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Resumo

A presente dissertacdo intitulada, "Andlise da Prevaléncia do Fecalismo a Céu Aberto no Distrito
de Govuro, Provincia de Inhambane™ tem como objectivo principal compreender de que forma os
aspectos socioculturais condicionam a adopgao das praticas de saneamento basico, para as familias
e comunidades rurais no distrito. Optamos pela combinacéo de pesquisa qualitativa e quantitativa,
por nos permitir perceber, descrever e explicar os fendmenos sociais, neste caso a pratica do FeCA,
nas comunidades de estudo. Os resultados da pesquisa mostraram que a pratica do FeCA é a forma
de evacuacdo de excretas mais comum para a populacdo nativa. Os habitos e costumes, aliados aos
factores econémicos, constituem os principais aspectos para a preeminéncia do FeCA. Apesar da
recente proliferacdo da cdlera, as taxas de mortalidade por doencas originadas por saneamento
precario tende a decrescer. A grande maioria da populacéo, percebe haver alguma relacdo entre o
saneamento basico e qualidade de vida das pessoas. Estas tém conhecimento sobre o mau
saneamento como principal razéo de surgimento de varias doencas hidricas. A maioria das pessoas
entrevistadas pensa que a descontinuidade do FeCA é da responsabilidade do Estado. O estudo
concluiu ainda, que os cuidados com o saneamento do meio, tém sido visto como ac¢do
indispensavel, para a melhoria do estado de satde da populacdo. Assim, as praticas socioculturais
vigentes na maioria das comunidades do distrito de Govuro, principalmente aquelas ao longo da

costa e das margens do rio Save, influenciam a transcendéncia da prética do FeCA.

Palavras-chave: Saneamento Béasico, Fecalismo a Céu Aberto, Saude e Comunidade.
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Abstract

The present dissertation entitled, "Analysis of the Prevalence of Open Defecation in the District of
Govuro, Province of Inhambane™ has as its main objective to understand how sociocultural aspects
condition the adoption of basic sanitation practices, for families and rural communities in the
District. We chose to combine qualitative and quantitative research, as it allows us to understand,
describe and explain social phenomena, in this case the practice of FeCA, in the study
communities. The research results showed that the practice of FeCA is the most common form of
excreta evacuation for the native population. Habits and customs, combined with economic factors,
constitute the main aspects for the pre-eminence of FeCA. Despite the recent proliferation of
cholera, mortality rates from diseases caused by poor sanitation tend to decrease. The vast majority
of the population perceives there to be some relationship between basic sanitation and people's
quality of life. They are aware of poor sanitation as the main reason for the emergence of various
water diseases. The majority of people interviewed think that the discontinuation of FeCA is the
responsibility of the State. The study also concluded that environmental sanitation care has been
seen as an essential action to improve the population's health status. Thus, the sociocultural
practices in force in most communities in the Govuro district, especially those along the coast and

banks of the Save River, influence the transcendence of the FeCA practice.

Keywords: Basic Sanitation, Open Defecation, Health and Community
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo, cujo tema remete-nos a uma anélise da prevaléncia do fecalismo a céu
aberto (FeCA), nas comunidades rurais do distrito de Govuro, pretende compreender de que forma
0s aspectos socioculturais interferem na escolha do modelo de saneamento basico praticado pelas

familias e ou comunidades rurais do distrito de Govuro.

A auséncia ou deficiéncia do saneamento basico na grande parte das comunidades rurais em
Mogambique, favorece a transmisséo de bactérias, virus e parasitas, que através das fezes, urina
ou vomito da pessoa doente ou portador destes, causam diversas doencas infecto-contagiosas, com
destaque para a colera e diarreia. A contaminacdo por estas enfermidades traduz-se em efeitos
devastadores para a sociedade em geral e contribuem para o incremento das taxas de mortalidade

infantil em diversos paises do mundo.

A baixa expectativa de vida que se regista na maioria dos paises em desenvolvimento, incluindo
Mocambique, resulta por parte da desvalorizacdo socio-normativa que o governo do dia e 0s
respectivos habitantes atribuem ao saneamento basico. As pessoas hegam a aceitar que a mudanca
de comportamento face ao saneamento bésico, pode ser um factor determinante para a qualidade
de vida e sobretudo para a erradicacao do analfabetismo e da pobreza absoluta.

A WATER AID (2015), constata que a nivel global, com maior enforque para 0s paises
subdesenvolvidos, mais de 650 milhdes de pessoas nao tém acesso a agua limpa, e mais de 2,3 mil
milhdes ndo tém acesso a uma latrina segura, higiénica e privada. Nestes paises, a diarreia € uma
das trés principais causas de morte infantil, juntamente com a pneumonia e a maléaria. A maioria
destas mortes, cerca de 58%, poderia ser evitada com o consumo de agua em quantidade e
qualidade prépria, com acesso ao saneamento seguro e uma higiene adequada, incluindo a lavagem
das mdos com éagua e sabdo. Portanto, com pratica destas medidas béasicas, seria possivel salvar

mais de 314.000 criancas e jovens que tem estado a morrer todos 0s anos.

Para Kofi Annan, secretario-geral da ONU, “nenhuma medida fard mais para reduzir as
enfermidades e salvar vidas nos paises em desenvolvimento, do que facilitar o acesso a agua
potavel e aos servicos de saneamento basico” no sentido de melhorar a vida das populag¢des
vulneraveis (ONU, 2003).



Em Mocambique, a preocupacdo em torno da higiene e saneamento do meio rural, incluindo a
construcao e uso da latrina remonta desde 1976, quando o entdo Presidente da Republica Popular,
langou o programa, “UMA FAMILIA, UMA LATRINA”, e através de campanhas de saneamento
abrangentes permitiu que cada familia construisse a propria latrina, alcangando por isso, cerca de
43% de cobertura nacional (MOPHRH, 2021).

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) advogam através do objectivo 6, que até
2030, deveré se alcancar 0 acesso universal ao saneamento e higiene adequados e equitativos para
todos, e acabar com FeCA, com especial atencdo para as necessidades das mulheres e raparigas,
bem assim daqueles em situacédo de vulnerabilidade. No entanto, apesar dos esforcos empreendidos
através de acg¢des governamentais e das ONG’s, visando buscar solugdes praticas que concorram
para o alcance das metas definidas e contribuir desta forma para a melhora do estado de vida das
populacgdes, factores naturais (ciclones, secas, cheias e inundagdes), assim como 0s socioculturais
(habitos e costumes, pobreza e analfabetismo), continuam actuando de forma a retardar os

resultados.

