pelo risco de desenvolver mesotelioma, um cancro do sistema
respiratério, assim como o radao, responsavel pela origem de cancro no pulmao, podem
ser encontrados no interior e exterior de edificios. As placas de cimento, para a construcéo
de paredes, e as chapas onduladas dos telhados e telhas podem conter este composto

(Urbanizagdo e Saneamento, relatorios, 1971).

Um importante fator para o desenvolvimento de problemas respiratorios é o
processo laboral. As atividades mineiras tinham comego depois da identificacdo dos
depdsitos de diamantes. Para aceder aos diamantes 0s empregados deveriam capinar e
limpar a area e escavar varias camadas de terra, areia diamantifera e cascalho. Este
processo oferece varios riscos de desenvolver cancro respiratdrio. No primeiro processo,
capinagem, implica limpar o terreno de ervas, mas também de plantas, como arvores, que
fossem um constrangimento aos trabalhos de escavacao. As poeiras que resultam do corte
de madeiras estdo diretamente relacionadas com o desenvolvimento de doencas
respiratorias, mas também de cancro (Nylander & Dement, 1993)’. Os processos
seguintes, perfuracdo e escavacdo, estdo tambem relacionados com o aumento de
problemas respiratorios. As poeiras minerais, fruto dos processos anteriores, podem ter
varias composicdes, no entanto, quase todas contém silica ou materiais nocivos. Estas
particulas causam sobretudo lesdes nos pulmdes podendo levar ao desenvolvimento de

tuberculose, pulmonia, bronquite e cancro (Liddell, 1998).

Apesar de se tratar de um tipo de neoplasia pouco significativa na Diamang, é
importante para discutir e sublinhar a relevancia dos fatores que vém a ser discutidos. As
constantes reinfecdes no sistema respiratério sdo uma causa direta para o0
desenvolvimento de cancro. Estas infe¢es sdo uma demostracdo dos problemas gerais
de salude que os trabalhadores enfrentavam. Ademais, sdo também uma consequéncia do

desenvolvimento voraz da Diamang, que explorava o corpo dos trabalhadores de forma

7 Mais Informag@es: https://www.verywellhealth.com/wood-dust-and-lung-cancer-whos-at-risk-3971878
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violenta para assegura uma maior produtividade. Em suma, estas neoplasias acentuam o
risco vivido pelos trabalhadores e a sua vulnerabilidade em todos os aspetos da sua

vivéncia na Diamang.
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CAPITULO 4: QUOTIDIANOS DE RISCO

Neste capitulo pretende-se discutir de forma abrangente e holistica os fatores que
influenciam o aparecimento de cancro nos trabalhadores. Deste modo, através de uma
perspetiva macro, sdo considerados os aspetos laborais, ecoldgicos e sociais de acordo
com as transformacoes realizadas e fatores que podem vulnerabilizar ou por em risco 0s

trabalhadores e a sua satde.

4.1. Transformagoes: ecologia, ambiente e urbanismo

As politicas governamentais, a intensa exploracdo laboral e as transformacdes
ecoldgicas, fruto do dominio colonial, alteraram o ambiente e a forma como as

populacdes interagem com 0 mesmo®.

Nos anos 20, aquando da instalagdo da Diamang na Lunda, foi necessario criar
infraestruturas e estruturas que sustentassem a exploracédo do territorio de forma eficaz e
produtiva. Desta forma, foram criados diversos centros urbanos, divididos em categorias
hierarquicas. Nos centros de “1° categoria” encontravam-se 0 Dundo, Andrada e Maludi,
estes eram sem duvida os mais desenvolvidos. Eram nestes centros que viviam 0s
europeus e especialmente os altos empregados da Companhia. Estes centros, 0s mais
importantes da Companhia, transformaram-se ao longo das décadas em “cidades”
verdadeiramente ocidentais. O centro mais distinto da Companhia, era, sem duvida, o
Dundo. Este era o arquétipo de centro urbano nos quais os restantes se deveriam basear,
era ali que Africa findava e a modernidade ocidental comecava. A partir da década de 50
e sobretudo dos anos 60 o Dundo contava com estradas alcatroadas, casas modernas
construidas com materiais resistentes (como chapa, zinco e cimento), piscinas para 0s
empregados europeus, grandes viveiros, igrejas, campos de ténis, viveiros de aquacultura
e servicos de pecudria. Estes centros urbanos apresentavam-se inclusivamente mais

modernos que o Portugal rural do pais colonizador. Por outro lado, os trabalhadores

8 Mais Informagdes: ROSS, C., 2017, Ecology and power in the age of empire: Europe and the
transformation of the tropical world. Oxford University Press
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africanos viviam nas periferias dos centros urbanos ou em centros mineiros onde, tal

como j& mencionado, as condi¢Oes seriam muito diferentes.

