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Resumo

O presente trabalho teve como objectivo principal avaliar a contamina¢do microbioldgica
dos mangais peri-urbanos de Maputo e suas consequéncias para a saude publica. Dois
locais diferentes foram definidos, um na Cidade de Maputo (mangal da Costa do Sol) e
outro na Ilha de Inhaca (mangal da Ponta Rasa). A escolha dos locais teve em conta a
situagdo geografica, a densidade populacional e o impacto do uso populacional dos
recursos do mangal. Para a quantificagdo das bactérias indicadoras de contaminagdo
(coliformes totais e fecais e Escherichia coli); usou-se o método de tubos multiplos para
a determinag¢do do numero mais provavel de microorganismos por 100ml (NMP/100ml).
Com o objectivo de avaliar os riscos de infecgdo (sintomas e doengas) por agentes
patogénicos existentes no ecossistema do mangal e, por outros factores relacionados com
a exposi¢do as aguas mangais, 378 pessoas residentes ao redor do mangal, com idades
entre os 12 a 70 anos foram submetidas a um questiondrio com perguntas semi-
estruturadas, o qual foi conduzido com apoio dos lideres locais e outros individuos
influentes nas comunidades. Os dados foram analisados usando o pacote estatistico SPSS
versdo 11, usando os testes estatisticos t student e Chi quadrado. Comparando os
resultados nos dois locais de estudo, foram encontrados no mangal da Costa do Sol niveis
de indicadores de contaminag@o relativamente altos em relacdo aos da Ponta Rasa. As
médias de indicadores de contaminagdo no mangal da Costa do Sol foram de 1776.6 para
coliformes totais, 1687.7 para coliformes fecais e 509.4 para E. coli por 100ml
respectivamente, ultrapassando assim os padrdes maximos recomendados que sdo
estimados em 200/100ml para coliformes totais e fecais e 126/100ml para E. coli quando
a agua ¢ usada para actividades recreativas. Os altos niveis de indicadores de
contaminacdo sugerem a ocorréncia de bactérias patogénicas e, consequentemente um
risco para a saude publica. Na Costa do Sol, 18,2% dos individuos nio possuem latrinas,
dos quais 41,7% recorrem ao mangal para a defecacdo. Enquanto que na Ponta Rasa
86,7% ndo possuem latrinas e destes 6,1% usam o mangal para defecar. Nos dois locais a
falta de agua canalizada ¢ evidente, na Costa do Sol 89,8% dos individuos questionados
se usavam a agua do mangal para alguma actividade doméstica 9,8% afirmaram que

usavam e na Ponta Rasa 100% dos questionados ndo possuiam dagua canalizada e
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somente 1,8% usam a 4gua do mangal para as actividades domésticas. Nos dois locais
constatou se a existéncia de vectores e hospedeiros de doengas associados ao deposito do
lixo no mangal, e ao fecalismo a céu aberto nas imediagdes do mangal. Os sintomas e
doengas mais frequentes nos dois locais foram diarreias, infec¢des na pele e febres e
outras doengas associadas ao saneamento fraco do meio ambiente. Os resultados indicam
que, em particular na Costa do Sol ha uma poluigéo fecal de origem humana confirmado
pelos elevados niveis de indicadores de contaminagdo encontrados. A falta de agua
potavel, de latrinas, o depdsito inadequado do lixo e presenca de hospedeiros ¢ vectores
de doengas tém implica¢des negativas na saude das populagdes dos locais do estudo.
Recomenda-se que futuras investiga¢des sejam realizadas em todas as estagdes do ano
com colheitas ndo s6 de amostras de dgua mas também estudos epidemioldgicos nas
zonas circunvizinhas e pesquisa de bactérias patogénicas ¢ de outros agentes etiologicos

de doengas infecciosas com vista ao seu tratamento, ¢ prevengdo e controle.

Palavras chaves
Mangal, coliformes totais, fecais e £. coli, satde publica
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1. Introducao

Designa-se por mangal o ecossistema das terras humidas, formado por uma associag@o
muito especial de plantas e animais que vivem nas areas entre-marés da linha baixa das
latitudes tropicais e sub tropicais. O termo mangal ¢ também usado para designar florestas

marinhas formadas por arvores, arbustos, palmeiras, terras, fetos e capim.

A hidrodindmica dos mangais tem criado uma variedade de habitats para uma diversidade
de organismos marinhos, animais terrestres, passaros e diversas comunidades biologicas.
As maiores comunidades bioldgicas incluem bactérias, fungos, gastropodes, bivalves,
camardo, peixes, passaros, mamiferos entre outros. As bactérias patogénicas tais como
espécies de Shigella, Aeromonas e Vibrio podem sobreviver nas aguas de mangal (Amjad

etal., 1999).

As florestas de mangal t€ém imenso valor ambiental pela sua capacidade de limpeza do ar,
assimilagdo dos poluentes da dgua excepto dleos e contribui para a regulagdo do ciclo do
carbono na atmosfera. As raizes do mangal asseguram a areia da linha da costa e previnem
a erosdo dos solos e a desertificag@o. As florestas do mangal fornece uma grande variedade
de habitats para organismos marinhos e, no Inverno grande numero de organismos

migratorios usam a area para a alimentagdo e procriagdo (FAO, 2003).

Em Mocambique os recursos de mangal desempenham um papel importante para o bem
estar social e econdmico do pais. Constituem fonte de alimentos, medicamentos e produtos
florestais (Amjad et al., 1999) (FAO, 2003, IUCN, 2005). Contudo varias ac¢des do
homem tém sido uma ameaga para os mangais. Segundo Valiela e al (2001), as
actividades que contribuem para a depleg¢do dos mangais incluem a extracg¢do da madeira e
lenha, o desenvolvimento urbano e a expansdo da aquacultura do camarfo. Os grandes
problemas da destruicdo dos ecossistemas de mangal serdo a alteragdo da hidrologia, a

polui¢do, o aquecimento global e a perda da bio diversidade (Alongi, 2002).




As varias ac¢des do homem nos mangais por vezes traduzem-se em contaminagdo das
suas aguas por substdncias quimicas, pesticidas, fertilizantes, detritos domésticos néo
tratados e lixo industrial. A descarga directa de detritos domésticos no ambiente marinho
causa uma alteragdo ecologica devido a quantidade de material organico e toxinas que
mudam o equilibrio da populagdo bacteriana marinha alterando a cadeia alimentar
(Dionisio et al., 2000). A comunidade de bactérias marinhas ¢ formada por alguns
patogenos para o homem por exemplo espécies de Vibrio que fazem parte da comunidade
microbiologica natural do mar, mas outros patdgenos sdo introduzidos nas aguas do mar

por descargas de detritos ¢ correntes de terra (Gast, 2004).

As dguas do mar podem ser contaminadas por dejectos fecais, 0os quais possuem agentes
patogénicos, o uso dessas aguas origina doengas para o homem. os homens sdo também
afectados por doengas quando consomem pescado extraido de aguas contaminadas por
dejectos fecais. Isto porque o pescado filtra e concentra os microorganismos das aguas

circundantes (Atherthol, 2004).

Na baia de Maputo em particular na regido da Costa do Sol ocorrem casos de
contamina¢do por dejectos fecais. De acordo com Fernandes et al. (1993) num estudo
sobre poluigdo da Baia de Maputo, a Ilha de Inhaca foi o tnico lugar onde ndo houve

diferengas significativas entre a média de coliformes totais e fecais.

A descarga acidental de detritos na baia de Maputo transporta uma grande quantidade de
detritos bioldgicos e quimicos. Este fluxo de microorganismos e de outras substincias
poluidoras no mar determina a preocupacdo higieno-sanitaria (Laboratério de Higiene de
Aguas e Alimentos, 1981) Esta preocupagio esta provavelmente relacionada com a
emergéncia de doengas devidas a microorganismos patogénicos e outras substincias
toxicas, que podem afectar o homem quando come pescado contaminado ou se banha em
dguas contaminadas (Laboratorio de Higiene de Aguas e Alimentos, 1981). Estas
constatac¢des reafirmam o facto de que a descarga impropria dos detritos tem implicagdes

negativas no ecossistema marinho e consequentemente na satide publica.
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Estudos feitos sobre os mangais, indicam que existe uma necessidade continua de
controlar o grau de poluigdo da Baia de Maputo em particular as areas de mangal com
recurso a estudos que possam apoiar na identificagdo dos principais agentes poluentes
fisicos, quimicos ou biologicos. O presente trabalho visa a determinag@o de agentes
bioldgicos (microorganismos) contaminantes resultantes da descarga de detritos fecais
nos mangais peri-urbanos. Os resultados deste estudo vdo apoiar na sensibilizagdo da
populagdo sobre a necessidade do uso saudavel dos recursos de mangal indicando as
principais doengas que podem ocorrer pelo consumo e uso de dgua contaminada por

dejectos fecais nos mangais de Maputo e Inhaca (Costa do Sol e Ponta Rasa).

1. 1. Revisao bibliografica
1. 1. 1. Ecossistema de mangal e sua importancia

Os mangais desempenham um papel multifacetado no ambiente; Os seus valores podem
ser divididos em ecoldgicos, sociais e economicos (IUCN, 2005). Os mangais suportam
uma gama vasta de plantas que sdo usadas por uma grande variedade de organismos para
educagdo, sdo utilizados como viveiros e como dareas de alimentagdo. Reduzem a erosdo
causada pelos ciclones e reduzem o impacto das tempestades nas areas inter-maré (ICEN,

2003, IUCN, 2005).

Os ecossistemas de mangal oferecem um habitat permanente ou temporario para um
grande numero de seres vivos terrestres e marinhos. A fauna marinha encontrada
normalmente no ecossistema do mangal inclui moluscos, crustaceos (caranguejo e
camardo), variedades de peixes e de crocodilos das 4guas salinas (IUCN, 2005). No
ecossistema de mangal pode se encontrar uma grande variedade de animais terrestre tais

como insectos, cobras, sapos passaros € mamiferos.

Os humanos servem se do mangal como um lugar de lazer para realizarem actividades

recreativas e obtengdo de um prazer particular (IUCN, 2005). A observagdo de passaros



(por exemplo) é particularmente apreciada, constitui uma forma de lazer para o homem, na
qual observa uma especifica e variada vida selvagem que o ecossistema de mangal agrega.
A pesca recreativa ¢ outra actividade de lazer realizada principalmente por individuos que

a apreciam (IUCN, 2005).

As comunidades usam os recursos de mangal para a sua alimentagdo, medicamento e a
madeira para lenha. Os caranguejos, as minhocas e plantas outras espécies marinhas sdo
colectados para fins alimentares; por exemplo os frutos da Avicennia marina sdo usados

como alimento (ICEN, 2003, IUCN, 2005).

O mangal embora sendo um ecossistema vital nas regides costeiras das zonas inter marés,
cobrindo cerca de 181.000 km? (Spalding & Bladco, 1997), varias ac¢des do homem pdem
em risco o ecossistema do mangal. Segundo Valiela et a/ (2001) nos ultimos 20 anos,

aproximadamente 35% das florestas de mangal de todo mundo foram destruidas.

De entre muitas actividades que contribuem para a deplegdo do ecossistema de mangal se
destaca a extraccdo da lenha e madeira, desenvolvimento urbano e a expansdo do

aquacultura do camardo (Valiela ef al., 2001).

1. 1. 2. Patégenos entéricos

Os patogenos encontram-se normalmente no material fecal, a principal via de exposi¢éo ¢
a ingestdo da agua ou alimentos contaminados por material fecal; e o primeiro local de
infeccdo € o trato gastrointestinal no qual se manifestam por um conjunto de
manifestacdes clinicas vulgarmente conhecidas por gastroenterites, normalmente
caracterizadas por nduseas, vomitos, diarreias, febres e dores abdominais. Os patogenos
entéricos podem-se disseminar por via sanguinea para outros locais do organismo

humano, tais como figado, sistema nervoso, entre outros.



A diarreia ¢ definida como sendo o aumento na frequéncia e ou diminui¢do da
consisténcia nas evacuagdes com débitos diarios maiores de 200g, mais de trés
evacuacdes aquosas dentro de 24 horas (Atouguia, 2005). Clinicamente as diarreias
classificam-se em agudas aquosas (menos de trés semanas); agudas sanguinolentas
(disenteria); diarreia com desnutri¢do grave; diarreia persistente (mais de 14 dias) e
diarreia cronica (mais de 3 semanas) (Atouguia, 2005). A febre é definida como sendo
uma reac¢do complexa do organismo, caracterizada por elevagdo da temperatura
corporal, causada por diversos factores na maioria dos quais infecciosos que
comprometem os diversos sistemas do organismo (Merck, 1977). Vémito ¢ a expulsdo

pela boca do contetido do estomago (Merck, 1977).

As bactérias patogénicas veiculadas pela agua, de grande importancia para a saude
publica sdo: — Salmonella spp, Shigella spp, Vibrio cholerae e Escherichia coli cujas
principais estirpes patogénicas sdo: E. coli enteropatogénica (EPEC), E. coli
enterotoxigénica (ETEC), E. coli enterohemorragica (EHEC) e E. coli enteroinvasiva
(EIEC) (Collee et al., 1993). As infecg¢des por estas bactérias causam diarreias diversas.