Segundo o relatorio sobre a incidéncia da pobreza, baseado no Inquérito ao Or¢camento Familiar
(IOF, 2015, Instituto Nacional de Estatistica), a taxa de cobertura dos servi¢os de saneamento e
higiene nas zonas rurais em Mocambique, situava-se a 13,2% e a taxa de fecalismo a céu aberto
era de 48.5%. O mesmo relatorio refere-se a um incremento da taxa de cobertura em cerca de 1,2%
por ano, e uma reducdo da taxa de fecalismo ao céu aberto de 68% para 48,5%, 0 equivalente a
cerca de 1,6% por ano, no periodo de entre 2000 e 2015.

Portanto, a este ritmo de crescimento, as metas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), pelas quais o Governo de Mogambique se dispds a atingir, “até 2030, alcangar o acesso
universal do saneamento e higiene, e acabar com a defecacéo a céu aberto”, estardo longe de se

transformar em realidade absoluta.

O saneamento basico é composto por quatro eixos de orientacdo, cuja compreensdo das relacoes
de dependéncia existente entre eles é o ponto de partida para qualquer estudo a este relacionado.
Estes eixos encontram-se ordenados da seguinte maneira: 1. Abastecimento de &gua; 2.
Saneamento, que inclui a evacuacdo/recolha, tratamento e deposicdo de excreta, lamas fecais e

aguas residuais; 3. Recolha ou gestdo de residuos sélidos urbanos; e 4. Drenagem ou gestdo de



aguas pluviais (MOPHRH, 2021). Entretanto, apesar da conexao entre 0s quatro eixos, o presente

estudo, focalizar-se-a apenas no eixo 2, sub-eixo referente a deposicao de excreta.

1.1 Justificativa

A motivagdo para a realizacdo desta pesquisa surge da necessidade de buscar elementos que
despertem a reflexdo em torno dos estimulos socioculturais que influenciam o comportamento das
comunidades rurais do distrito de Govuro, que praticam o FeCA, ignorando todas consequéncias

advindas da defecacdo ao ar livre.

Encoraja-nos também realizar este estudo, o facto de acreditar que ira contribuir para promover
debates, que resultem na busca de explicagdes I6gicas para prevaléncia do FeCA, e sobretudo
incitar a realizacdo de estudos capazes de explicar a verdadeira a relacdo entre os habitos e

costumes e a pratica do FeCA no distrito.

Adicionalmente, acreditamos que a pesquisa ird permitir a exteriorizacdo de alguns valores
culturais da regido, e dela extrair aspectos positivos que contribuam para a mudanca de

comportamento em relacdo ao saneamento familiar.

Por se tratar de uma area pouco explorada, espera-se que deste trabalho culmine, ndo apenas, com
a obtencdo do grau académico, mas também, se assuma como uma opcao de consulta, que seja

capaz de orientar as proximas investigacdes em matérias similares.

A relevancia desta pesquisa, vai além dos limites sociais, pois, seus resultados reflectem
proporcionalmente na saude das pessoas, na renda familiar e economia nacional, bem como, eleva

a reputacdo do governo a nivel internacional.

Acabar com a prética do FeCA nas comunidades rurais do distrito de Govuro, tem sido um dos
grandes desafios sociais que as autoridades governativas enfrentam. A eliminagéo deste mal, exige
por parte do Governo uma atitude arrojada e um redobrar de esforgos no sentido de buscar ndo
apenas as solugdes tecnoldgicas, mas também aquelas do caracter social, para que se tenha uma

explicacdo logica para a predominancia do fenémeno.



Na vertente socioeconomica, a eliminacdo do FeCA favorece a melhoria do estado de saude das
pessoas e comunidade em geral. Uma familia saudavel, tem capacidades para elevar os indices de
producdo de bens e servigos, 0 que resulta consequentemente no incremento da renda familiar. Por
sua vez, melhorando a renda familiar, a familia tem a capacidade de contribuir para o crescimento

econdmico nacional através do encaminhamento aos cofres do estado das receitas fiscais.

Outrossim, a quebra das vias de contaminacgéo das doencas de origem sanitaria, implica a reducao
das despesas familiares, pois, poucas enfermidades resultam em reduzidos gastos na procura de
cuidados de saude (viagens para a unidade sanitaria e compra de medicamentos). O Governo
também € beneficiado pelo mesmo facto, pois, quanto menor o nimero de doentes a precisar de
assisténcia médica, reduzir-se-do 0s gastos pela compra de farmacos e outras despesas de
funcionamento dos servicos de saude. Os valores poupados em ambos 0s casos, poderdo ser
convertidos para a realizacdo de outras ac¢des necessarias para 0 melhoramento das condicGes de

vida no seio da familia e em outras areas de desenvolvimento nacional.

O estudo também € politicamente relevante, na medida em que, ira expor a gravidade do problema
do FeCA e de certa forma despertar atencdo das estruturas governamentais, da necessidade de se
reinventar e desenhar estratégias audaciosas, tendo como foco a promissdo para o alcance das

metas dos ODS e reduzir as taxas de mortalidade infantil.

1.2 Formulacéo do problema

A implementacdo do saneamento seguro nas comunidades, impacta positivamente para a vida das
pessoas, constitui a medida mais acertada para a promocdo da salde publica. Contribui para
reducdo da taxa de mortalidade infantil, bem como, associa-se a melhora das capacidades fisicas
e psiquicas dos individuos. Portanto, o saneamento basico € um dos principais indicadores do bem-
estar social de um determinado povo, através dele se minimizam as consequéncias da pobreza e se

protege 0 meio ambiente.

A pratica do FeCA é um fendmeno que coloca em risco a vida humana como um todo, pois as
consequéncias que dela resultam trazem implicacdes nefastas para toda a sociedade, sem fronteiras

de quem a prética. E facto notavel que o FeCA é praticado especialmente nos extractos sociais de



baixa renda, em condi¢cdes de vulnerabilidade (idosos, agregados familiares chefiados por

mulheres e ou criangas, deficiente fisico ou psiquico), e € quase sempre associada a baixa literacia.