A partir dos anos 40 os trabalhos de urbanizacdo e saneamento estavam
praticamente concluidos, sendo apenas realizadas pequenas melhorias ao longo das
restantes décadas (Urbanizacdo e Saneamento, 1944). Os trabalhos comegavam com a
escolha do local para a construcéo de centros urbanos. Esta escolha respondia a varios
critérios, como a proximidade a rios e fontes de agua ou o relevo do terreno, preferindo
areas planas e protegidas de climas agressivos. Depois da escolha do local era necessario
desflorestar, capinar, drenar pantanos, construir infraestruturas, alterar os cursos das
aguas e criar estruturas de saneamento. Tudo isto alterou para sempre a paisagem da
regido (Urbanismo e Saneamento, 1944, 1946). Ao longo das décadas, os centros urbanos
foram crescendo para la dos planos iniciais. Este crescimento anda a par com a
necessidade de mado-de-obra da Diamang, mas também do seu crescimento enquanto
empresa. Esta invasdo ao meio natural aproximou as pessoas de animais e mosquitos,
possiveis portadores de doencas infeciosas, que porventura tém a capacidade de

influenciar o desenvolvimento de cancro (Bradley, 2007).
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Figura 3: Casa de empregados europeus. Destaca-se a qualidade dos materiais
(paredes de cimento e telhado de zinco), a arquitetura refinada e os cuidados com o
jardim. Contrasta em tudo com a casa apresentada na Figura 8, parecendo um dois

Dundos diferentes. Fonte: Concessdo do Dundo, relatério anual, 1973.

Y

Figura 4: Casas para trabalhadores africanos construidas a partir a década de 1960.
Apesar das paredes serem cobertas com cimento a sua construgédo, de grosso modo,
aparenta ser em adobe, o telhado era de capim e a sua construcéo era rudimentar.
Fonte: Concessdo do Dundo, relatorio anual, 1973.
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Para alimentar o crescimento urbano foi necessario empregar diversos materiais,
substancias e produtos. Apesar dos arquivos ndo informarem exatamente onde estes
produtos eram utlizados, os registos da Diamang demostram que eram produtos quimicos
e tdxicos cujas propriedades poderiam causar graves problemas de saude. Entre estes
produtos encontra-se secante liquido, tinta, cal e aguarras provavelmente utilizado para
pintar e limpar edificios. Por outro lado, eram também utilizados inseticidas como o Flit,
alcool desnaturado, raticida Baygon, creolina, DDT, gesarol, lindane, nexa-rat, nexit e
smartshild para controlo de pragas e parasitas (Seccao fisico-farmacéutica, 1967-1972 e
Documentos de contabilidade, junho, 1945). O tratamento de algumas destas substancias

era também perigoso uma vez que seria depositado nas albufeiras dos rios:

“...derrame de oleo queimado na albufeira do Luachimo, nos lugares em que as
aguas estdo mais paradas, no sentido de obstar a criacdo de mosquitos; e, também, nas
nossas aldeias, continuamos a ter, a disposi¢éo dos habitantes, agua com creolina para

lavagem das habitagoes.” (Urbanizacdo e Saneamento, relatério anual, 1969)

Para além da construcdo de edificios, uma urbanizacdo eficaz precisa de
saneamento basico. As aguas foram desde sempre uma preocupacdo para a Companhia.
Foram realizados grandes planos de drenagem de aguas, particularmente em grandes
centros urbanos como Andrada e o Dundo, de forma a conservar as cidades. A sua
captacdo, limpeza e distribuicdo ocupava varios setores da Companhia. Desde
trabalhadores para proceder aos trabalhos até & Seccdo Fisico-Farmacéutica responsavel
por realizar varios testes e implantar medidas de limpeza de 4gua adequadas, eficazes,
baratas e duradoras (Urbanizacdo e Saneamento, 1944). A captacdo de agua estava
dependente de nascentes onde poderiam captar aguas em profundidade, diretamente da
rocha, sem contacto com a terra, canaliza-la, eleva-la e distribui-la. Caracteristicas que
nem todos os centros urbanos possuiam. Sendo que mesmo assim, existia sempre a
possibilidade de a dgua possuir amibas e parasitas que a impossibilitava para consumo.
Apesar de pouco estudado, as amibas causam quistos em varios érgaos do corpo. A
consequente parasitacdo do organismo pode levar ao desenvolvimento de processos de
inflamacdo e originar cancro (Waku, 2005). Para resolver este problema era necessario
recorrer asolugdes quimicas, algo que apesar tentarem evitar devido ao custo, se mostrava
necessario e eficaz. Apesar dos relatérios de saneamento mencionarem que existe o
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recurso a estas solugées, ndo mencionam no que consistem especificamente, existindo sé
a mencdo da utilizag&o de cal. Fica em aberto o uso de outras substancias, potencialmente

mais perigosas para a salde humana.