A E. coli enterohemorragica (0157:H7) causa diarreia sanguinolenta e, em alguns casos
insuficiéncia renal aguda podendo levar a morte; E. coli enterotoxigénica ¢ responsavel
por diarreia severa a moderada, ocorre principalmente em situagdes de condig¢des
precarias de saneamento do meio que levam a contaminag@o da dgua e alimentos; E. coli
enteropatogénica causa diarreia dos viajantes (diarreia aquosa) e por fim a E. coli

enteroinvasiva € a principal responsavel por disenterias (Collee et al., 1993).

As origens dos patdgenos sdo varias. Para a saude publica destacam-se as estagdes de
tratamento de aguas residuais (Exall et al., 2004), as combinagdes de descarga de esgotos
ou em separado (Charles et al., 2003), as concentragdes de dejectos de animais selvagens e
domésticos, as pastagens, os sistemas sépticos e os locais de despejo de residuos

domésticos e industriais (McMurry et al., 1998).

Os niveis de patogenos na agua podem ser estimados pela medi¢do de organismos

chamados indicadores, os quais se referem a microorganismos associados a



microorganismos potencialmente patogénicos. Os microorganismos indicadores de
contamina¢do sdo normalmente escolhidos pela sua facilidade de isolamento e de
identificag@o. Um organismo indicador deve ser:

1. Facilmente detectado usando testes laboratoriais simples;

2. Geralmente ndo deve estar em aguas ndo poluidas;

(V8]

Deve aparecer em concentragdes que podem ser correlacionadas com a extensdo da
contaminagao;
4. Nao deve ter uma taxa de morte mais rapida que a do patdégeno em questdo (Thomann

& Mueller, 1987, U S Environmental Protection Agency, 2001).

As bactérias coliformes s@o um conjunto de microorganismos relativamente inofensivos,
que vivem no intestino do homem e animais de sangue quente (Center for Watershed
Protection, 1999b). Este grupo de bactérias € constituido por todas as bactérias de forma
alongada, ndo esporuladas, Gram-negativas, fermentadoras da lactose apds a incubagdo
durante 24 horas a 44,5°C e que podem crescer em presenca ou na auséncia de oxigénio
(Center for Watershed Protection, 1999a). Os coliformes fecais por si s6 ndo sdo
patogénicos, contudo em niveis elevados numa amostra de dgua ou alimento indicam a

presenc¢a de bactérias patogénicas.

A presenga de contaminagdo fecal na agua e nos alimentos ¢ um forte indicador da
existéncia de um alto risco para a satde publica particularmente dos individuos que se
expdem a esta agua ou consomem alimentos por ela contaminados. Os coliformes fecais
podem ocorrer no ambiente aquatico como resultado da descarga directa de desperdicios
humanos ou de animais ¢ de esgotos humanos ndo tratados, bem como de actividades
agricolas e de tempestades (Center for Watershed Protection, 1999b). Material fecal ndo
tratado, como o que contem coliformes fecais adiciona excesso de matéria organica na
agua, diminuindo deste modo o oxigénio da agua; os niveis baixos de oxigénio podem

matar os peixes e outros seres de vida aquatica (Wilkes University, 2001).

Nadar em 4gua com altos niveis de bactérias coliformes aumenta a probabilidade de

desenvolvimento de doengas causadas por patdogenos que penetram no corpo através da



boca, nariz, ouvidos e pele. As doengas que podem ser contraidas através da dgua com
altos niveis de bactérias coliformes fecais incluem a febre tiféide, a hepatite A,

gastroenterites, disenterias e infecgdes respiratorias entre outras (Wilkes University, 2001).

1. 1. 3. As Area Peri-urbanas

A urbanizagdo ¢ uma das maiores tendéncias demograficas do século XXI, e o crescimento
urbano ¢ particularmente rapido nos paises de baixa renda (United Nations, 2001).
Maioritariamente o crescimento urbano ¢ associado a rapida expansdo de pequenos centros
urbanos e desenvolvimento das peri-urbes (United Nations, 1999). Na maior parte dos
casos este crescimento urbano ndo ¢ planificado e ¢ informal, com um sector informal
elevado e ganhando vantagem, tornando cada vez mais fraca a capacidade reguladora das

autoridades do governo.

As areas peri-urbanas s3o caracterizadas por uma mistura de utentes da terra constituida
por familias urbanas e rurais. As povoagdes sdo geralmente habitadas por comunidades de
graus econdmicos relativamente baixos em relagdo aos pregos da terra, influenciados pela
localizagdo proxima da cidade onde os precos sdo considerados mais altos do que nas
areas rurais. Muitas industrias estdo localizadas na margem da cidade e os detritos que elas
produzem raramente recebem um tratamento adequado; tornando as areas peri-urbanas

zonas de transi¢do com grande tensdo social e ambiental.

A insuficiéncia das facilidades infraestruturais nas &reas peri-urbanas, as condig¢des
inadequadas das infra-estruturas existentes resulta em deterioragdo do ambiente e riscos
para a saude publica. As areas peri-urbanas sdo particularmente habitadas por
comunidades pobres sem acesso ao fornecimento de dgua potavel e a boas condi¢des de
saneamento do meio ambiente, onde ndo ha facilidades familiares de saneamento do meio,
muita vezes ha uma abrangéncia fraca do sistema de colecta e despejo de residuos e das

aguas residuais (United Nations, 1999).



Nas dreas peri-urbanas, o aumento da populagdo, combinado com o aumento do consumo
de 4gua e a proliferagdo de doengas relacionadas com um baixo saneamento, cria uma
difusdo do problema das aguas residuais. Em muitos casos as aguas residuais sdo
localmente descarregadas a céu aberto e em terrenos desocupados, criando pequenos
charcos de aguas estagnadas com mau cheiro. Onde as criangas e outros individuos entram
em contacto com estas aguas, especialmente quando brincam em dreas abertas com aguas

residuais e colecgdes de agua rejeitadas (Birley & Karen, 1999).

Os riscos para a saide nas areas peri-urbanas sdo elevados pelo facto de que os sistemas
de superficie de drenagem de dgua sdo invariavelmente combinados e, muita vezes 0s
fluxos de 4agua tornam se contaminados por excretas. Mosquitos e outros vectores de
doengas habitam e sobrevivem nos drenos e pequenos charcos disseminando doengas

(Birley & Karen, 1999).

A variedade de problemas ambientais nas areas prei-urbanas inclui os associados com
ambos residentes urbanos e rurais e os resultantes da pobreza peri-urbana (Birley & Keren,
1998). Os maiores impactos sdo sobre de saude e familias de comunidades pobres que
habitam na linha baixa e na marginal, por exemplo nas terras himidas e nos canais de

drenagem que sdo poluidos por excretas e outras aguas residuais.

As aguas residuais domésticas sdo constituidas por aguas “negras”, mistura de agua e fezes
b

provenientes das casas de banho e o lavar das aguas das latrinas e aguas “cinzentas” de

lama provenientes das cozinhas e banheiros. As aguas “cinzentas” contém menores niveis

de patdgenos e tem pouca demanda de oxigénio em comparagdo com as aguas “negras”,

embora estas representam uma ameaca para a saude e ou para o ambiente (Weiburd,

2000).
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1. 1. 4. Saneamento ambiental

Saneamento ambiental ¢ um conjunto de ac¢des sdcio econdmicas que tem por objectivo
alcangar niveis de salubridade ambiental, por meio de abastecimento de dgua potavel,
colecta e disposi¢do sanitdria de residuos solidos, liquidos e esgotos; promogdo de
disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doengas transmissiveis e
demais servigos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as

condi¢des de vida urbana e rural (Barros, 1995).

Os problemas ambientais ultrapassam as fronteiras territoriais ¢ devem ser tratados de
forma global. Varios factores tais como o abastecimento de agua, rede de esgotos
sanitarios e colecta de lixo, contribuem para a degrada¢do do ambiente. Estes factores sdo
mais evidentes nas cinturas das grandes cidades, onde se aglomeram multiddes em espagos
minimos e com condi¢des precarias de higiene. Segundo (Barros, 1995), um ambiente
domeéstico inadequado ¢ responsavel por cerca de 30% da ocorréncia de doengas em paises

em desenvolvimento.

Fazem parte de doencgas ligadas ao ambiente doméstico precério a tuberculose, diarreias,
doengas tropicais, parasitoses intestinais, infec¢des respiratorias, doengas respiratdrias
cronicas e cancro do aparelho respiratorio. As principais causas dessas doencas sdo a
superlota¢do, a falta de saneamento do meio ambiente, de higiene individual, a ma
disposigao do lixo, a presen¢a de focos de vectores de doenga nas redondezas e a poluigdo

do ar em recintos fechados (Barros, 1995).

A actividade humana gera impactos ambientais que se repercutem nos meios fisicos,
bioldgicos e socios econdmicos, afectando os recursos naturais e a saide humana. Para a
protec¢do do ambiente natural e do ambiente modificado ¢ fundamental o controle das
substancias quimicas perigosas, a manipula¢do adequada dos recursos hidricos e dos

residuos sélidos (Barros, 1995).

O aumento da densidade populacional numa regido tem como consequéncia o aumento do

consumo de agua; associado a deterioracdo da qualidade da dgua que resulta da descarga
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de esgotos tratados ou ndo de modo convencional em lajes, reservatorios e estuarios que
aceleram o processo de eutrofizacdo, elevando a poluigdo das aguas e a incidéncia de

mortalidade por doengas de transmiss@o hidrica.

Constituem estagios da polui¢do da agua, a polui¢do patogénica, a poluicdo total e a
poluigdo quimica. No primeiro estagio sdo comuns as enfermidades veiculadas pela 4dgua,
no segundo estagio sdo afectados os corpos receptores pela carga poluidora resultante do
desenvolvimento industrial e do crescimento urbano, o ultimo estagio ¢ causado pelo uso
continuo da agua devido ao aumento da populagdo e da produgdo industrial.

Um dos problemas da poluigdo da agua é a contaminagdo, que se caracteriza pela
introdu¢do na agua de substancias nocivas a saude humana, de espécies aquaticas tais

como agentes patogénicos (quimicos e microbioldgicos) e metais pesados.

1. 1. 5. Inter-relacio satide publica e saneamento

A evolugdo do saneamento do meio, bem como a sua inter-relagdo com a saude publica vai
em paralelo com o desenvolvimento das civiliza¢gdes da humanidade. Os povos antigos
tinham conhecimentos na area de saneamento do meio; faziam pogos, colectavam dejectos
domésticos, clarificavam a agua entre outras actividades de saneamento. Na idade média
houve um retrocesso deste desenvolvimento. Neste periodo ocorreram inimeras epidemias

¢ todo o conhecimento anterior perdeu-se e, ndo se tornou de dominio publico (Menezes,

1984).

O avango da ciéncia em particular da microbiologia ambiental concorreu para o resgate e
avangos na area de saneamento do meio. Originando avangos na destrui¢do de organismos

patogénicos (Feachem et al, 1983).

Para a avaliagdo do impacto do saneamento do meio para a saude publica usam-se
variaveis tais como a mortalidade e a morbilidade por doengas diarreicas, o estado

nutricional e a ocorréncia de nematodides intestinais (Briscoe, 1984).
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Segundo Feachem, (1977), as infecgdes intestinais ndo sdo transmitidas principal ou
exclusivamente pela dgua; de acordo com este autor, todas as doengas potencialmente
transmitidas pela dgua podem ser igualmente transmitidas por falta de higiene. Estas

doencas constituem uma endemia nas popula¢des de baixa renda.

De acordo com World Bank, (2003), a incorrecta disposi¢do de excretas humanos e dos
esgotos sanitarios, facilita a contaminag@o fecal do solo e do ambiente doméstico,
compromete a higiene pessoal e, cria condi¢des para a proliferag@o de agentes associados a

diarreias infecciosas.

Na educag@o para saide e no uso correcto dos servicos de saneamento do meio pela
populacdo devem-se considerar os aspectos culturais e sdcio-econdmicos € estes assuntos
devem ser ministrados por uma equipa multidisciplinar que inclua antropdlogos,
sociologos, epidemiologistas, educadores e outros intervenientes da sociedade (Aziz et al.,
1990). De acordo com Koopman ef al, (1978) ha ainda que considerar a influencia dos
factores geograficos; Carteguera & Muniz, (1982) também consideram a prevaléncia dos

agravamentos da qualidade de vida.

Na abordagem da questdo saneamento do meio e saide publica, os microorganismos de
maior importancia sdo os que estdo presentes nas fezes humanas. De acordo com a base
conceptual para a avaliagdo da inter relagdo saneamento e satde, a presenga de
microorganismos e patologias ligadas a falta de saneamento estd intimamente ligada ao
afastamento de esgotos e factores ambientais e estes, por sua vez ao nivel sdcio econémico

(Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental, 2002).
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1. 1. 6. Diarreias

Diarreias bacterianas s@o definidas como sendo o aumento na frequéncia e ou diminuigédo
da consisténcia nas evacuagdes com os débitos didrios maiores de 200g, mais de trés
evacuagOes aquosas dentro de 24 horas (Atouguia, 2005). Clinicamente as diarreias
classificam se em agudas aquosas (menos de trés semanas); agudas sanguinolentas
(disenteria); diarreia com desnutri¢do grave; diarreia persistente (mais de 14 dias) e

diarreia crénica (mais de 3 semanas) (Atouguia, 2005).