Com base num trabalho empirico (observacdes no terreno), € perceptivel a pressdo social que a
eliminacdo do FeCA coloca para as liderancas distritais e comunitarias, bem como para a
populacdo em geral, pois, as consequéncias drasticas para a saude publica sdo presentes no dia-a-

dia das pessoas mais desfavorecidas e constitui a segunda maior causa de mortalidade infantil.

O relatdrio Progress on Drinking Water and Sanition, elaborado pela OMS e publicado em 2014,
aponta a diarreia como sendo uma das 10 doencas mais mortifera no mundo, levando a 6bito 1,5
milhdes de pessoas somente em 2012 (WHO e UNICEF, 2014).

Dados do INE (2007) mostram que apenas 35% da populacdo do distrito de Govuro usava algum
tipo de latrina, destes, 20,5% ndo sdo seguras. Esses dados deixam claro que o problema da pratica
do FeCA, data de ha longinquos anos, pois, os dados mostram que mais da metade dos AF’s 65%
ndo possuia nenhum tipo de infra-estruturas para defecacdo. Este facto expBe a dura realidade da
exclusdo social que resulta na vulnerabilidade socioeconémica da populacdo residente nas areas

afectadas e com maior enfoque nas criangas menores de 5 anos.

DA PAZ et al. (2012), afirmam que a auséncia do sistema de saneamento adequado em
determinada zona, constitui um indicativo da situacdo de exclusdo social, mas também sugere uma
maior exposicao para a propagacao de doencas diarreicas, com consequéncias adversas na salde

das pessoas.

Desde a independéncia de Mogcambique, em 1975, a proviséo de servicos de saneamento do meio
tem sido um dos grandes desafios do Governo de Mocgambique, com acc¢des concretas
direccionadas as zonas urbanas e outras para as rurais, entretanto, para o distrito de Govuro, local
que acolhe o presente estudo, a precariedade de saneamento continua assombrando o bem-estar
social da populagédo, constituindo uma das principais barreiras a erradicacdo da pobreza e do
analfabetismo, dai a questdo: sera que as praticas socioculturais caracteristicas nas comunidades
rurais do distrito de Govuro contribuem para prevaléncia do fecalismo a céu aberto nas

respectivas familias?



1.3 Objectivos do estudo
Geral:

o Compreender de que forma os aspectos socioculturais concorrem para a escolha do modelo

de saneamento basico praticado ao nivel familiar e ou comunitario no distrito de Govuro.

Especificos:

o ldentificar as alternativas de saneamento (tipo de latrinas, tratamento do lixo e da &gua)
mais usadas pelas comunidades rurais do distrito;

o Descrever as barreiras naturais, socioculturais, politicas e economicas, incluindo
tecnoldgicos, que resultam na predominancia das praticas de FeCA nas comunidades rurais

abrangidas pelo estudo;
o Aferir as percepcdes que as populacdes afectadas pelo fenémeno FeCA tém em relacéo a

pratica do FeCA e o seu estado de salde.

1.4 Hipoteses

A busca de provaveis explicagdes sobre o saneamento deficiente no distrito, permitiu a criagdo das

hipbteses a serem confirmadas ou rejeitadas, a saber:

1. Os hébitos e costumes predominantes nas comunidades rurais do Distrito de Govuro,

podem estar associadas a pratica do fecalismo a céu aberto.

2. Outros factores como o clima, relevo, cheias e inundacdes ciclicas, assim como, fraco
desenvolvimento tecnoldgico na area de infra-estruturas de saneamento, podem ser a razéo

para a fraca aderéncia ao saneamento seguro no Distrito de Govuro.



Estrutura da dissertacéo

O trabalho apresenta seis (6) capitulos, sendo o primeiro referente a introducéo, na qual através da
contextualizacdo busca-se inserir o leitor no assunto da pesquisa. Este capitulo também faz mencéo
aos objectivos que sustentam o estudo; a justificativa, a motivacgao e a relevancia socioeconémico
da pesquisa. Neste espaco também faz-se a descri¢do do problema de pesquisa, e apresenta-se as
hipdteses que procuram trazer alguma explicacdo ldgica para a ocorréncia do facto, a ser

confirmadas ou refutadas através do estudo.

O segundo capitulo apresenta a revisdo da literatura, que além de um breve historial sobre o
saneamento do meio, sdo também debatidas diversas percep¢des em volta do mesmo, em diferentes
pontos geogréaficos. E neste capitulo ainda onde se apresenta o enquadramento tedrico e
conceptual, que consiste na definicdo dos conceitos-chave tratados na pesquisa, mostrando de

outro lado a relacdo que existe entre as mesmas.

O terceiro capitulo faz mencdo as metodologias de investigacdo que norteiam a pesquisa, Sao
apresentadas as diferentes fases que caracterizaram o estudo e os principais procedimentos usados
no processo de colecta e tratamento da informacgdo. Neste capitulo, além da caracterizacéo da area

do estudo, também falamos sobre as limitacdes enfrentadas durante a realizacdo da pesquisa.

O quarto capitulo € reservado para apresentacdo, discussao e interpretacdo dos dados colhidos na
base da observacdo e dos depoimentos colhidos através das entrevistas. No quinto capitulo
evidenciamos as principais conclusfes da pesquisa, onde se verifica a aceitacdo ou negacdo das
hipGteses propostas. Por fim, apresenta-se o sexto capitulo, onde séo arroladas as referéncias

bibliogréficas que conduziram a pesquisa.

2. REVISAO DA LITERATURA



Os debates sobre a pratica do FeCA a nivel global enfatizam que esta constitui um elemento que
determina a qualidade de vida das pessoas. A pratica do FeCA tem sido vista como uma realidade
que condiciona a qualidade de vida da popula¢do em varios paises no mundo, e em particular nos

paises da Africa Subsaariana, Asia-Pacifico, América Latina e Caribe.

A regido sul do Sahara continua se destacando como aquela com as taxas de FeCA cada vez
elevadas. Varios debates sobre 0 assunto, assumem a pobreza extrema que se regista nos paises da
regiao, associada a baixa escolaridade e as crencas culturais como sendo as motivacgdes principais
para a prevaléncia do fendmeno. Estes debates também realgcam a alocacdo minimalista dos fundos
direccionados a programas que visam a eliminacdo do FeCA nos paises subsaarianos, como

demostrativo da despriorizacdo do saneamento do meio.