No que toca a eliminagdo e tratamento de aguas os aspetos mais importantes sao
referentes a contaminacdo por dejetos. Desta forma houve uma tentativa de implementar
0 uso de latrinas aos indigenas, quer em ambiente urbano como nas minas. As latrinas
consistem numa escavacdo profunda (5m a 6m) com um diametro de 40 cm podendo
utilizar varios materiais como cimento e conter um sifio hidraulico. Estas eram
construidas a uma distancia significativa das habitacGes uma vez que consideravam
existir sérios inconvenientes para os Europeus. A purificacdo destas dguas era essencial
uma vez que existia um alto risco de infecdo e contaminacgéo das reservas de agua potavel
(Urbanizacdo e Saneamento, 1943) As redes de esgotos eram essenciais para a
manutencdo da limpeza urbana e eliminacdo de residuos, mas também para garantir a
satide humana (Urbanismo e Saneamento, correspondéncia conexa, 1942). Aguas
estagnadas e contaminadas sdo uma fonte de desenvolvimento de mosquitos que podem
levar a epidemias de malaria, dengue, febre-amarela e Chikungunya (Nordor, 2018). As
constantes infecdes provocadas por estas doencas podem provocar lesdes em diversos
orgaos, por exemplo a febre-amarela e a malaria ttm um grande impacto no figado e no
desenvolvimento de lesdes que poderdo levar ao desenvolvimento de cancro. A
contaminacdo das aguas era um aspeto tdo sério que podia inclusivamente resultar na
demolicdo de aldeias indigenas caso a Diamang considera-se existir algum risco
associado a contaminacdo por dejetos (Urbanizacdo e Saneamento, correspondéncia
conexa, 1942).

“Quere-nos parecer, mas admitimos estar errados, que para as moscas, que em
alguns periodos se manifestam mais no Dundo, embora em ndo grande quantidade, deve
contribuir os aglomerados de aldeias, agora muito populosas, que se tém aproximado do
nosso centro urbano. Faltam nitreiras para os lixos e privadas, e quando em anos
anteriores ao Reordenamento Rural, tivemos ocasido de fazer, a trator, a capinacdo em
algumas aldeias, verificava-se entdo haver muitas imundices a sua volta” (Urbanizacao

e Saneamento, relatério anual, 1970).
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Figura 5: Maquina Tifa. Trata-se de uma maquina, transportada numa viatura,
cujo objetivo era proceder a desinsectizacdo nos centros urbanos e aldeias

regularmente. Fonte: Concesséo do Dundo, relatério anual, 1972.

Por fim, o Ultimo passo para um saneamento eficaz ¢ o tratamento de lixos e
residuos. Paratal, a Companhia desinfetava o lixo com creolina e queimava-o em nitreiras

(Urbanizacdo e Saneamento, relatério anual, 1970).

“como habitualmente mantiveram-se ainda, entre outros, os seguintes cuidados
de higiene: limpeza e desinfecdo de valas a céu aberto; capinacdo de areas baldias e
zonas periféricas; cimentacao de patios e seus esgotos; eliminacdo de 4guas estagnadas;
remogao, a trator, e cremacéo de lixos da lixeira do Dundundo, regando a creolina os
lixos subsistentes para evitar a reproducéo de insetos e a emanacao de cheiros; derrame,
mormente durante a estacdo seca, de 6leos queimados (aproveitados das estacOes de
servico dos automdveis) em &guas paradas, no sentido de obstar a criagdo de
mosquitos.” (Urbanizagdo e Saneamento, Concessao do Dundo, relatério anual de 1973)
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A Diamang fazia jus a alcunha “um Estado dentro de um Estado”. Nao so se
transformara numa das maiores exportadoras de diamantes no mundo como transformou
e dominou completamente a regido da Lunda. O impacto desta Companhia era sentido
em todos os sentidos. A sua criacdo levou ao recrutamento de trabalhadores que deixavam
as suas aldeias para trabalhar num ambiente extremamente duro. A regido transformou-
se atraves de novas estruturas que surgiram da necessidade de uma maior exploragdo. O
comércio e economias locais eram alimentados pelos produtos da Diamang, controlando

assim 0s bens que chegavam a regido e vendendo o0s seus excedentes.

Uma das principais transformacdes criadas pela Diamang foi a plantacdo de
espécies exoticas para a regido, mas essenciais para o crescimento da Companhia. Entre
estas encontram-se eucaliptos e acacias, arvores robustas que traziam grandes beneficios
economicos. As cassias em particular eram essenciais para a producdo de madeira cujo
objetivo seria queimar e produzir combustivel. Estas espécies, em especial as cassias, sdo
sensiveis a insetos. De forma a proteger estas plantacdes era utilizado alguns meios de
desparasitacdo (Urbanismo e Saneamento, correspondéncia conexa, 1943). Entre os
inseticidas utilizados destaca-se 0 Diclorodifeniltricloroetano (DDT), sais de
paradiclorobenzina e uma solugcdo composta por composta por petréleo, agua e sabéo
(MAO, novembro, 1943). Estes produtos podem dar origem a cancro da mama, linfomas,
leucemia, cancro no pancreas, mesotelioma, melanoma de pele, mieloma multiplo e

cancro na prostata, bexiga e pulméo (CDC, 2022).

As restantes plantacdes, de horticolas, leguminosas e frutas, eram plantadas com
todos os cuidados necessarios, nutridas com substancias naturais, mas também, quando
necessario, quimicas (Urbanismo e Saneamento, 1960; Urbanizacdo e Saneamento,
correspondéncia conexa, 1944). Entre estas substancias encontram-se o superfosfato,
DDT, uma mistura de gasdleo e gammexane (uso proibido atualmente), anidrido
fosforico, sulfato de cobre, ferro e zinco, calda bordalesa, inseticida larvan, &cido
cloridrico, sublimado corrosivo, cloreto de potéssio, nitro-cal-amoénio e sulfureto de
carbono (Seccdo de agricultura, 1949-1952; Agricultura, relatério mensal dezembro,
1954). Estes produtos sdo altamente tdxicos e apresentam um risco para a satde humana,
principalmente para aqueles que os utilizavam. Neste sentido, importa mencionar que
eram as mulheres e os filhos dos mineiros quem estava encarregue de cuidar das

plantacGes. Para além do risco do contacto com estes produtos, as plantacfes sdo lugares
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atrativos para mosquitos e insetos, transformando-se assim num risco para a saude
(Urbanismo e Saneamento, 1945). A Diamang aproveitava todas as formas de mao-de-
obra ao seu dispor para aumentar a sua produtividade (Cleveland, 2018).