As infecgdes do trato intestinal s@o as desordens mais comuns. Elas tém maior impacto nos
paises em desenvolvimento e continuam sendo responsaveis pela morte de mais de 2-3

milhdes de criancas em idade pré-escolar, anualmente (Wheler ez al., 1999).

A populag@o vulneravel as doengas diarreicas € constituida por individuos menores de 5
anos de idade, residentes na periferia dos centros urbanos, em éareas sem saneamento do

meio basico, em moradias isoladas e por fim por individuos desnutridos (LaFit, 1991).

As fontes chaves de enteropatogenos humanos sdo os alimentos, a agua e os proprios
humanos. Certos agentes infecciosos para humanos sdo veiculados pelos animais e s@o de
um modo geral, conhecidos por zoonoses. O abastecimento da dgua doméstica, as piscinas,
a agua do mar, as aguas naturais como os lagos e rios, também podem abrigar

enteropatogenos (Farthing & Kelley, 2007).

A principal via de transmissdo das infecg¢des diarreicas € fecal-oral, através da qual as
infecgdes s@o disseminadas e podem ocorrer pela ingestdo de alimentos ou liquidos
contaminados ou ainda por contacto directo pessoa para pessoa. Esta ultima via € de
particular importancia para casos em que uma pequena dose infectante € suficiente para
iniciar a infecg@o como ¢ o caso da shigellose, mas também para V. cholerae em que a
dose infecciosa ¢ muito grande; os outros agentes sdo transmitidos pela d4gua contaminada,
crustaceos e outros alimentos do mar, podendo também sé-lo pelo contacto directo pessoa

para pessoa. As infecgdes veiculadas por alimentos, conhecidas por intoxicagdes
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alimentares, podem ser causadas por infecgd@o directa do intestino por toxinas produzidas

por microorganismos ou por ingestdo de toxinas pré-formadas (Farthing & Kelley, 2007).

Os principais organismos responsaveis pelos sintomas clinicos das infecgdes diarreicas sdo
a Salmonella spp, Campylobacter jejuni, E. coli, V. parahemolyticus, Yersinia
enterocolitica, Clostridium perfringens, Shigella spp, Staphilococus aureus, Bacillus

cereus e Clostridium botulinum (Farthing & Kelley, 2007)

Para a prevencdo das doengas diarreias devem ser tomadas varias medidas. Essas medidas
incluem entre outras a abordagem individual correcta, cuidados materno-infantis, melhoria
no suprimento de dgua e do saneamento do meio basico, detecgdo e controle das epidemias
e prevencdo da desnutri¢do que inclui aspectos relacionados com o aleitamento materno,
oferta de alimentos no periodo do desmame, nutri¢do da gestante e programas e politicas

de combate a fome (LaFit, 1991).
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1. 2. Justificacao do estudo

Os recursos costeiros em particular do mangal sdo importantes, providenciam recreagdo,
renda, alimentos, medicamentos e beleza. Contudo estes recursos estdo constantemente
ameagados pela poluigdo, concretamente por excretas de animais ou humanos que podem
conter patdégenos (agentes causadores de doengas). Segundo (Harrington et al., 1993) estes
microorganismos podem por em risco a saude publica das populagdes, quando esta dgua
for usada para diferentes actividades princimpalmente quando entra em contacto com a

vista, as membranas mucosas, as vias respiratorias ou a pele dos individuos.

Estudos sobre a contaminag@o das aguas costeiras por excretas e outros detritos pdem em
evidencia que o principal efeito da contaminag@o, para a saude publica sdo as doengas
gastrointestinais; contudo, actualmente tem-se tornado claro que os efeitos respiratérios na

saude também sdo importantes (Taiao, 2003).

Estudos sobre os riscos que as dguas contaminadas tém para a saude, visam assegurar que
as populag¢des ndo sejam infectadas durante as suas as actividades recreativas como seja
nadar e outros, durante a extrac¢do de produtos alimentares e outros fins. Estas sdo
informagdes importantes que podem apoiar na educagdo das populagdes sobre os riscos

que correm quando entram em contacto com aguas contaminadas.

Existe uma necessidade continua do controle dos niveis de polui¢do (contaminagdo) da
costa mogambicana por agentes fisicos, quimicos e microbioldgicos. Os resultados do
presente trabalho pretendem contribuir com informagdes sobre os efeitos resultantes de
praticas incorrectas tais como descarga de dejectos fecais e detritos domésticos nos
mangais € possiveis associagdes com para a saide humana dos residentes nas areas

adjacentes dos mangais.
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2. Objectivos

2. 1. Objectivos gerais

e Avaliar contaminagdo microbioldgica dos mangais peri-urbanos de Maputo

(Costa do Sol e Ponta Rasa) e suas consequéncias para a saide publica.

2. 2. Objectivos especificos

e Determinar o grau de contaminagfo microbioldgica dos mangais peri-urbanos da
Costa do Sol e da Ponta Rasa através da medi¢do das bactérias indicadoras da
contaminag@o (coliformes fecais e totais e E. coli) como indicadores da presenga

de detritos e outros desperdicios na 4gua,

e Colher informagdo sobre os principais sintomas e sinais de doenca referidos pela
populagdo que vive, consome agua e outros recursos dos mangais da Costa do Sol

e da Ponta Rasa.

3. Materiais e Métodos

3. 1. Area de Estudo

Este trabalho foi realizado no sistema de mangal da Costa do Sol e da Ponta Rasa (Ilha de

Inhaca) ambos situados na Baia de Maputo.

A Baia de Maputo ¢ a maior de Mogambique, esta situada na costa este da Africa, possui
uma area de cerca de 960 km? e é geralmente muito superficial com 250 km? expostos
durante o salto das marés baixas e somente tem 175km? com mais de 10 metros de
profundidade (de Freitas, 1986). Toda baia tem 11150 ha coberta por mangais, dos quais
270 ha estdo na Ilha de Inhaca.

A llha de Inhaca esta situada a sul de Mogambique, aproximadamente a 40 km da Cidade

de Maputo. Junto com a Peninsula de Machangulo a Ilha de Inhaca constitui um banco da
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Baia de Maputo e actua como barreira para o Oceano Indico. O clima é tropical
caracterizado por um Verdo quente e himido, com uma temperatura média de 24,7 °C
(Setembro a Marg¢o) e um Inverno frio e seco com uma temperatura média de 21 °C (Abril

a Agosto) (Macnae & Kalk, 1962).

O sistema de mangal da Costa do Sol é parte da Baia de Maputo e esta perto da praia do

mesmo nome, na Cidade de Maputo.

MAPA DE LOCALIZACAO GEOGRAFICA DA COSTA DO SOL
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Figure 1: Mapa da localizagdo geografica do mangal da Costa do Sol.
Fonte: Cenacarta, 2007.
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3. 2. Métodos

3. 2. 1. Colheita e conservacao das amostras

No mangal da Costa do Sol as amostras foram colhidas em trés pontos previamente

seleccionados pelo projecto PUMPSEA, designados respectivamente por:

e Ponto 1 na entrada da escola com as coordenadas S 25.92563° ¢ E 032.63031°;

e Ponto 2 ao lado do supermercado Super Marés com as coordenadas S 25.92048° ¢ E
032.63860° ¢

e Ponto 3 na zona das salinas com as coordenas S 25.91440° e E 032.64660°.

Em cada um dos trés pontos as amostras foram colhidas duas vezes por semana pela

manhd, por incursdo foi colhida uma amostra em cada ponto, a cerca de 30 cm de

profundidade quer durante a maré cheia quer na maré¢ vazia (Bordner & Winter, 1976),

durante trés meses.

No mangal da Ponta Rasa, foram também previamente seleccionados por conveniéncia,
dois pontos de amostragem que foram denominados como pontos quarto e cinco
respectivamente. As coordenadas para os pontos quarto e cinco foram respectivamente S
26.04815° ¢ E 032.90067° ¢ S 26.04773 e E 032.900990°. A mesma metodologia seguida
para a colheita de amostras em cada um dos pontos do mangal da Costa do Sol foi usada

para pontos do mangal da Ponta Rasa.

A colheita, a preservagdo e o transporte das amostras foram feitos de acordo com as

recomendagdes do “Microbiological Procedures for Monitoring the Environment”

(Bordner & Winter, 1976).

Apds a colheita, todas as amostras foram conservadas em caixas térmicas a uma
temperatura que variava de 1 a 4 °C, e transportadas ao Laboratério Nacional de Higiene
de Aguas e Alimentos (LNHAA) do Ministério de Satde (MISAU), onde foram

processadas. Todas as amostras foram processadas o mais cedo possivel num periodo ndo
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3. 2. 2. Analises laboratoriais

Para detectar bactérias coliformes nas amostras de agua foram usados dois testes basicos:

1. Teste presuntivo e

2. Teste confirmativo.

Para cada amostra os testes sdo realizados em sequéncia. Os testes detectam a presenca de
bactérias coliformes (indicadoras de contaminagdo) pela produgéo de acido e gas detectado

apos 24 horas de incubagdo a 37° (Frick et al., 1998).

Teste presuntivo

Determina o numero mais provavel (NMP) de bactérias coliformes. O propdsito deste teste
¢ determinar da presenga de bactérias coliformes numa amostra de dgua e obter algum
indice possivel (numero) de organismos presentes na quantidade da amostra em analise
(100ml).

Principio .

O teste presuntivo € especifico para detectar bactérias coliformes. E adicionada lactose a
amostra de 4dgua a ser testada, porque as bactérias usam a lactose como fonte de carbono
¢ a sua detecgdo ¢ facilitada pelo uso deste meio que contém uma tensdo superficial de

sais biliares para impedir o crescimento de outros microorganismos (Frick et al., 1998).

Os tubos com o meio lactose foram inoculados com 10ml, Iml e 0,1lml da amostra de
agua. A série consistia em pelo menos trés grupos, e cada composto de pelo menos trés
tubos de um meio especifico. Os tubos em cada grupo foram depois inoculados com o
volume da amostra de agua. O desenvolvimento de gas em qualquer um dos tubos ¢
evidencia presuntiva da presenca de bactérias coliformes na amostra, possibilitando a
obten¢do do niimero mais provavel de microorganismos com apoio a Tabela 1 (anexo 1)

(Frick et al., 1998).
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Teste confirmativo

Este teste confirma a presenga de bactérias coliformes nas amostras de 4gua que foram

positivas no teste presuntivo.

Principio

A presenga de um positivo ou dois, no teste presuntivo pressupde imediatamente que a
amostra de agua esta contaminada. E necessaria a confirmag@o desse resultado porque o

resultado do teste presuntivo pode ser devido a presenga de microorganismos de origem

ndo coliforme que ndo sdo reconhecidos como indicadores da poluigdo fecal (Frick e al.,

1998).

A confirmag¢do em meios selectivos como o eosin-methyleno blue (EMB), que contem
azul de metileno que inibe o crescimento de bactérias Gram-positivas. Na presen¢a de um
acido no ambiente, 0 EMB forma um complexo que precipita em volta das colonias de
coliformes, produzindo centros negros com brilho verde metélico, esta reacgdo ¢

caracteristica para Escherichia coli, o maior indicador da polui¢do fecal (Frick e al.,

1998).

Teste IMViC (utiliza¢ao de Indol, Methyl-red, Voges-Proskauer e Citrato)
O IMViC ¢ uma série de testes usados para a diferenciacdo dos principais grupos de
Enterobacteriaceae, que pode ser completado na base das suas propriedades bioquimicas e

de reac¢des enzimaticas na presenga de um substrato especifico (Frick et al., 1998).

Teste de produgao de indol
Este teste determina a habilidade dos microorganismos degradarem o aminoécido

triptofano

Principio
O triptofano é um aminoécido essencial que pode ser oxidado por via de actividade
enzimatica de algumas bactérias. Esta habilidade de hidrolisar o triptofano com a produgéo

de indol ndo ¢ caracteristica de todos os microorganismos € por iSso serve como um
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marcador bioquimico. Nesta experiéncia foi usado um agar SIM que contém o substrato

triptofano. A presenga de indol foi detectada pela adi¢do do reagente de Kovac, que
produz uma camada de reagente vermelho cereja. Culturas positivas produziram uma
camada de reagente vermelho cereja depois da adi¢do do reagente de Kovac. A auséncia
da coloragdo vermelha demonstrou que o substrato triptofano néo foi hidrolisado e indicou

uma reacg¢do indol negativa (Frick et al., 1998).

Teste de Vermelho de Metil (Metyl Red)

Este teste determina a habilidade dos microorganismos oxidarem a glicose com produgéo
estabilizagdo de altas concentragdes acidos como produtos finais. Também € usado para
diferenciar todos organismos entéricos glicose-oxidase, particularmente Escherichia coli

e Enterobacter aerogenes.

Principio

A glicose ¢ o maior substrato oxidado por todos os organismos entéricos para a producdo
de energia. Os produtos deste processo dependem da via enzimatica especifica presente
na bactéria. Neste teste o indicador de pH, vermelho de metil, detecta a presenga de
grandes concentragdes de acidos e seus produtos. Embora todos microorganismos
entéricos fermentem a glicose com a produ¢@o de acidos orgénicos este teste € valido na
separagdo de Escherichia coli e Enterobacter aerogenes. O indicador vermelho de metil
num pH 4 passara a vermelho, isto ¢ indicativo de um teste positivo. A um pH 6, continua

indicando a presenga de acido mas com uma baixa concentragdo de hidrogénio, o

indicador passa a amarelo e o teste € negativo (Frick et al., 1998).