Em Mocambique, o debate sobre a pratica do FeCA refere que este fendmeno tem impacto na
qualidade de vida da populacdo pobre, principalmente aquela residente nas zonas rurais. Os
debates acerca da préatica do FeCA nos trés panoramas coincidem ao considerar as fragilidades
politicas como sendo 0s pontos fracos mais sonantes nos paises em desenvolvimento. Este estudo
analisa os factores politicos aliados aos habitos e costumes caracteristicos nas comunidades rurais

do distrito de Govuro como sendo 0s principais entraves a extingdo da pratica do FeCA.

A seguir iremos trazer um breve historial sobre o saneamento do meio, bem assim, os debates em

torno do mesmo nos contextos mundial, da Africa Subsaariana e de Mocambique em particular.

2.1 Breve historial sobre o saneamento do meio

A busca pela compreensdo dos antecedentes historicos do saneamento publico, é uma estratégia
adoptada com propdsito de descomplicar o entendimento sobre a relacdo entre o saneamento do
meio e o bem-estar psicossocial do ser humano na actualidade. E importante perceber que esta
tematica faz parte da histéria da humanidade, alcangando diferentes percepgOes, estagios e

tratamentos em decorréncia da transicéo das geracoes.

DE ANDRADE (2004), sugere que os debates em volta do saneamento do meio e sua influéncia
na melhora do estado de saude das pessoas, tenham origem nas antigas civilizagbes, se

desenvolvendo ou retrocedendo de acordo com a evolucdo destas civilizagdes, desaparecendo ou



renascendo com o fim ou surgimento de outras civilizagdes. As conquistas alcangadas nesta época
ficaram esquecidas, porque o conhecimento na época ndo era privilégio da maioria dos homens,

este era apenas para aqueles que fossem aculturados, e ndo parte do saber da populacdo em geral.

A proposito do surgimento da primeira latrina MUMFORD (1998), refere que Sir John Harrington
(1561-1612) cortesédo e poeta satirico inglés, formado em Cambridge, entrou para a historia do
saneamento quando idealizou e convenceu a sua protectora, a Rainha Isabel, a instalar no seu
palacio, um recinto interno e fechado com vaso cloacal, a primeira latrina. Portanto, foi por
intermédio deste que em 1596, surgiu a primeira privada, 0 que constituiu um importante marco
para o aperfeicoamento sanitario da casa. Com a invencdo da privada, surgiu outra prética,
directamente tomada de empréstimo aos chineses: 0 emprego do papel higiénico, mais importante

para a higiene doméstica do que o papel de paredes, que apareceu mais ou menos ao mesmo tempo.

A reforma sanitaria verificada na Inglaterra, em 1847, determinou que 0s esgotos domésticos e
industriais deveriam ser interligados por um sistema que desaguaria nos rios, cabendo aos rios
fazer o papel de depuracdo destes efluentes. Vérios paises do mundo influenciados por esta
reforma, produziram leis que obrigavam a ligacdo de todos os domésticos e industriais a esta nova
tecnologia. Esta inovacao resultou em uma progressiva contaminagao dos rios e a0 mesmo tempo

comprometiam o processo de autodepuracdo dos mesmos (Idem).

Em 1848, a Europa viveu um momento assombrado por um forte surto de colera, resultado da
elevada contaminacdo dos rios e lagos. Este fendémeno fez com que o governo inglés, através dos
seus reformadores sociais criasse a junta central de higiene para fazer a limpeza das cidades e

instalar novos sistemas de distribuicdo das aguas e de esgoto em todo o pais.

A higienizacéo efectiva das cidades foi dirigida pelo sanitarista britanico Sir Edwin Chadwick
(1800-1890), que em 1842 coordenara um estudo sobre as condi¢fes sanitarias da populacdo
operéria, tendo através deste estudo demonstrado a relacdo entre pobreza e insalubridade,
tornando-se modelo para outros sanitaristas em varias outras nagoes. Pela sua dedicagdo a saude
foi considerado pioneiro da saude publica e incansavel apostolo da higiene, foi o primeiro a

compreender a importancia da purificagdo da agua.



O sanitarista, Sir Edwin Chadwick, advoga a relacdo entre pobreza e doenca, na qual esta surgiria
doenca como consequéncia da pobreza, tornou-se adepto da teoria miasmatica, defendendo a ideia
de que a saude é uma questdo de engenharia e ndo de medicina, pois a segunda aponta 0s

problemas, mas € a primeira que os enfrenta e resolve (MERHY, 2014:45).

No desenvolvimento da civilizagdo greco-romana, sdo inUmeras as referéncias de praticas
sanitarias e higiénicas vigentes, bem como a construcdo do conhecimento relativo a associacdo
entre esses cuidados e o controle de doencas. Das préticas sanitarias colectivas mais marcantes na
antiguidade pode-se citar a construcdo de aquedutos, banhos publicos, termas e esgotos romanos,
com destaque para a conhecida Cloaca Méaxima de Roma, considerado um simbolo histérico da
época (DE ANDRADE, 2004).

O sistema de cloaca maxima foi por muito tempo considerado como um dos maiores sistemas de
esgoto do mundo, com 740m de extensdo e 4,30 m diametro, construidas com pedras arrumadas
para a drenagem do solo encharcado aos pés da colina do Capitdlio, desaguando no rio Tigre.
Ainda hoje essa obra é parte do sistema de drenagem da cidade de Roma. O deslocamento dos
efluentes produzidos era levado através do método da prépria gravidade. Para a limpeza destes
sistemas, 0s escravos eram designados para remover todos os dejectos e evitar qualquer
adulteracao no sistema (MUMFORD, 1998).

Por sua vez, OLIVEIRA (2016), afirma que a reflexdo em volta do saneamento, surge aquando da
revolucdo industrial no século XVIII, momento em que actividade produtiva ganhou maior
expressdo e com as descobertas cientificas e tecnoldgicas no século XIX, o homem ampliou as
suas possibilidades de exploracdo da natureza. O despejo inadequado de residuos provenientes das
actividades industriais, tornou-se um agravante de contaminacdo para rios, lagos, e pontos de
colecta de abastecimento de agua. Com essa nova realidade, o desenvolvimento de estudos e
técnicas para o tratamento do esgoto nessas cidades passou a ser fundamental, como medidas

urgentes para a reducdo dos impactos negativos no meio urbano.