A perspetiva biomédica afirma que o cancro ocorre devido ao crescimento
incontrolavel de células. Este crescimento resulta de fatores genéticos ou em resultado de
uma exposicdo ao ambiente que pode causar algum dano no ADN. E neste Gltimo ponto
que reside o 6nus desta tese. A fundagdo de uma Companhia num lugar remoto, sem
estruturas e com escassa populacdo, acarretou uma profunda transformacdo social e
ambiental. O desenvolvimento e crescimento da Diamang transformou as vidas de todos
0s que para ela trabalharam. Parte desse desenvolvimento teve como consequéncia a
aproximacao de individuos socialmente e politicamente mais vulneraveis a um ambiente
de risco. Esta seccédo pretendeu ilustrar as consequéncias de uma relagdo exploratoria na

natureza e as suas consequéncias para a satde humana.

4.2. Laboral

A ligacéo entre cancro e atividade profissional ha muito que vem a ser estudada,
especialmente através da relacdo com a industria e em particular com a inddstria mineira.
Segundo Marcantonio (2021), mineiros e populacdes que residam perto de minas ou rios
que contribuem para a atividade mineira estdo mais suscetiveis a desenvolver cancro. Tal
deve-se a poluicdo de rios e cursos de agua que ndo sO enfraquece a qualidade da agua
potavel, como contamina produtos alimentares derivados do uso desta (vegetais, leite,
carne, peixe). Somando-se a isto, as populacdes encontram-se mais expostas a inalacao
de poeiras (Inamasu et al., 2018; Marcantonio et al., 2021). Em muitas minas as
infraestruturas de acesso a agua e saneamento sdo escassas ou inadequadas. Tal levaa um
maior risco de doencas da agua como colera. Agua estagnada leva a um ambiente
favoravel a reproducdo de mosquitos que carregam doencas como malaria e dengue
(WHO, 2016). Ainda de acordo com o autor, a exposicdo solar a raios ultravioleta em
operacdes mineiras a superficie podem contribuir para o aparecimento de células

escamosas e carcinomas baso celulares (Donoghue, 2004).

As transformacgdes e questdes laborais sdo essenciais para se compreender o risco
a que estes trabalhadores estavam expostos. Apesar da hierarquia entre voluntarios e
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contratados, a vida nas minas seria um desafio para todos os trabalhadores. As atividades
mineiras comecavam depois da identificacdo dos depdsitos de diamantes. Para aceder aos
diamantes os trabalhadores deveriam escavar varias camadas de terra. A primeira camada
era composta de terra superficial e estéril, esta camada podia ir até 50 metros. De seguida
eram escavadas as camadas adjacentes de areia diamantifera ou cascalho. Este trabalho
consumia ateé trés quartos da forga de trabalho africana (Cleveland, 2015). Por fim, o
cascalho era encaminhado para as lavarias onde seria refinado. Estas atividades
acarretavam diversos riscos para a salde. A exposicdo a poeiras e residuos fruto da
escavacdo e perfuracdo contribuiam para o risco de doencas pulmonares. Por sua vez 0s
trabalhadores das lavarias estavam expostos a parasitas da &gua e mosquitos. Estes fatores
influenciam diretamente a saude humana e contribuem para o desenvolvimento de
doencas infeciosas e cronicas, como 0 cancro, tal como ja& mencionado no capitulo
anterior. Por outro lado, a realizacdo do trabalho implicava passar diversas horas por dia
ao sol, estando os trabalhadores expostos a altos niveis de radiacdo solar sem vestuario
eficaz. Apesar da Diamang, de facto, investir em vestuario para os trabalhadores este era
escasso comparado com o nimero de trabalhadores. Tenha-se em conta, por exemplo, o
nimero de impermeaveis disponiveis em 1970. A data, a Companhia possuia cerca de 20
impermedaveis por mina, sendo que cada mina rondava os 150 a 250 trabalhadores (MAO,
1970). Estes numeros mostram que os trabalhadores ndo s6 enfrentavam um trabalho

extenuante como estavam a merce das forcas climaticas.