Teste Vages-Proskauer
Este teste serve para diferenciar organismos entéricos tais como FEcherichia coli e

Klebsiella pneumoniae.

22



Principio
O teste de Voges-Proskauer determina a capacidade de alguns organismos produzirem
produtos ndo acidos ou naturais tais como, acetilmetilcarbinol, a partir de 4cidos organicos

que resultam do metabolismo da glicose.

O reagente usado neste teste consistiu numa mistura alcodlica de alpha-naphthol e 40% de
solug¢do de hidréxido de potassio. A detec¢do de acetilmetilcarbinol requer que este ¢
produtos oxidados passem para um composto diacetil. Esta reac¢do decorre na presenga de
alpha-naphithol catalitico e de um grupo guanidina que esta presente na peptona do meio

MR-VP. Como resultado, forma se um complexo rosado no meio.

O desenvolvimento de uma cor rosa intensa na cultura depois de 15 minutos da adigdo do
reagente de Barritt ¢ indicativo da presenca de acetilmetilcarbinol e representa um

resultado positivo. A auséncia da colorag@o rosa é um resultado negativo.

Teste de utilizacao do citrato
Este teste permite a diferencia¢@o entre organismos entéricos na base das suas habilidades

para fermentar citrato como fonte de carbono.

Principio

Na auséncia de glicose ou lactose alguns microorganismos sdo capazes de usarem o citrato
como fonte de carbono para sua energia. Esta capacidade depende da presenga de citrato
permease que facilita o transporte de citrato para dentro da célula. Durante a reac¢do, o
meio torna-se alcalino e o diéxido de carbono gerado combina-se com o sodio e dgua para
formar carbonato de sodio, ¢ muda o indicador azul de bromotimol incorporado no meio
de verde intenso para azul purpura

Depois da incubagdo, culturas citrato positivo foram identificadas pela presenca de
crescimento na superficie da inclinagdo do meio acompanhada pela coloragdo azul.

Culturas citrato negativas ndo mostraram crescimento € 0 meio permanece azul.
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3. 2. 3. Consequéncias na saude publica

Para colher informag@o sobre o uso do mangal, cuidados para preservéd-lo e o grau de
conhecimento sobre as complicagdes decorridas do uso pouco correcto dos mangais peri-
urbanos da Costa do Sol e da Ponta Rasa, foi usado um questiondrio com perguntas semi-
estruturadas (anexo 7). O questionario focou aspectos tais como o risco de infec¢do por
agentes patogénicos dos detritos que podem causar doengas pelos diversos usos e consumo
de recursos de mangais. Factores relacionados com surtos de doengas gastrointestinais,
infec¢des da pele, da vista e febres foram contemplados no inquérito. A existéncia de
vectores € hospedeiros de doengas tais como mosquitos, moscas e ratos assim como
questdes relacionadas com a existéncia ou ndo de agua canalizada, latrinas e local para o

deposito de lixo doméstico foram bordados no questionario.

Foram questionados 378 individuos de ambos sexos com idade entre os 12 a 70 anos de
idade durante um periodo de um més (de Outubro e principios de Novembro de 2007). Do
total dos individuos questionados 265 foram da Costa do Sol e 113 da Ponta Rasa. O
tamanho da amostra foi calculado de acordo com a formula a baixo (Laws, 1993).

Para o preenchimento do questiondrio foram contactados os lideres locais e outras pessoas
influentes na comunidade, os quais serviram como informantes chaves. Todos os
respondentes e outros individuos que directa ou indirectamente forneceram informagdes
para o estudo foram considerados informantes. O questiondrio foi preenchido pelo
investigador e, em certos casos foi necessario recorrer ao uso das linguas locais para

melhor obter a informagao.

Z*P(1-P)N

nt =

E*(N-1)+Z*P(1-P)
N = N inhaca + N Costa do Sol

nCS=ntxNCS

N
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ninh = nt x NInh
N
Onde:
nt — Tamanho da amostra global
N — Tamanho da populacéo
nlnh — Tamanho da amostra da Ponta Rasa
nCS — Tamanho da amostra da Costa do Sol
Considerando que:
Populagdo da Costa do Sol = 14092
Populacdo da Inhaca = 6000
Total da populagdo = 20092
Z-1,96
E-0,05

P — 50% Supondo que 50% da populagio das duas areas de estudo vivem ao redor do

sistema de mangal.

3. 2. 4. Analise de dados

O numero mais provavel de bactérias coliforme foi estimado usando a tabela de NMP

(Tabela 1).

A analise estatistica dos dados foi feita com recurso ao pacote estatistico SPSS versao 11,
onde de acordo com os resultados laboratoriais foi avaliado o nivel de contaminag@o nos
dois sistemas de mangal. Para a comparagdo das médias foi usado o teste estatistico t de
modo a avaliar o nivel de contaminago entre os pontos e os locais de amostragem. Para
relacionar as analises microbiologicas com os sintomas de doenca, os  vectores

hospedeiros de doengas, tipos de doenga assim como ¢ nivel de saneamento do meio foi
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4. Resultados

4. 1. Analise Microbiologicas
Para a pesquisa de bactérias indicadoras de contaminagdo (coliformes totais e fecais e E.

coli), 92 amostras de 4gua foram colhidas nos dois mangais.

Os resultados da analise microbiologica dos coliformes totais mostraram que no mangal
da Costa do Sol, os pontos um e dois tiveram mais de 90% frequéncias com niveis >2400
NPM de coliformes totais por 100ml. Niveis que excedem os padrdes maximos
recomendados pela (Water Quality Control, 2005) estimados em 200 coliformes totais
/100ml quando a agua ¢ usada para actividades recreativas. O ponto trés foi o nico em
que 10% das frequéncias de coliformes totais estavam dentro dos intervalos aceitaveis
(Fig. 4). As médias nos trés pontos foram de 2271.0 para o ponto um; 1937.0 para o
ponto dois e 1109.8 para o ponto trés e o desvio padrdo foram de 397.0; 7562.0 e 1007.7
para os pontos um, dois e trés respectivamente. Usando o teste estatistico t, para a
comparacdo de médias entre o ponto um e dois a um nivel de confianga de 95%, ndo ha
diferenca estatisticamente significativa (P = 0.088). Usando o mesmo teste para comparar
o ponto um e trés ha diferencas estatisticamente significativas (P = 0.000) e por ultimo

comparando os pontos dois e trés ndo ha diferencas estatisticamente significativas (P =

0.006).

Para o mangal da Ponta Rasa os resultados das andlises microbioldgicas de coliformes
totais mostraram que ambos pontos, quatro e cinco tiveram 81% das frequéncias acima
dos padrdes maximos recomendados para casos em que a agua € usada para actividades
recreativas, estimados em 200 coliformes totais/100 ml (Fig. 4). As médias para os
pontos quarto e cinco respectivamente foram de 949.4 ¢ 1366.4 ¢, desvio padrdo de
935.9 e 906.9 para os pontos quatro e cinco respectivamente. Usando o teste estatistico t

independente para a compara¢do de médias entre os pontos quatro e cinco ndo ha

diferencas estatisticamente significativas (P = 0.210), intervalo de confianca de 95%).



N
o

15.00

43.00

93.00

150.00

210.00

BE0CNNI

240.00

N
)
(e}
o
o

__ | 460.00

g B 1110.00
[ B 2400.00

Ponio_1 Po n'tro_2 Ponto_3 Ponto_4 Ponto_5

g
2
:
O]
|
§

o

Pontos de amostragem

Figure 4:Frequéncias das contagens de coliformes totais em NMP/100ml por ponto de amostragem

Os resultados da analise microbioldgica de coliformes fecais obtidos nos trés pontos de
amostragem do mangal da Costa do Sol, mostraram que 13% das frequéncias estiveram
no nivel de 1110 e 61% no nivel de > 2400 coliformes fecais/100ml; todos acima dos
padroes maximos recomendados para casos em que a agua ¢ usada para actividades
recreativas, estimados em 200 coliformes fecais/100ml (Water Quality Control, 2005),
(Fig. 5). As médias de coliformes fecais para os pontos um, dois e trés respectivamente
foram de 483.3, 899.6 e 1948.2. Usando o teste estatistico t independente, para a
comparacdo de médias entre os pontos um e dois, ha diferencas estatisticamente
significativas (P = 0,047). Usando o mesmo teste para comparar os pontos um e trés ha
diferengas estatisticamente significativas (P = 0,000). Comparando os pontos dois e trés
ndo ha diferencas estatisticamente significativas (P = 0,086). Todos os testes foram

realizados num intervalo de confianca de 95%.

No que refere aos resultados microbioldgicos de coliformes fecais nos dois pontos de
amostragem do mangal da Ponta Rasa 18,8% das frequéncias registaram niveis dentro
dos padrdes recomendados de coliformes fecais /100ml (Fig. 5). As médias de coliformes
fecais registados foram de 708.1 e 776.6 com desvio padrdo de 907.5 e 892.5, para os

pontos quarto e cinco respectivamente. Usando o teste estatistico t independente para
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comparagdo das médias entre os pontos quatro e cinco, ndo ha diferenca estatisticamente

significativa (P = 0,831) a um intervalo de confiancga de 95%.
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Figure 5: Frequéncias das contagens de coliformes fecais em NMP/100ml por ponto de amostragem

A pesquisa microbioldgica de E. coli nos trés pontos de amostragem do mangal da Costa
do Sol, indicou que 46,6% das frequéncias excederam os niveis dos padrdes maximos
recomendados pela Water Quality Control, (2005) (fig. 6), que sdo 126 E. coli/100ml
quando a agua ¢é usada para actividades recreativas. Contudo, os trés pontos de
amostragem na Costa do Sol, mostraram alguma diversidade de niveis dentro dos niveis
aceitaveis tais como 3, 7, 15, 23, 43, 75 e 93 NMPE. coli/100ml (Fig. 6). As médias de E.
coli foram de 314.6, 669.1 e 544.8; com desvio padrdo de 716.4, 803.7 e 840.8 para os
pontos de amostragem um, dois e trés respectivamente. Usando o teste estatistico t para a
comparagdo de médias entre os pontos um e dois, ndo ha diferenga estatisticamente
significativa (P = 0,0149). Usando o mesmo teste para comparar os pontos um e trés, ndo
h4 diferenga estatisticamente significativa (P = 0,357). Comparando o ponto dois e trés
ndo ha diferenga estatisticamente significativa (P = 0,668). Todos os testes foram feitos a

um intervalo de confianga de 95%.

No mangal da Ponta Rasa, os resultados da pesquisa microbiologica de E. coli para os
dois pontos (quatro e cinco) 12.5% das frequéncias excederam os padrdes maximos
recomendados pela Water Quality Control, (2005) (Fig. 6), que sdo 126 E. coli/100ml
quando a 4dgua usada para actividades recreativas. As médias de E. coli foram de 140.7 e

212.9, com desvios padrio de 299.4 e 595.4 para os pontos quatro e cinco
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respectivamente. Usando o teste estatistico t para a comparagdo das médias entre os

pontos quatro e cinco, ndo ha diferenga estatisticamente significativa (P = 0,668) a um

intervalo de confianca de 95%.
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Figure 6: Frequéncias das contagens de E. coli em NMP/100ml por ponto de amostragem.

Descrevendo os resultados microbiologicos em termos dos dois locais de amostragem, a
Fig. 7 mostra a distribui¢fo de frequéncia de coliformes totais/100ml em NMP no mangal
da Costa do Sol e no mangal da Ponta Rasa, respectivamente. No mangal da Costa do Sol
mais de metade (65%) das frequéncias estiveram ao nivel de >2400/100ml coliformes
totais; este nivel excede os padrdes maximos recomendados, estabelecidos em
200coliformes totais/100ml para casos em que a agua é usada para actividades recreativas
(Water Quality Control, 2005). A média de Coliformes totais na Costa do Sol foi de
1772.6 NMP coliformes totais/100ml, com um desvio padrdo de 896.2. (Fig. 8 e Tabela
2).
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Figure 7: Frequéncias das contagens de coliformes totais em NMP/100ml por local de amostragem
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Table 2: Médias, desvio padrio e erro padrdo das médias de coliformes totais, coliformes fecais, e £ . coli
por local de amostragem

Indicadores bacterianos de Local de N° de Média Desvio padrdo Erro padrdo da

contaminagdo (NMP/100ml) amostragem amostras média
C.S 60 1772.6 896.2 115.7

NMP de coliformes totais /100ml P.R 32 11579 930.9 164.6
P.R 59 1687.7 934.6 121.7

NMP de coliformes fecais /100ml CS 32 7423 886.1 156.6
C.S 60 509.4 7892 101.9

NMP de E. coli/100ml P.R 32 176.8 465.0 822

Table 3: Distribuigdo de frequéncias de NMP de coliformes totais por local de amostragem

Local de
NMP de coliformes amostragem Total
totais/100ml C.S P.R
23.00 0 1 1
43.00 1 2 3
75.00 0 1 1
93.00 1 0 1
150.00 0 2 2
240.00 6 2 8
260.00 0 1 1
460.00 5 4 9
1110.00 8 17
2400.00 39 10 49
Total 60 32 92

No mangal da Ponta Rasa embora 31,2% das contagens excedeu os padrdes maximos

recomendados, para casos em que a agua € usada para actividades recreativas (Water

Quality Control, 2005), (Fig. 7); 25% das contagens apresentaram valores dentro dos
niveis recomendados (Tabela 3). A média de coliformes totais para o mangal da Ponta

Rasa foi de 1157.9 com um desvio padrdo de 930.9 ( Fig.8 e Tabela 2).