HELLER etal. (2018) considera que o desenvolvimento do saneamento basico ocorreu de maneira
lenta e gradual no decorrer da histéria da humanidade. O desenvolvimento da bacteriologia

contribuiu para despertar o homem a prestar mais valor a salde sanitaria, bem como desenvolver
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meios para obter agua potavel, protegé-la de possiveis contaminac6es, como forma de ampliar as

accBes preventivas.

2.2 Estudos sobre a pratica do FeCA no contexto global

A nivel global (SILVA FILHO, 2022; UNICEF e OMS, 2019) referem que o saneamento basico
¢ um factor fundamental para a prevencdo de doencas, e determinante para a elevacdo da
expectativa de vida do ser humano. Estes sublinham que a convivéncia em meio a um saneamento
precario, cria um estado de tensdo permanente no seio dos individuos e ou das entidades
governativas, pois, existe a consciéncia da possibilidade da proliferacéo de devastadoras doencas,
com destaque para a colera e diarreia.

SAHOO et al. (2015) observam que as barreiras ambientais, os factores sociais e 0 medo de
violéncia sexual em locais da defecacdo a céu aberto, podem contribuir para o stress psicossocial
relacionado a falta de saneamento, cujos sintomas sdo diagnosticados principalmente em mulheres

e raparigas.

Por sua vez, PRUSS-USTUN et al. (2019) realcam que 0 mau saneamento é responsavel por cerca
de 432 mil 6bitos por ano, dos quais, 298 mil sdo mortes de criancas abaixo de 5 anos. Numa outra
perspectiva (ALBUQUERQUE, 2012; NOVOTNY et al., 2018; HUTTON et al., 2014, 2020;
ROSS etal., 2021) referem que 0 saneamento seguro e o0 uso da latrina em particular, proporcionam
melhor qualidade de vida, e atraves de factores sociais como privacidade, seguranca, conforto,
limpeza e dignidade, promove-se a condicao de bem-estar social dos individuos, das familias e das

comunidades no geral.

De acordo com RAZZOLINI (2008), beneficios como o aumento da expectativa de vida,
crescimento econdmico, habitos higiénicos, controle e prevencdo de doencas, sdo resultados do

acesso a condicdes adequadas de saneamento basico.

Na mesma linhagem, CAIRNCROSS et al. (2006), referem que o saneamento basico contribui
para o desenvolvimento humano e, realcam que o aumento da incidéncia de doencas e mortes, bem

como a degradacdo ambiental, eleva os niveis de pobreza dos agregados familiares.
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LEONETI et al. (2011:335) afirmam que pelo impacto que o saneamento seguro proporciona na
qualidade de vida, na salude, na educacao, no trabalho e no meio ambiente, 0 saneamento do meio
é sem davidas um dos factores que pela sua actuacdo multidimensional contribui para o resgate da

dignidade humana e para a reducao da vulnerabilidade familiar.

A adopcdo de habitos e praticas de saneamento seguro tem sido um desafio em varios paises do
mundo, em particular aqueles em via de desenvolvimento na Africa Subsaariana, Asia -Pacifico e
América Latina e Caribe. A OMS/UNICEF (2015) apontam resultados positivos em paises como
0 Vietname que em 1990 partiu dos 43% da populacéo praticante do FeCA, para 1% em 2015; no
mesmo periodo, Bangladesh com 40% de populacédo a praticar o FeCA passou para 2% e México
de 51% para 4%.

MARA et al. (2010) refere que a falta de politicas nacionais de saneamento tem constituido uma
barreira fundamental para o sucesso do saneamento. Os autores sublinham que 0s governos e
ministérios que tutelam a area de saneamento, ndo pode desempenhar papéis cruciais como

facilitadores e reguladores do saneamento sem que seja criada a respectiva regulamentacao.

OSUMANU et al. (2019: 2), considera existir uma relagdo entre o status social e a pratica de
FeCA. Os autores explicam que as pessoas com melhor status social séo detentoras de melhores
infra-estruturas de saneamento em detrimento daqueles de baixa renda, que geralmente, sdo 0s

praticantes de FeCA.

A literatura revista sobre 0 saneamento basico e a pratica do FeCA, em particular, mostra inimeros
ganhos socioeconémicos provindos da implementacdo de héabitos de saneamento adequados, em
particular o uso de latrina segura. A eliminacdo de FeCA traduz-se linearmente em melhor
qualidade de vida para a sociedade como um todo, e contribui para a prevencdo de doencas de
origem hidrica, bem assim, ao incremento da renda familiar. O estudo mostra ser necessaria a
promocdo do saneamento do meio como factor chave para a reducéo da taxa de mortalidade, em
especial de menores de 0 a 5 anos de idade. Ademais, a literatura sublinha que o saneamento basico
é um factor determinante para o desenvolvimento humano, pois, perfila a favor do resgate da auto-

estima e dignidade humana, factores sociais cruciais para o bem-estar social do individuo.
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2.3 Saneamento basico no panorama da Africa Subsaariana

Existe uma evidente relacdo entre a precariedade do saneamento de uma comunidade e a
vulnerabilidade social da mesma, ou seja, 0 saneamento deficiente em um agregado familiar ou
comunidade, produz efeitos negativos para o bem-estar social da comunidade. Diante desta
realidade, assiste-se um continente africano, sobretudo a regido sul do Sahara, com os niveis de
pobreza subindo a cada dia, com impactos negativos a atingir milhares de pessoas, como
consequéncia directa da pratica do FeCA. O fraco desenvolvimento socioeconémico que
caracteriza grande parte dos paises do continente africano, contribui para o decrescimento dos

niveis do desenvolvimento humano e aumenta os niveis da vulnerabilidade social.

A WATERAID (2017) afirma que embora a proporcao de pessoas que praticam FeCA na Africa
Subsaariana tenha diminuido em 11% de 1990 a 2010, o nimero absoluto de pessoas a praticar
FeCA na verdade aumentou em 33 milhdes ao longo do mesmo periodo, devido ao crescimento

populacional.