A alimentacdo nas minas constitui um importante fator a ser explorado. A
Diamang foi transformando e melhorando as refei¢cbes dadas aos trabalhadores. Estas
eram compostas por mandioca, sorgo, milho, feijdo, amendoim, gergelim, massambala e
batata-doce (Mé&o de obra indigena, relatério mensal dezembro, 1944; MAO, relatorio
mensal novembro, 1943). A partir da década de 1960 eram oferecidas trés refeicdes:
pequeno-almoco, almogo e lanche. O pequeno-almoco e lanche consistia em café com
acucar e amendoim. Por sua vez, o almoco era composto por sopa de hortalicas,
mandioca, carne/peixe e fruta. Aos trabalhadores do exterior (mineiros) esta refeicdo era
completada com uma dose extra de peixe seco e fuba (MOI, fiscalizacdo, 1968). Apesar
dos registos da Fiscalizacdo de Mao-de-obra Indigena indicarem que estas refeicdes eram
ndo sé suficientes como satisfatorias para os trabalhadores, os Servigos de Saude de

Diamang registaram sempre inumeros casos de doencas e problemas relativos a nutricao.
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O seu armazenamento apresentava também problemas. Os produtos, armazenados em
tulhas, deterioravam-se com facilidade e apresentavam um perigo para a salde dos
trabalhadores (Mao, inspecdes, 1970). No que toca a agua, até ao fim dos anos 40, o seu
consumo era insuficiente. A dgua era armazenada em bidons e tambores, contudo o sol e
as condigBes insalubres nas minas transformavam esta agua potavel em inquinada (MOI,
fiscalizacOes, 1948). A partir dos anos 50, e apesar de ser sempre servida as refeicdes,
nem sempre a agua era suficiente para saciar a sede. Trabalhando de sol a sol e com
refeicBes pouco nutritivas, sem acesso a vegetais e fruta fresca, comendo essencialmente
peixe seco, comprovadamente cancerigeno, estes trabalhadores ndo s6 tinham um maior
risco de desenvolver cancro como uma série de doencas infeciosas, nutricionais e

crénicas.

Depois do dia intenso de labor o trabalhador dirigia-se para a sua casa no
complexo mineiro. Os centros mineiros eram construidos a cerca de 2 km das minas.
Estas casas eram feitas de adobe e cobertas a capim. Materiais que, como ja vimos,
acarretam diversos prolemas de satde. A partir dos anos 60 foram construidas algumas
casas fixas e com materiais duraveis. Contudo, apresentavam o inconveniente de obrigar
o trabalhador a fazer grandes desloca¢6es aquando no encerramento da mina e trasladacéo
para outra regido mineira. As novas aldeias dos contratados eram feitas de madeira,
chapas de celotex e cobertas com chapas de aluminio e capim (SPAMOI, relatorios
mensais, novembro 1971; MOI e SPAMOI, relatorios, outubro de 1960 a junho de 1961).
Apesar da melhoria significativa nestas construcoes, estas casas eram irrisorias face as
construcdes tradicionais que perduraram até ao fim da Companhia. As casas tradicionais
eram precarias e acarretavam diversos problemas de satde. Por um lado, os seus materiais
atraiam diversos parasitas que contribuem para problemas dermatoldgicos, respiratorios,
infeciosos e crdnicos. Por outro, eram habitacfes que ndo apresentavam uma protecdo
eficaz contra o clima. A humidade, chuva e calor intenso infiltravam-se pelas casas

provocando desconforto e acentuando os problemas ja mencionados.

De forma a combater este problema os parasitas, a Companhia utilizava diversos
produtos e substancias para controlar as pragas. As aldeias eram desinfetadas com fog, as
casas e camaratas eram desinfetadas com creolina e cal. Para o combate a roedores e
parasitas era aplicado raticida e DDT. Todos estes produtos contém agentes toxicos que

podem prejudicar a saude humana (SPAMOI, 1967). Eram também utilizados produtos
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como inseticida Sheltox com vapona, Po-Frix, petrdleo quimico Nally (Servicos de

contabilidade e fiscalizagdo, notas de informacao, 1969)

“Apesar de tomarmos providencias profildticas quanto as habitacoes dos nossos
trabalhadores contratados, como renovagdo anual das coberturas, rebocos e caiagoes
frequentes, ndo temos a pretensao de julgar que séo suficientes. A pobreza dos materiais
de que langamos méo para a construcdo das casas de modelo antigo ndo nos permite,
posteriormente, evitar a existéncia de muitos parasitas, especialmente mabatas. As
desinfecGes com a Tifa (carrinha), destruindo muitos, ndo actua sobre outros- caso das
ultimas- e ndo atinge as que se encontram no meio da cobertura de capim ou no proprio
solo, a salvo da ac¢do fumigante.” (MOl e SPAMOI, relatdrios, outubro de 1960 a junho
de 1961)

Os trabalhadores enfrentavam diversos desafios laborais. Para além do cansativo
trabalho realizado, as suas vidas nas minas eram repletas de adversidades. Durante o
trabalho, os trabalhadores estavam expostos a poeiras, radiagdo solar intensa, chuvas
fortes e insetos. A alimentacdo providenciada era nutricionalmente insuficiente para
suportar todas as dificuldades e a agua encontrava-se, na maioria das vezes, impropria
para consumo. A sua vida pds-laboral estava também repleta de obstaculos, tais como a
localizagdo longinqua das habitacGes, que cansava ainda mais os trabalhadores, e as
proprias habitacdes. Construidas maioritariamente de forma precaria, e podendo conter
parasitas estas casas apresentavam-se como um risco para a saude. O combate aos
parasitas era por sua vez também um risco para a satude dos moradores. A utilizacédo de
produtos quimicos e toxicos fragilizava ainda a salude dos trabalhadores, abrindo portas

para diversas doencas, incluindo cancro.