O teste estatistico t independente para a comparagdo de médias mostra que ha uma

diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de coliformes totais do mangal da

Costa do Sol e da Ponta Rasa (P = 0.003) a um intervalo de confianca de 95%.
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Figure 8: médias de coliformes totais em NMP/100ml por local de amostragem

As contagens de coliformes fecais nos dois locais de estudo, indicam que o mangal da
Costa do Sol teve 60% das contagens no nivel de >2400 coliformes fecais/100ml (Fig. 9),
que excedem os padrdes maximos recomendados, estimado em 200 coliformes
fecais/100ml para casos em que a agua ¢ usada para actividades recreativas (Water

Quality Control, 2005).
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Figure 9: Frequéncias das contagens de coliformes fecais em NMP/100ml por local de amostragem

No mangal da Costa do Sol a média de coliformes fecais foi de 1687.7, com um desvio

padrdo de 934.6 (Fig. 10 e Tabela 2).
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Figure 10: Médias de coliformes fecais em NMP/100ml por local de amostragem

No mangal da Ponta Rasa 65% das frequéncias de coliformes fecais excederam os
padroes maximos recomendados (Fig. 9 e Tabela 4). A média de coliformes fecais no
mangal da Ponta Rasa foi de 742.3, com um desvio padrdo de 886.1 (Fig. 10 e Tabela 2).
A tabela 4 indica a distribui¢do de frequéncias de coliformes fecais nos dois locais de
amostragem; usando o teste estatistico t para a compara¢cdo de médias, ha diferenca

estatisticamente significativa entre o mangal da Costa do Sol e o da Ponta Rasa (P =

0.000) a um intervalo de confianga de 95%.

Table 4: Distribuicgo de frequéncias de NMP de coliformes fecais/100ml por local de amostragem

Local de
NMP de coliformes amostragem
fecais/100ml C.S P.R Total
3.00 0 1 1
4.00 0 2 2
7.00 0 1 1
15.00 0 1 1
43.00 1 4 5
93.00 1 0 1
150.00 0 2 2
210.00 2 0 2
240.00 6 5 1"
260.00 0 1 1
460.00 5 4 9
1110.00 8 5 138
2400.00 36 6 42
Total 59 32 91

Analises microbioldgicas de E. coli, mostraram que 60% das contagens estavam acima

dos padrdes maximos recomendados (Fig. 11), com altos picos nos niveis de 150, 460 ¢
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> 2400 E. coli /100ml no mangal da Costa do Sol, comparado com o mangal da Ponta
Rasa. Apenas 40% das contagens estiveram dentro dos padrdes recomendados pela
Water Quality Control, (2005). A média de E. coli no mangal da Costa do Sol foi de
509,5, com um desvio padrao de 789,3 (Fig. 12 e tabela 2).
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Figure 11: Frequéncias das contagens de E. coli em NMP/100ml por local de amostragem
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Figure 12: Médias de E. coli em NMP/100ml por local de amostragem

No mangal da Ponta Rasa 75% das contagens estava dentro dos niveis recomendados,
sendo o pico mais baixo de <3NMP E. coli/100ml (Fig. 11). Contudo, 25% das contagens
estiveram acima dos niveis recomendados (Fig. 11). A média de E. coli neste local de
amostragem foi de 176.8, com um desvio padrio de 465.0 (Fig. 12 e Tabela 2). A tabela 5
indica a distribui¢éo de frequéncias de E. coli nos dois locais de amostragem. No mangal
da Costa do Sol 13% das contagens esta concentrada no nivel de >2400 NMP E.
coli/100ml. Enquanto que na Ponta Rasa 78% das contagens esteve dentro dos niveis

recomendados. Usando o teste estatistico t para a comparagdo de médias, ha diferencas
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estatisticamente significativas entre o mangal da Costa do Sol e o da Ponta Rasa (P =

0,031, a um intervalo de confianga de 95%)).

A tabela 2 mostra as médias desvio padrio e erro padrdo da média de coliformes totais e
fecais e de E. coli. Como se pode ver, em certos casos o desvio padrdo ¢ maior do que a
média, isto deve se ao facto de haver grande heterogenicidade dos valores ou seja maior
dispersdo dos valores que estdo concentrados nos niveis 1110 e >2400/100ml. A
distribui¢do dos valores é assimétrica havendo maior concentragdo dos mesmos no

extremo direito como se pode observar nas tabelas 3, 4 e 5.

34



Table 5: Distribuigfo de frequéncias do NMP de E. co/i/100ml por local de amostragem.
NMP de E. Local de Total

coli /100ml amostragem
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4. 2. Consequéncias para a saude publica

Para avaliar as consequéncias da descarga dos detritos nos mangais peri-urbanos da Costa
do Sol e da Ponta Rasa, 378 individuos residentes nas areas circunvizinhas dos dois
sistemas de mangal foram submetidos a um questionario. Dos 378 individuos inquiridos,
265 foram da Costa do Sol e 113 da Ponta Rasa. A tabela 6, mostra a distribuicdo dos

inquiridos por sexo nos dois locais de amostragem.

Table 6: Distribuic&o dos inqueridos por sexo, por local de amostragem.

Sexo
Local Masculino Feminino Total
N°(%) N°(%) N°(%)
C.S 86 (22.8) 179 (47.4) 265 (70.1)
P.R 38(10.1) 75 (19.8) 113 (29.9)
Total 124 (32.8) 254 (67.2) 378 (100.0)
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A tabela 7 (anexo 2) descreve a existéncia, ou ndo de latrinas nos individuos inquiridos,
assim como o tipo de latrinas e o local onde os individuos que ndo possuem latrinas
defecam e urinam).

Segundo os resultados do questionario existem pessoas cujas latrinas despejam
directamente através de condutas, os dejectos fecais no mangal; a tabela 8, faz a descrigéo

dessas pessoas e 0s motivos pelos quais fazem o despejo directo no mangal.

Table 8: Relagfo de Pessoas que despejam ou ndo os dejectos fecais no mangal e os motivos que lhes
levam a esses actos por local de amostragem.

Latrinas com drenagem ou Porqué despejam
ndo dejectos fecais no
mangal
E o local A latrina ndo O quintal ¢
Local Sim Nio apropriado demora muito pequeno Outro
o o o encher o o

N (%) N (%) N° (%) N° (%) N° (%) N (%)
CS a5 218 (82.8) 3 (6.6) 18 (40.0) 5(11.1) 10 (22.2)
P.R 0 (0.0) 113 (100)
Total  45(12) 331 (88.0) 3(0.7) 18 (4.7) 5(1.3) 10 (2.6)

Nos locais de estudo, as pessoas revelaram que tratavam o lixo doméstico de varias
maneiras, como seja enterrar, deitar no mangal entre outras (Tabela 9). Foram motivos
para o depésito de lixo doméstico no mangal, a falta de recolha pelo conselho municipal,
ser o mangal local onde sempre se depositou o lixo e o facto de o mangal ser um local
sujo, entre outros (Tabela 9). Na Costa do Sol em particular, a maior parte das pessoas
que afirmaram ter outra forma de tratar o lixo, afirmou usa-lo para entulho; segundo
observag¢des no local, entulhar para eles significava espalhar o lixo pelas aguas como
forma de obter espago para a constru¢do das habitagdes, acto este acompanhado pela

destruicdo das arvores do mangal.

Table 9: Formas de tratamento de lixo doméstico e as razdes de deposito do lixo no mangal por local de
amostragem.

Formas de tratamento de lixo Razdes de deposito de lixo no mangal
Nao recolha Sempre, no
Local Enterrar Mangal Outra Lugar sujo  (cons. Municipal) mangal Outro
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
72(27.2) 137(51.7) 56 (21.1) 3(22) 38(27.7) 25(18.2) 57 (39.4)
P.R  63(55.8) 6(5.3) 44 (38.9) 0(0.0) 0(0.0) 2(33.3) 4 (66.7)
Total  135(35.7) 143 (37.8) 100 (26.5) 3:(2.0) 38 (26.6) 27 (18.9) 61 (42.6)
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As comunidades residentes nas areas circunvizinhas dos sistemas de mangal onde se
realizou o estudo, tém usado o mangal para diversas actividades domésticas, dentre as
quais, tirar estacas e canigo, pescar, tomar banho e fazer machambas. O pescado extraido

no mangal € usado para varios fins, tais como consumo doméstico e venda (Tabela 10).

Table 10: Actividades realizadas no mangal e finalidade do pescado extraido no mangal por local de
amostragem.
Uso ou néo do

mangal para Actividades realizadas no mangal Finalidades do pescado
actividades
Sim Nao Tirar Tirar Pescar Tomar Fazer Consumo Venda Outro
estacas canigo banho  machamba doméstico
Local  N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
C.S 184 81 51 31 72 3 27 49 22 1
(69.4) (30.6) 7.7 (16.8) (39.1) (1.6) (14.7) (37.4) (16.8) (8.0)
P.R 86 27 25 0 61 0 0 49 10 0
(76.1) (23.9) (29.0) (0.0) (70.9) (0.0) (0.0) (37.4) (7.6) (0.0)
Total 270 108 76 31 133 3 27 98 32 1
(71.4) (28.6) (28.1) (11.5) (49.3) (1.1) (10.0) (74.8) (24.4) (8.0)

As criangas residentes nas areas do estudo usam o mangal para pescar, tomar banho,
brincar entre outros fins (Tabela 11 em Anexo 3). No entanto, alguns pais e encarregados
de educagdo ndo deixam as criangas frequentarem o mangal, alegando que a sua agua ¢
suja e que pode transmitir doengas (Tabela 11, em Anexo 3). Os residentes apontaram
como outros motivos para ndo deixarem as criangas frequentar o mangal o facto de ser
perigoso, pois a maré pode encher a qualquer altura e, se as criangas ndo se aperceberem
sdo arrastadas pelas correntes de dgua. As criangas que pescam usam O peixe para seu

consumo, venda, fazer aquarios e outras brincadeiras (Tabela 11 em Anexo 3).

Nas dreas de estudo poucas familias possuem 4gua canalizada. Na Costa do Sol a maior
parte das familias adquire 4gua nas casas vizinhas, fontanarios ptblicos e em outros locais
maioritariamente pogos feitos nas imediagdes do mangal ou entfio tiram 4gua directamente
dos canais do mangal. Na Ponta Rasa, nfo existe nenhuma familia com 4gua canalizada, a
agua € adquirida nos pogos ou entdo em fontanarios publicos que sdo dois. A tabela 12

descreve a relacdo das fontes de dgua por local de amostragem.
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Table 12: Relagdo de familias que tém ou ndo agua canalizada, local onde obtém 4gua as familias sem
agua canalizada, uso ou ndo da dgua do mangal para actividades domésticas e actividades domésticas a que
se destina a d4gua do mangal.

Agua canalizada Se ndo, onde vao buscar agua Uso da agua do mangal  Tipo de actividades domésticas em que
para actividades se usa agua do mangal
domésticas
Casa do Fontanario
Local Sim Nao vizinho Publico Outro Sim Nao Lavar Construir Outro
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
C.8 86
27(10.2) 237 (89.8) (363) 52.1) 148 (62.4) 26 (9.8) 238 (90.5) 14 (53.8) 8 (30.8) 1(3.8)
PR 000 113010000 000 133115 100845 208 111082 @0 500 200

Total  27(72)  350(92.8)  86(24.4) 18(5.1)  248(70.5) 28(74)  349(92.6)  14(50.0)  8(28.6) 3 (10.7)

O questiondrio revelou existéncia de hospedeiros e vectores de doengas nas areas de
estudo, nomeadamente ratos, moscas e mosquitos (Tabela 13). Contudo, apesar ndo ter
sido referenciado no questionario, os inqueridos afirmaram existirem na zona outros tipos
de vectores, tais como baratas e pulgas; estes ultimos registam-se em particular na zona da

Ponta Rasa.

Table  13: Tipos de hospedeiros e vectores de doengas existentes por local de amostragem

Tipos de hospedeiros/ vectores de doencas
Local Ratos Moscas Mosquitos

N° (%) N° (%) N° (%)
C.S 59 (22.3) 63 (23.8) 143 (54.0)
P.R 74 (65.5) 10 (8.8) 28 (24.8)
Total 133 (35.2) 73 (19.3) 171 (45.2)

Trinta porcento dos questionados afirmaram ter havido casos de diarreia nas ultimas
quatro semanas (Tabela 14 em Anexo 4). Foram realmente considerados casos de diarreia,
aqueles cujos individuos referiram trés ou mais dejec¢des liquidas diarias; 15% das
diarreias foram com sangue, 86,5% dos individuos com diarreia tiveram dores abdominais
(localizadas nos quadrantes superior, inferior ou generalizadas), como se pode ver na
tabela 14, em Anexo 4. Dos individuos com diarreia, 28% tiveram vomitos e em 8% destes

o vomito foi acompanhado de sangue (Tabela 14 em Anexo 4).
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Nas areas em estudo, foram encontrados casos de infecgdes da pele, que se caracterizaram

em “borbulhas” na cara, NOS bragos ou em 10do corpo ¢ vermelhiddo dos othos, (Tabela
15).