Em varias comunidades rurais da Africa subsaariana, a pratica da defecacio a céu aberto persiste
porque as condicdes que a causam ndo foram adequadamente analisadas ou levadas em
consideracdo antes do inicio dos programas ou projectos criados para tentar supera-la. Embora a
pobreza possa ser considerada a principal razdo para a falta de latrinas em muitas comunidades,
nem sempre explica por que algumas pessoas continuam a praticar a defecacdo a céu aberto, muito
depois de sua comunidade ter recebido pontos de dgua e aprendido sobre a importancia das latrinas
e praticas seguras de higiene (WATERAID, 2009).

No Burkina Faso, Mali e outros paises da Africa subsaariana, as pessoas sentem vergonha ao serem
vistas por seus conjuges, filhos ou outros parentes proximos, caminhando em direc¢do a uma
latrina ou banheiro. Por isso, a maioria das pessoas evita caminhar directamente para a latrina,
optando mesmo por ndo construir nenhuma em suas casas, pois acham que defecar no mato oferece

mais privacidade (ldem).

Ao contrario das sofisticadas redes de esgoto e outros sistemas convencionais desenhados para 0s
paises desenvolvido (GARN, 2017; GALAN et al., 2013) observam que as soluc¢@es de saneamento

mais utilizadas na Africa sdo as latrinas e as fossas sépticas em menor escala, havendo ainda grande
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parte da populacdo que ndo usa qualquer tipo de sistema de saneamento. Essas latrinas consistem
em pocos escavados, de 2 a 3 metros de profundidade, uma laje de concreto simples, de material

plastico e ou de madeira e sem qualquer tipo de impermeabilizacéo.

O'CONNELL (2014:20) em pesquisa realizada em algumas comunidades na india e alguns paises
africanos, observou que, os agricultores acreditam que as fezes sdo benéficas para a agricultura,
pois aumentam a fertilidade da terra, melhorando assim a producdo agricola. Enguanto, 0s
pescadores afirmam que a defecacdo a céu aberto em um rio ou nas praias ndo € prejudicial ao
ambiente, pois acreditam que 0s peixes ao comer dejectos humanos ganham possibilidades para
aumentar a sua reproducdo. Essas crencas sdo salientes entre os praticantes do FeCA e podem

servir como refugio psicoldgico que ajudam a normalizar o seu comportamento.

Os domicilios cujos chefes tém um nivel de escolaridade basica ou mais, possuem maior
probabilidade de ndo defecar ao ar livre do que aqueles sem escolaridade, ou seja, o risco de préatica
do FeCA diminuiu a medida que o nivel educacional do responsavel do agregado aumenta (PAUL
et al., 2022:9). O nivel de escolaridade permite uma melhor compreensdo sobre o saneamento
melhorado, os efeitos de defecar ao ar livre, bem como a relevancia de possuir um latrina segura.
Assim, um elevado nivel de educagdo permite alcancar uma melhor qualidade de vida e maior
renda familiar, portanto, dispde de melhores condi¢bes para investir em infra-estruturas de

saneamento melhoradas.

A WATERAID (2009) sobre as restrices ambientais explica que as condi¢des geofisicas em
alguns locais tornam a construcdo de latrinas mais dificil, seja porque o solo é duro, lamacento,
arenoso e instavel. Portanto, a construcdo de latrinas em areas com estas caracteristicas requer

recursos técnicos e financeiros que muitas vezes as pessoas ndo podem pagar.

A implantacdo das latrinas nas condicGes actuais carrega consigo inimeros problemas para a
sociedade, com maior enfoque para a contaminacédo dos lencgois freaticos e dos solos, constituindo
assim, a razédo para a proliferacdo de muitas doencas. As tecnologias usadas na construgdo das
latrinas seguras sao desajustadas a realidade africana, pois, 0s elevados custos que as caracteriza,
torna-as inacessiveis para as comunidades desfavorecidas dos paises pobres. Ademais, o nivel de
servigos de fornecimento de agua nas comunidades carenciadas ndo esta preparado para

operacionalizar as tecnologias modernas de saneamento.
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Os autores alertam ainda que as tecnologias de saneamento adoptadas em paises industrializados
ndo servem para solucionar os problemas dos 2,9 bilhdes e 4,2 bilides de pessoas que necessitam

com urgéncia de agua potavel e de saneamento seguro em Africa.

Debrucando acerca das teorias defendidas pelos autores, concebe-se que um dos maiores impactos
do saneamento inseguro na Africa Subsaariana é o aumento dos niveis de vulnerabilidade social
por parte da populacdo. Os reduzidos investimentos que sdo direccionados para resolver os
problemas do saneamento bésico, resultam em avultados gastos financeiros na aquisicdo de
farmacos e tratamento de enfermidades advindos da prética do FeCA. Quando a pessoa ndo se
encontra saudavel, diminuem suas capacidades de producdo, enfraquece a rendimento familiar e
aumentam os niveis de pobreza a nivel do agregado familiar. A baixa auto-estima atrofia as
capacidades cognitivas para as criancas em idade escolar e estimula o pensamento de auto-

exclusdo social “a escola ndo é para pobres”, e ha maioria das vezes opta pela desisténcia escolar.

Outro aspecto importante, é que as teorias defendem que as latrinas mais usadas em Africa ndo
fornecem por completo a necessaria seguranca, dado, continuarem sendo fontes de contaminacgéo
da agua subterrdnea e dos solos. Apesar da ideia que aponta para a contaminagcdo de &gua
subterranea e solos, tratando-se de uma escada de saneamento em que muitas familias ainda se
encontram no degrau mais abaixo, € importante enaltecer o esfor¢o daqueles que abandonam o
FeCA para usar a latrina tradicional, pois, é desta forma que se escala os degraus rumo a latrina

segura.