4.3. Social e politico

Esta subparte ird refletir acerca das questbes sociais, politicas e histdricas que
vulnerabilizaram os trabalhadores da Diamang. Desta forma, o contexto social e histérico
(violéncia, ostracizacdo, racismo, segregacao), politico (estatuto do indigena), sera
também analisado em mais profundidade as relagGes sociais criadas pela convivéncia na

Diamang e a nova aquisicdo de habitos através das questdes do urbanismo.
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A Diamang beneficiava de um estatuto sem precedentes. Este estatuto advinha da
associacdo com o governo portugués e dos privilégios concedidos em contratos com o
mesmo. A Companhia estava contratualmente obrigada a realizar intervengdes no
dominio das infraestruturas e acdo social. Para além destas intervencBes, o
desenvolvimento e o lucro constantes da companhia fizeram dela a imagem da
colonizacdo portuguesa na Lunda e até mesmo um molde ao qual outras regies coloniais
deveriam aspirar. Estas intervencdes transformaram para sempre aquilo que era e seria o

futuro da Lunda e das suas populagdes® (Porto, 2002).

A Companhia via o africano, “indigena, nativo, selvagem”, como um objeto cuja
funcéo era a realizagéo de trabalho e cuja finalidade Gltima era a prosperidade da empresa.
A implementacédo de servigos de saude com apoio ao indigena, a cedéncia de alguns bens
como roupa ou casa tinham apenas como objetivo atrair e dar as condi¢cbes minimas para
o trabalhador sobreviver e trabalhar convenientemente. Importa refletir-se um pouco
acerca da vivéncia quotidiana na Diamang e das relagdes sociais existentes. Para além do
trabalho, os trabalhadores viviam na Lunda e I& tentavam estabelecer uma vida. Desta
forma, importa refletir sobre o ambiente nas minas, a violéncia exercida contra homens e
mulheres africanas, a hierarquia social, a discriminacdo entre europeus e africanos e o

proprio contexto urbano e habitos adquiridos através da convivéncia com europeus.

De acordo com Merril Singer (2009), a interagdo entre as pessoas e 0 seu contexto
social e economico influencia a salde publica. Esta relacdo ficou conhecida como
sindemia. Desta forma importa caracterizar o contexto social da Lunda e discutir o
impacto da violéncia e da discriminacdo. De acordo com o Banco Mundial, a violéncia,
seja ela na forma fisica, psicolégica ou sexual, tem impacto nas suas vitimas. Este fator
pode levar ao desenvolvimento de fatores de risco como o consumo de tabaco, alcool,
drogas e sexo desprotegido. Consequentemente estes comportamentos podem estar na

origem de doencas cardiacas, cancro e HIV/SIDA (Banco Mundial, 2015).

A violéncia fisica, sexual e psicoldgica foi constante da Diamang e administrada

de diversas formas. Durante o trabalho nas minas era comum recorrerem a castigos

® Mais informagdes: BALLARD, C., & BANKS, G., 2003, “Resource wars: The anthropology of mining”.
In Annual Review of Anthropology, Vol.32, N°1: 2003.
https://doi.org/10.1146/annurev.anthro.32.061002.093116
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corporais de forma a garantir a produtividade e incentivar a realizacdo do trabalho. Desta
forma, as tarefas mais trabalhosas eram realizadas maioritariamente por contratados e a
maioria dos castigos eram aplicados a estes uma vez que os voluntarios eram valiosos
para a companhia e ndo pretendiam afasta-los. Os castigos corporais eram aplicados pelos
supervisores de minas, pelos capitas (trabalhadores africanos) ou pelas autoridades
coloniais a pedido da Companhia. Nos primeiros anos a violéncia fisica era aplicada sem
qualquer consequéncia. Mais tarde, a Companhia comegou a punir quem praticava estes
castigos através de sancGes e até mesmo demissdes. Sé a partir da década de 1960, com
a pressao da conjuntura internacional e nacional, é que estas praticas comegcam a ser

sancionadas e em 1970 desapareceram completamente (Cleveland, 2015).

Para além das agressoes sofridas pelos homens nas minas, as mulheres sofriam
também diversas agressdes fisicas e sexuais. Estas transformaram-se numa forca de
trabalho imprescindivel e importantissima para a populagcdo uma vez que néo so tratavam
dos cultivos da Companhia como tinham os seus proprios cultivos que podiam vender a
Diamang em anos de mais escassez. A partir de 1937, as mulheres foram obrigadas a
trabalhar todos os dias de manhd nas plantacbes da Companhia. Para além destas
atividades o papel das mulheres passava ainda por apoiar 0s seus maridos através da
confecdo de refeicdes e transporte de agua potavel de forma que o trabalhador tivesse
mais horas de descanso. Apesar de conseguirem evitar trabalhar nas minas, as mulheres
sofriam igualmente diversos tipos de abuso deste assedio a violéncia fisica e sexual tanto
de europeus como de africanos (Cleveland, 2015; Cleveland, 2018). De forma a evitar
perdas de mdo-de-obra, especialmente as mulheres que acompanhavam os maridos, a

Companhia comegou a atuar e a punir quem praticasse violéncia contra mulheres.