Table 15: Infeccdes da pele e seus sinais por local de amostragem.
Ocorréncia ou n3o de Partes do organismos onde as pessoas com infecgdes A cor dos olhos da pessoa em

infecgdes pele nas dltimas da pele apresentavam borbulhas pessoas com infecgdes da pele
4 semanas
Sim Nao Cara Bragos Peras Todo corpo Vermelho Outra

Local ~ N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

C.S 60 (22.7) 204 (77.3)  12(20.0) 6 (10.0) 1(1.7) 38(63.3) 10 (16.7) 1(1.7)

P.R 35(31.0) 78 (69.0) 3(8.6) 6(17.1) 1(2.6) 24 (68.6) 11(31.4.0) 0(0.0)

Total 95 (25.2) 282 (74.8) 15(16.5) 12(132) 222 62(68.1) 21(22.1) 1(1.0)

Sessenta e trés porcento das populag¢bes inquiridas referiram casos de febre nas ultimas
quatro semanas. A maior parte dos individuos com febre apresentaram outros sintomas
como dores no corpo (35%) e dores de cabega (28%). Os restantes apresentavam sintomas

tais como dores articulares, calafrios ou tremores e falta de apetite ou fraqueza ( Tabela

16).

Table 16: Casos de febre, sinais e sintomas associados a febre por local de amostragem.
Ocorréncia ou ndo de febre

nas ultimas 4 semanas Sinais e sintomas associados a febre
Sim Nio Frio/tremer Tosse Dores de Dores nas Dores no Falta de
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) cabeca articulagdes corpo apetite/fraqueza
Local N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
C.S  164(61.9) 101 (38.1) 11(6.7) 9(5.5) 39(23.8) 25(15.2) 65 (39.6) 12(7.3)
P.R " 79(70.0) 34 (30.0) 3(3.8) 15 (19.0) 29 (36.7) 10 (12.7) 20(25.3) 1(1.3)
Total 243 (64.3)  135(35.7) 14 (5.8) 24 (9.9) 68 (28.0) 35(14.4) 85(35.0) 13 (5.3)

Relacionando as formas de tratamento de lixo doméstico usadas pelas populacdes
residentes nas dreas circunvizinhas dos mangais com as contagens microbiologicas em
NMP/100ml de coliformes totais e fecais incluindo E. coli, usando o teste chi quadrado;

ndo ha relacdo estatisticamente significativa entre as contagens microbioldgicas e as varias

formas de tratamento de lixo doméstico nos dois locais de amostragem (P = 0,422, P
=0,695 ¢ P = 0,312) para coliformes totais e fecais incluindo E. coli, respectivamente. No
entanto, niveis altos de contagens coincidem com a deposigéo de lixo no mangal, (Tabela

17 em Anexo 5).
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Fazendo a relagdo entre as contagens de microorganismos (coliformes totais e fecais
incluindo E. coli) com a utilizagdo do mangal pelos individuos sem latrinas residentes ao
seu redor para defecar e urinar, usando o teste chi quadrado verifica-se que ndo ha relagio
estatisticamente significativa entre fazer necessidades no mangal (P = 0,439) para
coliformes totais, (P = 0,383) para coliformes fecais e (P = 0,585) para E. coli. Apesar de
ndo haver relagdo estatisticamente significativa, niveis elevados de contagens
microbiologicas, coincidem com maior numero de individuos que afirmaram defecar e

urinar no mangal (Tabela 18 em Anexo 6).

Para relacionar as formas de tratamento de lixo doméstico usadas pelos residentes das
areas circunvizinhas ao mangal e os casos de diarreia, usaram-se os casos de individuos
que referiram existéncia de moscas como referéncia; assim, relacionaram-se os casos de
diarreia com as formas de tratamento de lixo para aquelas familias que afirmaram ter
moscas em suas casas. Usando o teste chi quadrado, observa-se que ao nivel de
significancia de 5%, para as familias que afirmaram ter moscas nas suas casas, ndo ha
relagdo entre as formas de tratamento de lixo doméstico e os casos de diarreia. Mas a um
nivel de significancia de 10% ha relagio entre as formas de tratamento de lixo doméstico e

os casos de diarreia para aquelas familias (P = 0,055).

As pessoas sem latrinas afirmaram que usavam o mangal para defecar e urinar; com base
no teste chi quadrado, relacionaram-se os casos de diarreia com a utilizacdo do mangal
pelas pessoas que afirmaram ndo ter latrina e que usavam o mangal para defecar ou urinar.
Observa-se que ndo ha relagéo estatisticamente significativa entre os casos de diarreia e o

uso do mangal para defecar ou urinar (P = 0,462).

Durante o questionario, os respondentes afirmaram que usavam o mangal para diversas
actividades, tais como pescar, tomar banho, brincar entre outras. Com base nesta resposta
relacionaram-se as infec¢des da pele referidas pelos utentes do mangal com o uso do
mangal, tendo-se verificado que ndo ha relagdo estatisticamente significativa entre o uso

do mangal e os problemas de pele (P = 0,199).
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As populagdes residentes ao longo do mangal afirmaram existirem casos de febre na zona.
Usando o teste chi quadrado, fez-se uma rela¢@o entre os casos de febre e a presenca de
vectores ou hospedeiros de doengas tais como mosquitos e ratos, tendo-se observado que
ndo ha relagdo estatisticamente significativa entre os casos de febre com a existéncia dos

vectores ou hospedeiros de doengas (P = 0,228).
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5. Discussio
O presente estudo avaliou a contaminag¢do microbioldgica dos mangais peri-urbanos de

Maputo (Costa do Sol e Ponta Rasa) e suas consequéncias para a saide publica, fazendo
uma comparacdo dos niveis de contaminagdo microbioldgica entre dois locais de
amostragem da Baia de Maputo (Costa do Sol e Ponta Rasa), usando indicadores de

contaminag@o microbiologica (coliformes totais e fecais e E. coli).

Entre os pontos de amostragem do mangal da Costa do Sol de uma forma geral os
indicadores de contamina¢do excederam os padrdes maximos recomendados pela Water
Quality Control, (2005) para casos em que a agua ¢é usada para actividades recreativas.
Fazendo uma comparagdo entre os locais de amostragem, o mangal da Costa do Sol
registou niveis mais elevados de indicadores de contamina¢do em relacdo aos
encontrados no mangal da Ponta Rasa. Esses niveis ultrapassaram os padrdes maximos

recomendados pela Water Quality Control, (2005).

Os altos niveis de contaminagdo observados no mangal da Costa do Sol podem ser
justificados pela grande aglomeragdo populacional, por pessoas que vivem em condicdes
precarias de saneamento do meio, na sua maioria sem latrinas, servindo se do mangal
para defecar e urinar, realizando o fecalismo a céu aberto nas imedia¢des do mangal ou
entdo langando plasticos contendo fezes. Durante o estudo observou—se que as familias
residentes nas imediagdes do mangal incluindo familias provenientes de outras zonas
depositam o lixo doméstico directamente no mangal. O lixo lan¢ado directamente no
mangal, inclui entre outro fraldas descartaveis e plasticos contendo fezes humanas o que
contribui para niveis altos de indicadores de contamina¢do microbioldgica encontrados

no mangal da Costa do Sol.

As constatagcOes deste estudo s@o diferentes daquelas encontradas no estudo sobre
polui¢do na Baia de Maputo “Niveis de contamina¢do desde 1968 a 1996 (Fernandes,
1995), que observou uma redugdo dos niveis de contaminac¢do das aguas de recreag@o da

Costa do Sol e do Clube Maritimo pelo que os resultados do presente estudo mostram que
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houve um agravamento da poluigao do ecossistema do mangal da Costa do Sol de 1997 a

2007.

As constatagdes deste estudo s3o similares as encontradas no inquérito sobre polui¢do na
Baia de Maputo (Laboratério de Higiene de Aguas e Alimentos, 1981), o qual mencionou
que os detritos domésticos eram descarregados no “Grande Maputo™ por tanques sépticos
sem nenhum tratamento prévio. Por outro lado esse estudo referiu que os residentes de
Maputo descarregam o seu lixo doméstico na Baia, o que determina uma contaminag@o

fecal cronica da agua e dos solos.

O Ministério de Saude num inquérito sobre a polui¢do na Baia de Maputo (Laboratdrio
de Higiene de Aguas e Alimentos, 1981), constatou que a causa da polui¢io era a grande
densidade populacional nas areas urbanas, as industrias e as actividades agro-pecuarias
ao longo dos rios e nas zonas costeiras. De acordo com o inquérito do Laboratoério de
Higiene de Aguas e Alimentos, (1981), verificou-se que perto de 800000 pessoas
despejavam nesta baia diariamente residuos resultantes das suas actividades vitais e
econdmicas, através de condutas ou directamente por intermédio dos rios Tembe,

Umbeluzi, Matola e Incomati.

Na realidade o mangal da Costa do Sol é peri-urbano e regista uma grande densidade
populacional a sua volta, causando uma sobre explora¢do dos recursos de mangal e
consequentemente a contaminagdo fecal; por essa razdo os niveis de indicadores de
contaminagdo microbioldgica foram mais altos do que no mangal da Ponta Rasa,
localizado na Ilha de Inhaca, uma &rea protegida. Os baixos niveis de indicadores
verificados no mangal da Ponta Rasa eram esperados devido a uma menor densidade
populacional e ao uso restrito dos mangais, por ser uma zona protegida. Apesar das
precérias condi¢des de saneamento do meio observadas na Ponta Rasa, as populagdes
usam o mato distante das residéncias para defecar e, enterram as fezes, ao contrario do
cenario observado na Costa do Sol onde a defecagdo € feita a céu aberto nas imediagdes

do mangal e das residéncias.
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O aumento da densidade populacional associado a proliferacdo de doencas também foi
constatada por Berley & Karen, (1999) que referiu que o aumento da densidade
populacional nas areas peri-urbanas, estava associado ao aumento do consumo de agua, a
proliferagdo das doengas veiculadas pela dgua e ao saneamento precario do meio
ambiente. Frick et al, (1998), afirmaram que a degradacdo da qualidade da agua esta
associada ao rapido crescimento da sub urbanizagdo e ao desenvolvimento dos
suburbios. Nienchestki, (2000) referiu que em fungdo do desenvolvimento urbano, os
sistemas de estuarios e costeiros estdo submetidos a uma forte perturbagdo antropogénica.
Por seu turno Byamukama et al, (2005) constatou que os indicadores fecais estdo

associados ao estado antropogénico das regides.

No presente estudo, os niveis altos de indicadores de contaminagdo microbioldgica da
agua sdo indicagdo da ocorréncia da contaminagdo fecal humana com uma forte
possibilidade de ocorréncia de bactérias patogénicas que pde em risco a saide das
populagdes residentes a volta do sistema de mangal e, por outro lado constituem um risco
para a sobrevivéncia do componente bidtico do ecossistema que inclui o fito plancton e o
zooplancton (Peixes, moluscos, crustaceos entre outros), isto € suportado pelo Center for

Watershed Protection, (1999b).

De acordo com Gregory & Frick, (2000) altas concentragdes de bactérias coliformes tém
potencial para reduzir o volume das recreagdes dos rios e outros ambientes marinhos e
sdo uma constante ameaga para a saide publica, com riscos para a saude dos humanos
que entram em contacto com estas dguas quando pescam, navegam, andam e nadam. No
presente estudo, apesar dos altos niveis de bactérias coliformes detectados
particularmente no mangal da Costa do Sol a populagdo residente a sua volta continua a
servir-se das suas dguas para varios fins incluindo domésticos e recreativos. Devendo-se

educar as populagdes sobre os riscos que as dguas contaminadas representam para a sua

saude.

O grupo de bactérias coliformes € usado como indicador primario para medir a

contamina¢do fecal no ambiente aquatico e para predizer a presenga de organismos
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causadores de doencas. Segundo Gregory & Frick, (2000), embora a presenga de
indicadores bacterianos nfio prove que bactérias patogénicas estdo presentes no ambiente,
mostra contudo que ocorreu a contaminagdo por material fecal. Concentragdes de
microorganismos indicadores que excedem os padrdes internacionalmente aceites
causam um maior risco de exposi¢do a bactérias nocivas e a factores adversos. Esta
constatac¢do € suportada pela WHO, 1977 que afirma que quanto mais alto o nimero de
bactérias coliformes, mais forte é a probabilidade de encontrar microorganismos

patogénicos na agua.