2.4 Saneamento basico em Mocambique

Em Mocambique, 0 saneamento € tido como um servigo basico para sociedade, posto que este,
contribui para a melhoria da qualidade de vida das populacdes, e para a prevencdo e/ou reducao
da incidéncia de doengas de transmissdo hidrica, o que produz efeitos positivos na sociedade tanto
em termos econdmicos como sociais e de saude publica, sobretudo no que respeita a reducédo da
mortalidade infantil (MOPHRH, 2020).
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A UNICEF e OMS (2015) referem que Mocambique é tido como um dos paises que apresenta
condicdes de saneamento mais deploraveis, principalmente para higiene basica da populagéo rural

e na prética de fecalismo a céu aberto, e apresentam como dados:

i) A populagdo com acesso a fontes melhoradas de 4gua potével é de 81% na area urbana e
37% na éarea rural;

i) A populacdo com saneamento seguro é de cerca de 42% na area urbana e 10% na area
rural;

iii) A pratica do fecalismo a céu aberto ¢ de cerca de 13% na &rea urbana e 52% na area rural
(UNICEF e OMS, 2015).

Esses dados indicam que apesar de um aparente progresso nas taxas de cobertura no abastecimento
de agua e saneamento, persistem ainda alguns quesitos retardatarios que desfavorecem o desenho
e implementacéo de solucdes eficazes, acessiveis e sustentaveis para a melhoria do saneamento e

eliminacdo do FeCA a todos niveis sociais.

Cerca de 90% das mortes registadas por diarreia e colera em unidades sanitarias em Moc¢ambique,
estdo relacionadas com a falta de saneamento e higiene adequados. No periodo 2012 a 2015,
Mogambique continua a registar nimeros assustadores de mortes de criancas dos 0 aos 5 anos de
idade pelas mesmas razdes (WHO e UNICEF, 2015).

A WATERAID (2017) explica que quando os dejectos humanos (fezes e urina) ndo sdo bem
cuidados, eles poluem a agua, os alimentos e a terra, e causam graves problemas de saude publica.
A construcdo e o uso correcto de uma latrina segura, evita que 0s germes entrem no ambiente e
protege a salde da comunidade. Afirma ainda que, a satude ndo deve ser a Unica razdo para as
pessoas construirem e usarem latrinas, devem também buscar a realizacdo social. Um agregado
familiar que possui e usa uma latrina segura, conquista com naturalidade o respeito e dignidade
social a nivel da comunidade, e garante a privacidade, seguranca, conforto, e higiene para todos

membros do agregado.

Um outro estudo realizado pela WATERAID Mogambique (2015) demostra o quanto o FeCA tem
impactado negativamente para o desenvolvimento do pais, e cita perdas financeiras a rondar aos 4

mil milhdes de meticais por ano, equivalente a USD 130 milhdes, por causa do saneamento
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deficitario no geral, custos de epidemias, despesas funerérias, poluicdo da agua, desenvolvimento

cognitivo, turismo e USD 70 milhdes que se perde apenas com a préatica do FeCA.

O acesso aos servicos de saneamento melhorados em Mogambique, em 2015, era de cerca de 28%,
portanto, menos da metade do acesso alcangado por outros paises africanos, como a Nigéria, e
inferior do que a Etiopia, a Republica Democréatica do Congo e a Tanzania. Desde 2010, o nivel
de acesso aos servigos nestes paises melhorou, excepto a Etiépia e Mocambique, onde 0s niveis
de acesso de servigos de saneamento melhorados permaneceram estagnados (WORLD BANK
GROUP, 2018).

A WHO e UNICEF (2014) e WORLD BANK GROUP (2018) afirmam que em Mocambique, dos
27% dos agregados familiares que habitam nas zonas rurais, (38%) ainda praticam o FeCA, contra
8% dos agregados familiares nas areas urbanas. Estes estudos realgam ainda que, 0 acesso ao
saneamento melhorado continua baixo entre os agregados cujos responsaveis sao mulheres, idosos,

deficientes e individuos com baixo nivel de escolaridade.

A PNUD (2006) alerta que embora o acesso universal ao saneamento basico seja uma meta a
alcancar em prol dos objectivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), o progresso das acgoes
em vista tem sido bastante vagaroso. De entre as varias razGes que justificam este baixo ritmo,

destaca as questdes politicas, pobreza, género e questdes culturais, e explica:

o As questbes politicas constituem uma das maiores fraquezas para o melhoramento do
saneamento basico em Mogambique, pois, o Pais ndo possui nenhum plano nacional,
solido, exequivel e sustentavel, com definicdo clara dos papéis e responsabilidades (quem

vai fazer o que, quando e como) e metas alcancaveis.

o Sobre a pobreza, a mesma, constata que 0s custos necessarios para investir na melhoria do
saneamento familiar, e ou para constru¢do de uma latrina melhorada em particular, séo
proibitivos na grande maioria da populagdo mogcambicana. Realca que, aproximadamente
1,4 biliGes de pessoas sem acesso a uma simples latrina segura, vivem com menos de 1
délar por dia, portanto, ainda que se disponibilize alguma tecnologia de saneamento de
baixo custo, a mesma continuaria fora do alcance financeiro para grande parte de familias

mocgambicanas;
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o Emrelacdo a desigualdade do género, afirma que, esta ajuda a explicar a baixa procura por
um saneamento melhorado em varias comunidades, pois, na maioria das sociedades
mocambicanas, € a mulher que garante a disponibilidade da agua e defende o acesso a
instalaces sanitarias melhoradas no seio do agregado familiar. No entanto, dentro do
agregado familiar, as ideias vindas da mulher ndo tem tido a necessaria consideragéo, por
isso ndo chegam a alcangar o topo das prioridades. E sim, o homem quem decide quais as

accOes dentro da casa podem, ou ndo ser implementadas em primeiro plano.

o Sobre as barreiras culturais, afirma existirem muitas sociedades que vé normalizando
alguns comportamentos, atitudes e praticas nocivas a convivéncia humana, como € o caso
da préatica do FeCA. Essas praticas vém sendo transportadas de geracdes a outras, e ao
longo do tempo v&o se transformando em problemas crénicos para toda sociedade. E nesta
fase em que a mudanga de comportamento se torna um desafio para a sociedade. Mesmo
que lhes seja disponibilizado uma infra-estrutura de saneamento melhorado, a mesma
sociedade abdica desta e opta em continuar a praticar o FeCA, que para eles parece ser o

mais prazeroso e seguro.

Com base na discusséo sobre a precariedade de saneamento em Mocambique, pode-se depreender
que a pratica do FeCA constitui um dos maiores inconvenientes sociais, que aflige grande parte da
populacdo mocgambicana, em particular aquela que tem a zona rural como seu habitat. O
saneamento deficiente, e a pratica do FeCA em particular, vem se tornando na principal razdo para
proliferacdo de varias doengas, com destaque para a colera e diarreia. Com base na revisao de
literatura, percebe-se também que para caso concreto de Mogambique, a eliminacdo do FeCA sera

sempre mais complicada que alguns paises com igual situacéo.