Dentro da Companhia existia uma clara diferenciacao entre habitos culturais que
estariam corretos e incorretos. De grosso modo € seguro dizer que existia uma hierarquia
de costumes onde 0s costumes dos europeus eram aceites e positivos e 0s costumes e
habitos africanos eram selvagens e nocivos. Tome-se como exemplo as questbes de
higiene urbana. Para a Companhia os habitos culturais e falta de educacdo sanitaria dos
africanos era visto como nocivo e prejudiciais tanto a salde humana como a imagem da
Companhia, sendo necessario uma mudanga cultural (Urbanizacdo e Saneamento,
correspondéncia conexa, 1942). As constantes vistorias das habitacBes, as quais eram

realizadas avaliagdes, traduziam-se da possibilidade de beneficios ou puni¢cdes com base
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no estado de limpeza. Desta forma eram avaliados os quintais das residéncias, mas
também a forma alinhada ou desalinhada como a roupa secava, a &gua que escorria, 0S
dejetos de animais ou se existia capoeiras malcuidadas. Para a companhia estes aspetos
traduziam-se em “despreocupacdo dos aspetos estéticos de uma residéncia de gente
civilizada, mas também ignordncia dos mais elementares preceitos de higiene”

(Urbanizacdo e Saneamento, correspondéncia conexa, 1942).

Um dos aspetos que demostra esta hierarquia entre europeus e africanos € a
segregacdo habitacional dos ultimos. Isto €, 0s europeus viviam no centro urbano e 0s
nativos na periferia. Esta segregacdo tinha por base recomendacfes higienistas da
medicina tropical. A segregacao respondia a varios fatores como a criagdo de um espaco
moderno, a criacdo de uma portugalidade em africa, questdes medicas e de satde publica,
0S europeus afastavam 0s nativos uma vez que pensavam que estes poderiam atrair
doencas e transmiti-las, como é o caso da malaria (Curtin, 1985) e por fim a questdes
arquitetonicas que tendiam a criar casas para familias no centro e casas para trabalhadores
solteiros na periferia de forma a criar um ambiente urbano ordenado e segundo regras

arquitetonicas (Porto, 2009).

“A segregacdo habitacional no urbanismo europeu nos tropicos emerge como
solucdo técnica e cientifica de caracter preventivo, mediante trés fatores principais: a
selecdo para edificacdo de zonas atipicas nos termos de uma média (estatistica e
conceptual) das caracteristicas tropicais, o isolamento (sanitario, mas também
individualista burgues) das habitacdes, a adequacdo da cubicagem das areas internas
por residentes (Porto, 2009: 340).

O ambiente urbano cria habitos potencialmente nocivos para a salde como o
consumo de tabaco, alcool e o contacto com a polui¢do que pode originar cancro (Doll,
1991). No que toca aos novos habitos adquiridos importa discutir o impacto dos dois
primeiros. Diversos autores afirmam que os africanos ndo tinham o habito de consumir
tabaco europeu, consumindo alternativamente o cachimbo ou tipos de tabaco que ndo
possuiam as substancias nocivas encontradas em cigarros modernos. Desta forma, a
Companhia teve um impacto direto na aquisicdo deste novo habito entre o0s
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trabalhadores’®. Apesar dos registos ndo indicarem quantos individuos fumavam, a
Diamang produzia e vendia tabaco em mercados regionais semanalmente. Desta forma,
pode-se considerar que a empresa encorajava e promovia a compra e consumo desta
substéancia (MOI, setembro 1943).

Importa considerar a importancia do alcool na saide dos trabalhadores. Desde
cedo a Diamang, e o estado colonial, proibiram o consumo de alcool entre os “indigenas”.
N&o obstante, a sua producédo e venda foram constantes ao longo das décadas. Este bem
era criado, pelas mulheres africanas, a partir de restos de plantagdes para consumo préprio
e venda. Pode-se deduzir que pelo processo de fermentacdo que este produto era
extremamente forte e de fraca qualidade, sendo um fator de risco para quem o consumisse.
Ao longo dos anos a Companhia registou dezenas de cirroses, doenca provocada por
lesGes recorrentes ao figado sendo um dos principais motivos o consumo de alcool. Este
consumo e os diagnosticos encontrados ajudam a compreender que este seria um
problema de saude sério. O alcool esta associado a inUmeras doencgas, como cirrose, mas
0 seu consumo influencia também o risco de desenvolver diversos tipos de cancro como
da boca, da garganta, da mama, do colorretal, do figado, es6fago, pancreas e do estbmago.
O consumo de alcool era extremamente controlado por parte da Diamang, apesar do
pessoal europeu ter acesso a bebidas refinadas e importadas. Esta proibicdo e controlo
ndo impedia os africanos de praticarem os seus negocios fora da vista da administracéo e

até mesmo realizar pequenos convivios depois do trabalho.