As constatagdes deste estudo quanto a presenga de bactérias patogénicas nos locais de
amostragem podem ser suportados por Fernandes, (1995) e por outros (Fernandes et al.,
1993, Lazaro et al., 2006). Esses estudos reportam o isolamento de E. coli, de vérias
espécies de Vibrio incluindo V. cholerae, e de Salmonella spp. O isolamento destes
patdgenos foi efectuado na 4gua e nos mariscos do mar, tais como bivalves. Ndo constitui
objectivo do presente estudo a pesquisa e identificagdo de espécies reconhecidamente
patogénicas, contudo o facto de ter se encontrado altos niveis de indicadores de

contaminagdo pressupde a existéncia nessas aguas de bactérias patogénicas humanas.

A fonte primdria de patogenos veiculados pela agua ¢ a poluigdo fecal proveniente de
fezes humanas ou de outros animais (National Research Council, 2000). A dgua ¢ um
veiculo importante de transmissdo de muitos microorganismos patogénicos e de
substancias inorgénicas toxicas. Muitas das mais importantes vias de transmissdo de
doengas nos paises em desenvolvimento podem ser classificados de acordo com o papel
desempenhado pela dgua na cadeia de transmissdo. As doengas veiculadas pela agua
(doengas diarreicas agudas, febre tifoide, hepatite, entre outras), doencas das aguas
estagnadas contaminadas e que constituem habitat de hospedeiros intermediarios como

moluscos (exemplo, schistosomiase) e vectores de doenca (malaria e oncocercariases)

(Bartone, 1990).

As populagdes residentes ao redor dos sistemas de mangal peri-urbano de Maputo (Costa

do Sol e Ponta Rasa) exercem uma grande pressdo (varias actividades) sobre o sistema de
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mangal, submetendo-se deste modo um risco de satde. Esta constatagdo estd de acordo
com (Nienchestki, 2000) que afirma que em fun¢do do desenvolvimento urbano, os

sistemas estuarino e costeiro sdo submetidos a fortes perturbagdes antropogénicas.

Os riscos de saude s@o notorios nestas populagdes em particular as residentes no mangal
da Costa do Sol, facto que pode ser justificado pelas condigdes precérias de saneamento
do meio observadas no local. Mais de metade das familias circunvizinhas do mangal da
Costa do Sol ndo possuem latrinas servem-se deste para defecar e urinar ou praticam o
fecalismo a céu aberto nas suas imediagdes ou entdo depositam as fezes em sacos
plasticos que depois sdo langados no mangal. Algumas das familias que possuem latrinas
fazem condutas para a drenagem directa dos detritos fecais no mangal; estas familias
justificam este acto alegando a exiguidade do espago dos terrenos e que a construcdo das
fossas sépticas ndo era viavel naquele local pelo facto do lengol freatico ser muito
proximo da superficie. De acordo com Gross ef al, (1989), as familias que depositam os
seus excretas em latrinas de construg@o precaria tém uma maior incidéncia de episodios
de diarreia; isto deve-se ao isolamento insuficiente dos excreta, acabando a latrina por
constituir uma fonte permanente de infec¢do. Os mesmos autores afirmam ainda, que as
familias que possuem latrinas sépticas, embora ndo ligadas ao sistema de saneamento
publico mas que as manuseiam apropriadamente, de um modo geral mostram uma

redugdo de episodios de doengas diarreicas.

Outro aspecto que pde em risco a saude das populagdes circunvizinhas do mangal é o
facto destas e de outras provenientes de outras areas se servirem do mangal como local de
deposito do lixo doméstico; esse lixo inclui entre outros, fraldas descartaveis e plasticos
com fezes humanas. Para além disso observaram-se situa¢des de fecalismo a céu aberto
nas imedia¢des do mangal, acreditando-se que durante a maré cheia, essas fezes sejam

arrastadas para o interior do mangal.
Este despejo de detritos fecais e lixo doméstico no mangal cria uma situa¢do de poluigdo

bioloégica do tipo fecal-humana, que é confirmada pelas elevadas contagens de

indicadores de contaminag@o microbioldgica encontrados neste local de estudo.
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Segundo Nienchestki, (2000), as necessidades e as actividades humanas s3o na maioria
das vezes, os responsaveis pelo langamento dos contaminantes no ambiente aquatico. No
presente trabalho as populagdes residentes a volta do mangal afirmaram que o usam para
varias actividades tais como cortar estacas e cani¢o, fazer machambas, pescar, tomar
banho e brincar; por outro lado, usam os produtos do mangal para o seu consumo proprio.
Estas ac¢des fazem com que estas populagdes estejam directa ou indirectamente expostas
aos contaminantes (microorganismos patogénicos e outros agentes causadores de
doengas) contidos no lixo e nos detritos fecais despejados no mangal. Isto pode justificar-
se pelo facto de as familias terem afirmado haver muitos casos de diarreia, com dores
abdominais, vomitos e por vezes fezes e vomitos com sangue. As diarreias também
podem estar associadas ao facto de existirem muitas moscas e baratas que com o0
fecalismo a céu aberto e o depdsito de lixo inadequado podem ser potenciais veiculos de

microorganismos causadores das doengas gastrointestinais.

A falta de agua potavel nas zonas de estudo € outro facto que colabora para por em risco
a saude das populagdes que vivem a volta do mangal. Algumas familias questionadas no
local, afirmaram usarem agua do pog¢o; esses pogos sdo construidos nas imediagdes do
mangal. Outras dizem que usam a agua do mangal para lavar a roupa e loica. De certa
forma esta agua é impropria para consumo e outras actividades do género, podendo
constituir um risco para a saude publica. Gross ef al, (1989) afirmam que a melhoria no
abastecimento de agua e das facilidades de destruicdo de excretas podem reduzir
drasticamente a prevaléncia da morbilidade e mortalidade por doengas diarreicas. De
acordo com estes autores, a falta de higiene pessoal causa maior duragdo e aumenta o
numero de episddios de doencas diarreicas. As constatacdes destes autores estdo de
acordo com o cendrio encontrado nos locais do presente estudo tais como falta de agua,
latrinas, ocorréncia de moscas e baratas, depdsito inadequado de lixo; isso pode
contribuir para a ocorréncia de casos de diarreias e outras doengas relacionadas com as

baixas condi¢des saneamento meio.
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Os casos de diarreias podem estar associados a presenca de vectores tais como moscas €
baratas em conjunto com o fecalismo a céu aberto, depdsito inadequado de lixo, e lixo
contendo dejectos fecais; pelas razdes acima mencionadas existe uma possibilidade de as
diarreias ocorridas nos locais do estudo terem sido causadas ndo so pelas bactérias
coliformes, mas também por outras bactérias patogénicas nomeadamente espécies de
Salmonella, Vibrio e de Shigella  assim como agentes parasitarios que ndo foram
pesquisados neste estudo, responsaveis por quadro similares de doenca. Blaser, (1986)
reportou que existe uma falta de associa¢do estatistica entre a prevaléncia de parasitas e
aparecimento de diarreias. O mesmo autor afirmou ainda que muitos outros
microorganismos tais como enterobactérias e virus podem ser responsaveis pelas

manifesta¢des diarreicas.

As condigdes precarias de saneamento do meio observadas nos sistemas de mangal, sdo
favoraveis para criadouros de vectores de doengas nomeadamente moscas, mosquitos,
baratas, ratos e em alguns casos, pulgas. Presumivelmente os agentes de doenga que

infectam as populagdes dos locais do estudo possam ser veiculados por estes vectores.

Pelos muitos casos de febre encontrados nos locais de estudo associados a outros
sintomas como dores de cabega, dores nas articulares, fraqueza, vomitos e diarreia,
coloca se a hipdtese de a prevaléncia de malaria ser elevada no local, facto que pode ser
suportado pela existéncia de mosquitos vectores do plasmddio, agente causador da
maléria. Também ndo se pde de lado a possibilidade de outras doengas com os mesmos
quadros clinicos, por exemplo a urina de ratos contaminada com Leptospira sp nos
alimentos causa febres altas com quadro parecido ao de malaria e nos locais de estudo

constatou se a existéncia de casos de ratos.

As populagdes que vivem a volta do mangal estdo em contacto com as aguas do mangal
que segundo os resultados do presente estudo esta contaminada. O contacto com estas
aguas abre a possibilidade de microorganismos patogénicos contaminantes entrarem em
contacto com o organismo através da pele, vias respiratorias, membranas mucosas e

olhos; presumivelmente os casos de infec¢des da pele bem como as infec¢des oculares
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referidos por alguns dos inquiridos podem ter sido adquirido por contacto com as aguas

contaminadas.
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6. Limitacdes do Estudo

e [Escassez de fundos fez com que os procedimentos laboratoriais se limitassem a
identificacdo da presenca de bactérias indicadoras de contaminagdo fecal sem
chegar a determina¢do das diferentes espécies presentes em cada uma das
amostras testadas.

e Problemas no desembolso de fundos que:

o 1mpossibilitaram a realizagdo de testes bio moleculares para a pesquisa

dos serotipos de E. coli anteriormente programados no protocolo.

o fizeram com que o estudo fosse interrompido por algum tempo, razdo pela

foi prolongado para além do tempo inicialmente previsto.

e Algumas populagdes mostraram dificuldades em responder ao questionario,
alegando que muitos estudos ja tinham sido feitos em particular na Costa do Sol,
mas, que nunca viram os seus problemas resolvidos em particular a questdo da

agua e das latrinas.
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7. Conclusodes

Nos sistemas de mangal peri-urbanos de Maputo (Costa do Sol e Ponta Rasa) existe
poluigdo do tipo fecal humana. Os altos niveis de contagem de coliformes, indicadores de
contaminagdo pressupdem a existéncia de bactérias patogénicas no sistema de mangal
pondo em risco a saude publica, em particular dos residentes a volta da area do estudo.

As manifesta¢des clinicas mais frequentes nos dois locais de estudo sdo gastrointestinais

(diarreias — 29,9%), infecgdes da pele (dermatites — 25,2%), e febres (64,3%).

Das 378 pessoas inqueridas 92,8% ndo tem agua canalizada, 70,5% recorre a outras
fontes para a obtengdo da agua; estas fontes ndo incluem a casa do vizinho nem
fontanarios publicos e 7,4% usam a agua do mangal para alguma actividade doméstica.
Os habitos de falta de higiene individual e colectiva tais como fecalismo a céu aberto, e
deposito inadequado de lixo associados a falta de agua canalizada, auséncia de latrinas e
a existéncia de vectores de doengas criam um ambiente favoravel a ocorréncia de doencas
nos dois locais de estudo.

A tendéncia das populagdes viverem proximo dos grandes centros urbanos mesmo sem
condi¢des minimas de habitabilidade foi notoéria na zona da Costa do Sol onde as
populagdes destroem o mangal para obterem espago para a habitacdo e se sujeitam a

todas condigdes precarias de saneamento do meio, pondo em risco a sua saude.
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8. Recomendacoes

Recomenda se que:

Estudos semelhantes sejam feitos ao longo de todas as estagdes do ano;

Sejam feito estudos cujo desenho permite comparar uma regido impactada de outra
ndo impactada, para melhor relacionar as praticas incorrectas nas zonas costeiras

com as suas implica¢des para a saude das populagdes;

Sejam analisadas ndo sé as bactérias indicadoras de contamina¢do mas também

bactérias patogénicas e parasitas;

Sejam feitos estudos epidemioldgicos associados a pesquisa directa dos agentes de

doenga nas populagdes;

Sejam feitas campanhas de educagdo para a saide no sentido de sensibilizar as
populagdes, em particular as residentes a volta dos mangais sobre como usar 0s

recursos costeiros disponiveis evitando a polui¢do dos mesmos.

As entidades competentes criem mecanismos de urbanizagdo, fornecimento de
agua potavel, remocdo de lixo e atribui¢do de espago para habitagdo em locais

apropriados.
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10. Anexos

10. 1. Anexo 1

Table 1: Tabela de Mac Crady-Andrews (LNHAA, 1997) para a determinagdo do MPN/100ml usando
uma série de tés tubos com volumes de 10, 1 e 0,1ml para amostras de 4dgua.

Number of tubes giving positive reaction out of MPN per 95% confidence limits

3 of 10 ml each 3 of 1 ml each 30f0.1 mleach 100 ml Lower Upper
0 1 0 3 <0.5 13
1 0 0 4 <0.5 20
1 0 1 7 1 21
1 1 0 7 1 23
1 1 1 11 3 36
1 2 0 11 3 36
2 0 0 9 1 36
2 0 1 14 3 37
2 1 0 15 3 A
2 1 1 20 7 89
2 2 0 21 4 47
2 2 1 28 10 150
3 0 0 23 4 120
3 0 1 39 7 130
3 0 2 64 15 380
3 1 0 43 7 210
3 1 1 75 14 230
3 1 2 120 30 380
3 2 0 93 15 380
3 2 1 150 30 440
3 2 2 210 35 470
3 3 0 240 36 1300
3 3 1 460 71 2400

3 2 1100 150 4800

3 3 >2400

Fonte: Standard Methods for the Examination of water and Wastewater, 14" edition. American Public Health Association, American

Water Works Association, Water Pollution Control Federation, Washington, D.C., 1975.