“..fizemos a entrega de algumas centenas de tambores, recuperados de
combustiveis...a fim de que os respetivos utentes pudessem transportar e guardar a dgua
necessaria a estes trabalhos de construcdo de casas. Fizeram-se estas dadivas com o
conhecimento da Autoridade Administrativa, para que fosse vigiada devidamente a
utilizacdo destes tambores, de forma a que 0s mesmos ndo fossem empregues em
alambiques clandestinos para a producédo de bebidas fermentadas, sobretudo na época
das colheitas agricolas”. (MOI e SPAMOI relatério anual de 1967)

10 para mais informagdes: AXELSON, O., & SUNDELL, L.,1978, “Mining, lung cancer and smoking.
Scandinavian Journal of Work”, Environment & Health, VVol.4, N°1: 46-52.
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A Diamang também tentava controlar as ocasifes onde homens e mulheres
fraternizavam e onde podiam relacionar-se no espaco da mina, incluindo beber alcool e
interagir com comunidades locais. Este controlo tinha como objetivo inibir praticas que
pudessem prejudicar a Companhia como o comércio de comida, alcool e diamantes
(Cleveland, 2015)

A criacdo de uma urbanizacdo e de servicos levou ao contacto com diversas
substancias. Por exemplo, para fins industriais, ndo especificados, eram utilizados &cido
cloridrico, acido oxalico, amonia, alcool metilico, formol (cangericeno), sulfureto de
carbono, tetracloreto de carbono, tetracloroetileno, tricloroetileno, cianeto de potéassio.
Também recebiam fornecimento de 6leos, acido sulfarico (para carros), petroleo, gaséleo
e gasolina, ferro silico e Magnetite. E de artigos de drogaria, isto €, produtos quimicos e
de limpeza, a Companhia utilizava benzina carbonatos de calcio, carbotado de potéssio e
carbonato de sodio, perborato de sddio, hidroxido de potassio e soda caustica. (Servigo
de Fornecimentos, dados estatisticos relativos ao abastecimento dos servicos de Africa,
1971). Tratam-se de substéncias toxicas e perigosas que influenciam a satde humana e

expbem os trabalhadores a um maior risco de cancro.

Concluindo, o cancro ndo pode apenas ser pensado como um crescimento
descontrolado de células no corpo humano. Deve ser pensado como uma doenca sinérgica
cuja origem ndo esta apenas em fatores bioldgicos mas também em fatores sociais.
Questdes politicas, histdricas e sociais moldam o risco de desenvolvimento de cancro,
sendo que aqueles gue se encontram numa posicao social mais vulneravel estdo sempre

num risco acrescido.
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CONCLUSAO

As narrativas que defendem a modernidade como o principal fator para o
desenvolvimento de cancro, excluindo o continente africano, falham ao ndo considerarem
uma abordagem holistica do cancro e da sua histéria. Documentado em 400 a.c, 0 cancro
é uma doenga da antiguidade. Contudo, é inegavel o impacto que a modernidade e 0s seus
produtos tém para a incidéncia de cancro. N&o obstante, ndo se trata do Unico fator. Sendo
0 cancro um conjunto de doencas tem multiplas influencia. Desta forma, é possivel que o
continente africano esteja exposto a diversos fatores ndo encontrados na Europa. Assim
sendo, é necessario estudar o cancro em Africa através de uma perspetiva local, histérica
e antropoldgica. Tal como discutido ao longo desta dissertacéo, a exposicéo a elementos
da modernidade criou fatores de risco para os trabalhadores, mas ndo foram os Unicos. A
influéncia de virus, bactérias e parasitas abrem portas para o desenvolvimento de uma

epidemia de cancro que foi ignorada e silenciada por narrativas ocidentais.

As alteragcdes ambientais, laborais e sociais fomentadas pela Diamang resultaram
na exposicdo a diversos fatores de risco com consequéncias para a saude dos
trabalhadores. Esta dissertacdo procurou avaliar o impacto de politicas governativas,
sociais e ecoldgicas na prevaléncia de cancro na Lunda. O aumento do nimero de casos
de neoplasias ao longo das décadas esta aberto a discussdo. Este aumento pode tratar-se
apenas de uma melhoria nos servigos médicos, através da contratacéo de pessoal medico
e da aquisicdo de meios de diagndsticos. Mas, por outro lado, pode efetivamente tratar-
se de um aumento real de casos uma vez que os trabalhadores foram gradualmente

expostos a mais riscos.

Os ultimos capitulos desta dissertacdo exploraram a relacdo entre ecologia,
politicas laborais e contexto sociopolitico. Desta forma, foram analisados diversos fatores
que contribuem para a reducdo da qualidade de vida e de saude dos trabalhadores da
Companhia. Entre estes destaca-se as condic6es laborais, a alimentacdo, o urbanismo e
condicdes de habitacdo e o impacto ecoldgico da exploracdo mineira. Estes fatores sdo
alimentados por um contexto sociopolitico caracterizado por altas disparidades, privacdes
e violéncia que acentuam as camadas de vulnerabilidade e risco vivenciadas pelos

trabalhadores. O caso da Diamang é particularmente interessante uma vez que constitui
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um laboratorio social e bioldgico. A criagdo da Companhia atraiu, por meios dubios,
Varios tipos de trabalhadores que seriam separados em categorias. As condigdes, mais ou
menos perigosas, cansativas e de risco, dependiam da categoria onde o trabalhador era
inserido. N&o obstante, trabalhadores africanos estariam sempre expostos a condicoes
mais &rduas que os empregados europeus. Desta forma, é possivel avaliar o impacto e

influencia que fatores de ordem social e ecoldgico tém para o desenvolvimento de cancro.
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