37



10. 2. Anexo 2

Table

defecam ou urinam as familias sem latrina

7 Relagdo de familias residentes a volta do mangal que tem ou ndo latrina e os locais onde

Tem ou ndo latrina

Tipo de latrina

Local onde necessidades as

Uso ou ndo do mangal pelas

Tipos de necessidades feitas no

familias sem latrinas familias sem latrinas para mangal
fazer necessidades
Sim Nao Precaria Melhora  Casa No Outro Nio Men Nio
N °(%) N° (%) N° (%) da vizinho  mangal lugar sabe Maiore  ores sabe
- - o . Sim Nao S Ne Todas N°
Loee WD NOY NO) N wen N o) N G0 N%) 0
C.S 217 48 101 114 22 20 3 116 58 90 20 1 92 1
(81.8) (18.2) (46.5) (52.5) (45.8) (41.7) (10.4) (43.4) (22.0) (34.0) 172) (09 (793) (09
P. R 15 98 6 9 0 6 92 5 107 1 5 0 0 0
(13.7) (86.7) (40.0) (60.0) 0.0) 6.1) (93.8) 4.4 94.7) 0.9) (1.0) (0.0) (0.0) 0.0)
Total 232 146 107 123 22 26 97 117 165 91 25 1 92 1
(61.4) (38.6) (32.2) (37.0) (15.0) (17.8) (66.4) (31.0) (43.8) (24.1) (21.0)  (0.8) (783) (0.8
10. 3. Anexo 3
Table 11: Relagdo de criangas que frequentam ou ndo o mangal e as actividades que 14 realizam, e o
destino do pescado extraido pelas criangas por local de amostragem.
Uso ou ndo do Actividades que as criangas realizam no Razdes que levam os pais a ndo
mangal pelas mangal deixarem as criangas Finalidades do pescado extraido pelas criangas
criangas frequentarem o mangal
Levam
para as
Sim Nao Pescar  Tomar  Brincar Outro  Agua Viao Outro Fazem maes Assam  Vende  Outro
N° (%) N° (%) N°(%) Banho N° (%) N° Muito  apanhar  N°(%) Aquéario cozinhar N° (%) m N° (%)
N° (%) (%) Suja Doengas N° (%) em Ne
Local N° (%)  N°(%) N° (%) (%)
C.S 130 135 52 50 (233) 25 69 34 15 15 14 5 3
(49.0) (5090  (40.0) (215)  (38.5) : (185)  (51.1)  (252) (242) (242) (226) (8.0) (4.8
P.R 34 79 12 18 3 5 1 70 0 12 0 0 0
(30.0) (69.9) (35.3) 2.9 (52.9) (8.8) (6.3) (1.3) (88.6) (0.0) (1.0) (0.0) (0.0) 0.0
Total 164 214 64 68 6 30 70 104 15 27 14 5 3
(43.4) (56.6) (39.0) (17.7) (41.5) 3.7 (14.0) (32.7) (48.6) (23.4) (42.2) (21.9) (7.8) (4.7)
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10. 4. Anexo 4

Table

14: Casos de diarreia e seus sintomas por locais de amostragem

Ocorréncia ou

ndo de diarreia

Numero de vezes por dia que

visitaram a casa de banho os

Presenga ou ndo de

sangue nas fezes dos

Dores

abdominais ou

Partes do abdomen que

doiam em individuos com

Vomitos ou ndo  Presenga ou ndo de

em individuos

sangue nos vomitos

nas ultimas 4 individuos com diarreia individuos com ndo em diarreia com diarreia dos individuos com
semanas? diarreia individuos diarreia
com diarreia
Local Sim Nao Uma Duas Trés Mais Sim Ndo Ndo Sim Ndo Superior Inferior Toda Sim Nao Sim Nao Nio
N° (%) N° N° Ne N° de N° N° Sabe Ne N° N° N° N° N° N° Ne N° sabe
o) (%) (B (%) Tres (%) (%) N (%) (%) (%) (%) % (%) (B (%) N
N° (%) (%) (%)
€S 7 194 1 6 6 58 12 46 13 60 9 20 9 32 13 53 0 8 1
(26.8) (g (14 85 85 (8;'7 ((1)?. (g;" (;f (i‘)" (})? (G33)  (150) (gi (g;_ (76.6) (00)' (g; (17)
PR 71 12 26 5 34 36 6 18 16 2

(3?2) (gf' (2?4) (7%1) %’;' (6;'9 (,‘9;‘ (g;' (7?1) (’;Z (;;" (2?8) (417?2) (‘g' %f' (522?4) (31)' (%) (1%3)
TR RIS N A A N R S I ST
@9 Yy (18 @O g ) 0 8 2 o0 3 @9 @0 T 5 664 o 500 3
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10. 5. Anexo 5

Table 17: Relagdo entre as contagens de coliformes totais e fecais e E.

lixo

coli com as formas de tratamento de

C T * formas de tratamento de

C F* Formas de tratamento de Lixo

E. C* formas de tratamento de lixo

NMP/100 Enter manga outra

de lixo

Formas de tratamento

de lixo

Formas de tratamento

NMP/100  Enterr manga outra

NMP/100 Enterr manga outra

Formas de tratamento

de lixo

mldeCT ra 1 Total ml de CF a 1 Total mlde E.C a 1 Total
- 0 1 0 1 3 0 1 0 1 3 3 5 0 8
= 2 1 0 3 4 0 1 1 2 4 0 v 3 5
5 0 1 0 1 7 0 1 0 1 7 1 0 0 1
93 0 1 0 1 15 0 1 0 1 9 0 1 2 3
150 0 0 2 2 43 3 1 1 5 2 1 0 0 1
240 0 6 2 8 93 0 1 0 1 13 2 3 1 6
260 0 0 1 1 150 1 0 1 2 20 1 2 0 3
460 2 4 3 9 210 0 2 0 2 23 1 4 1 6
1110 3 8 6 17 240 3 6 2 11 28 0 0 1 1
>2400 8 28 13 49 260 0 0 1 1 30 1 1 1 3
Total 15 50 27 92 460 1 5 3 9 43 1 1 3 5
111 2 7 4 13 75 0 3 0 3
>2400 93

= 23 14 42 0 v 2 4

Total 15 49 27 91 150 0 5 4 9

210 1 3 1 5

240 1 2 1 4
460 1 6 5 12

1110 0 3 1
>2400 1 7 1

Total 15 50 27 92
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10. 6. Anexo 6

Table 18: Relagdo entre contagens de coliformes totais e fecais e E. coli ¢ os individuos sem latrinas que

faziam necessidades nos mangais.

C T * uso de mangal para fazer

necessidades pelas pessoas sem latrinas

pelas pessoas sem latrinas

CF* uso do mangal para fazer necessidades

E. C* uso do mangal para fazer

necessidades pelas pessoas sem latrina

Pessoas sem latrinas

usam mangal para

Pessoas sem latrinas

usam mangal para

Pessoas sem latrinas

usam mangal para

NMP/100 fazer necessidades? NMP/100 fazer necessidades? NMP/100  fazer necessidades?
MldeCT Sim Nido Nio Total mldeCF Sim Nio Nido Total mldeE.C Sim Nio Ndo Total
sabe sabe sabe

s 10 0 I . | 0o 0 i . 4 ! 38
43 20 1 3 4 2 0 0o 2 2 3 I 1 s
L 1 0 0 1 7 0 0 1 1 7 0 0 1 1
93 0 1 0 1 15 0 0 I 1 9 2 0 1 3
150 1 0 1 2 43 3 0 2 5 11 1 0 0 |
240 5 0 3 8 93 0 1 0 1 13 4 1 1 6
260 0 0 1 1 150 0 1 1 2 20 1 1 1 3
460 6 1 2 9 210 1 0 1 23 4 0 2 6
1110 4 7 6 17 240 6 1 4 11 28 1 0 0 1
22400 20 12 16 48 260 0 0 1 1 30 0 1 2 3
Total 40 21 30 91 460 6 1 2 9 43 1 0 4 5
1110 5 6 2 13 75 2 1 0 3

22400 15 11 15 41 93 3 1 0 4

Total 39 21 30 90 150 4 2 2 8

210 1 3 1 5

240 3 1 0 4
460 4 3 5 12

1110 1 1 2 4

>2400 1 4 4

Total 40 21 30 91
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10. 7 Anexo 7

Questiondrio para avalia¢do das consequéncias da descarga dos detritos domésticos sobre
a saude publica.

Questiondrio
1. Numero...
2. Data....

3. Local... Costa do Sol... Ponta Rasa....

Identificagdo
1. Nome...
2. Masculino... Feminino....
3. Idade... anos
4. Profissio ...

Questoes
1. Tem latrina?
a) Sim...
b) Néo...
1.1 Se tem de que tipo?
a) Melhorada...
b)precaria...
1.2 Se ndo, onde faz as necessidades?
a) Na casa do vizinho...
b) No Mangal...
¢) No outro lugar... Qual?...
1.3 As pessoas sem latrinas tém usado o mangal para fazer necessidades?
a) Sim...
b) Nio...
¢) Néo sabe...
1.4 Se sim fazem necessidades de que tipo?
a) Maiores...
b) Menores...
¢) Todas...
d) Nao sabe...
1.5 Existem casos de latrinas que despejam dejectos directamente nas aguas do mangal
através de condutas?
a) Sim...
b) Nio...
1.6 Se sim porqué?
a) E o local apropriado...
b) A latrina ndo demora encher...
¢) O quintal é muito pequeno....
d) Outro... qual?...
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2. Onde deposita o lixo doméstico?
a) Enterra...
b) No mangal...
¢) O conselho municipal recolhe...
d) Outra forma de tratamento de lixo... qual?...
2.1 Se deposita no mangal porqué tem ser 14?
a) E lugar sujo...
b) O conselho municipal ndo recolhe...
¢) Sempre depositou se no mangal...
d) Outro... Qual....
3. Usa o mangal para alguma actividade doméstica?
a) Sim...
b) Nio..
3.1 Se sim, qual?
a) Tirar estacas....
b) Tirar canigo....
c¢) Pescar...
d) Tomar banho....
e) Fazer machamba...
f) Outro... qual....
3.2 Se pesca o que faz com o pescado?
a) Consumo doméstico.....
b) Venda...
¢) Outro....
3.3 As criancas desta zona tém usado o mangal?
a) Sim...
b) Nio....
3.4 Se sim o que tem feito?
a) Pescar...
b) Tomar banho...
¢) Brincar...
d) Outro... qual?....
3.5 Se ndo porqué?
a) A agua € muito suja...
b) Vao apanhar doengas....
¢) Outro.... qual?...
3.6 As criangas que pescam o que fazem com o pescado?
a) Fazem aquario...
b) Levam para as mées cozinharem?...
¢) Assam....
d) Vendem...
e) Outro... qual?...
4. Tem &gua canalizada?
a) Sim...
b) Néo...
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4.1 Se ndo onde ¢ que tira agua?
a) Na casa do vizinho...
b) No fontanario publico...
¢) Outro... qual?...
4. 2. Tem usado a 4gua do mangal para alguma actividade doméstica?
a) Sim...
b) Nio...
4. 3 Se sim qual?
a) Lavar...
b) Construir...
¢) Outro... qual?...
5 Existem casos de
a) Ratos...
b) Caes...
¢) Moscas...
d) Mosquitos...
6. Houve algum caso de diarreia nas ultimas 4 semanas?
a) Sim...
b) Nio....
6. 1 Se sim, quantas vezes por dia?
a) Uma...
b) Duas...
¢) Trés...
d) Mais de trés...
6.2 As fezes eram com sangue?
a) sim...
b) Nio...
d) Nio sabe...
6.3 A pessoa tinha dores de barriga?
a) Sim....
b) Nio...
6.4 Se sim a dor era?
a) Na parte superior...
b) Na parte inferior...
c¢) Em toda a barriga...
6.5 A pessoa vomitava?
a) Sim...
b) Nio...
6. 6 O vomito era com sangue?
a) Sim...
b) Nio...
c¢) Nio sabe....
7. Houve algum caso de problema de pele nas tltimas 4 semanas?
a) Sim...
b) Ndo...
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7.1 A pessoa tina borbulhas na
a) Cara...
b) Bracos...
¢) Pernas...
d) Em todo o corpo...
7.2 A cor dos olhos da pessoa com problemas da pele mudou para
a) Amarelo...
b) Vermelho...
¢) Outra... qual?....
8. Houve algum caso de febre nas ultimas 4 semanas?
a) Sim...
b) Nao...
8.1 Se sim, a pessoa tinha?
a) Frio/tremor...
b) Tosse...
¢) Dores de cabega...
d) Dores nas articulagdes...
e) Dores no Corpo....
f) Diarreia....
¢) Falta de apetite...
9. Qual ¢ a sua opinido sobre o deposito de lixo no mangal?

Obrigada pela atengdo

O inquiridor
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7.1 A pessoa tina borbulhas na
a) Cara...
b) Bragos...
¢) Pernas...
d) Em todo o corpo...
7.2 A cor dos olhos da pessoa com problemas da pele mudou para
a) Amarelo...
b) Vermelho...
¢) Outra... qual?....
8. Houve algum caso de febre nas tltimas 4 semanas?
a) Sim...
b) Néo...
8.1 Se sim, a pessoa tinha?
a) Frio/tremor...
b) Tosse...
¢) Dores de cabega...
d) Dores nas articulagdes...
e) Dores no Corpo....
f) Diarreia....
g) Falta de apetite...
9. Qual € a sua opinido sobre o depodsito de lixo no mangal?

Obrigada pela atencdo

O inquiridor
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