O pais esta envolto a factores naturais e socioecondmicas que de certa forma, desfavorecem a
erradicacdo da pratica do FeCA. De um lado as questdes relacionadas com a despriorizacdo do
saneamento do meio por parte do governo do dia, que resulta em um desenho de politicas e
estratégias desfocadas, bem como em planos de accéo inexequiveis técnica e financeiramente. Do
outro lado, a vulnerabilidade social que € comummente notavel para maioria da populacéo rural,

faz com que os planos de investimentos para a melhoria do saneamento familiar nunca cheguem a
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alcancar o topo das prioridades, em meio a tantas dificuldades que apoguentam os agregados

familiares.

N&o menos importante, as extensas e fechadas florestas, mangais de grandes magnitudes assim
como o clima tropical seco, predominantes em Mocambique, sao factores que favorecem a prética
do FeCA.

Os factores tecnologicos, habitos e costumes, analfabetismo, tornam a erradicacdo do FeCA um
dos maiores desafios de governacdo. De forma a garantir que as solucdes adoptadas sejam as mais
viaveis, sustentaveis e acessiveis, a populacdo afectada deverd participar na identificacdo do
problema, no plano de accéo, bem assim na implementacdo do mesmo plano. As ac¢oes de solucao
deste problema, deverdo ter como foco o proprio ser humano, ou seja, antes de realizar grandes
investimentos quer financeiros ou tecnoldgicos, é necessario que este seja-lhe explicado da

importancia do uso da latrina e envolvido na escolha da tecnologia que se adeque a sua realidade.

Em varias comunidades rurais da Africa subsaariana, onde Mocambique é integrante, a pratica da
defecacdo a céu aberto persiste porque as condi¢des que a causam ndo foram adequadamente
analisadas ou levadas em consideracdo antes do inicio dos programas ou projectos criados para
tentar superé-la (WATERAID, 2009). Embora a pobreza possa ser uma razdo invocada para
continuidade da pratica do FeCA em muitas comunidades, nem sempre se encontra uma explicacdo
I6gica para que algumas pessoas continuem a defecar a céu aberto, mesmo depois de suas
comunidades ter-se beneficiado de fontes de abastecimento de dgua potavel e aprendido sobre as

vantagens do uso de latrinas seguras e praticas de higiene.

Lacunas nos estudos sobre o saneamento nos trés contextos

Nos trés panoramas, o global, Africa subsaariana e Mocambique, sdo notadas algumas
imprecisdes, que de alguma forma contribuem para a retrocesso comportamental em relacdo ao
saneamento béasico. De entre as imprecisdes, destaca-se o facto de que varios paises em
desenvolvimento e Mogambique em particular, ao saneamento bésico ndo é atribuido a devida
relevancia, tanto a nivel dos 6rgdos de governacdo assim como pelos seus habitantes, seus
impactos para a saude publica continuam desconhecidos no seio da populacéo, principalmente

aquela que reside nas zonas rurais e com baixo nivel escolar.
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Este facto é notavel quando se questiona sobre a existéncia de algum plano estratégico [desenhado
por nds, para nés], que resulte em solucGes praticas, acessiveis e sustentaveis para o problema do
FeCA, em decorréncia da realidade socioecondmica e cultural de cada pais ou regido. Os poucos
programas e ou planos que vigoram em muitos destes paises, incluindo Mogambique, séo
desenhados e financiados por paises desenvolvidos, por individuos que ndo tem a minima nogéo

sobre a cultura africana.

Os estudos sobre a erradicagdo do FeCA e melhoria do saneamento no geral, que tem decorrido na
maioria dos paises da Africa subsaariana, incluindo Mogambique, tem sido bastante superficiais,
ndo tém buscado informacao suficiente sobre a génese do problema, limitam-se a trazer solucbes

incoerentes, insustentaveis e incompativeis com o nosso modo de vida.

As solucGes pensadas deviam buscar responder a questdes ligadas aos nossos habitos e costumes,
a questbes de pobreza que se assiste quase por todos paises, bem assim a vulnerabilidade social
provinda da situacdo da velhice, criancas 6rfas e de pessoas portadoras de deficiéncias fisicas e

psiquicas.

As solugdes para erradicacdo do FeCA, serdo eficazes e sustentaveis, se tiverem como foco a
pessoa que pratica o FeCA. Nele deverdo ser buscadas respostas sobre as razdes pelas quais se
pratica continuamente o FeCA e em conjunto buscar solu¢des que favorecam a forma de viver, 0s

habitos e costumes, a cultura e as crencas da populacéo alvo.

Outro factor notado como omisso, é que as variadas tecnologias de saneamento seguro, disponiveis
para 0s paises em desenvolvimento, foram desenhadas tendo em conta a realidade
socioecondémicas dos paises desenvolvidos. A construcdo, operacionalizacdo e manutencao das
infra-estruturas de saneamento seguro, envolve pré-condi¢des (custos financeiros e acesso a agua
canalizada), portanto, sdo impraticaveis para maioria das comunidades africanas, incluindo as

mogambicanas.

Outrossim, embora os paises de baixa renda tenham concordado com o seu engajamento para o
alcance das metas dos objectivos sustentaveis, quanto ao acesso universal ao saneamento, nao sao
visiveis accdes reais que confirmam o comprometimento politico da maioria das nacgdes africanas

no sentido estancar por definitivo a pratica do FeCA.
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2.5. Definicéo de conceitos basicos

Nesta secgdo iremos apresentar e definir os quatro (04) conceitos operacionalizados nesta
dissertacdo, nomeadamente: saneamento basico, FeCA, salde e comunidade.

Saneamento basico

O conceito de saneamento, como qualquer outro, vem sendo socialmente construido ao longo da
histéria da humanidade, em funcéo das condi¢fes materiais e sociais de cada época, do avango do
conhecimento e da sua apropriacdo pela populacdo. A nocao de saneamento assume conteidos
diferenciados em cada cultura, em virtude da relacdo existente entre homem-natureza e também
em cada classe social, relacionando-se, nesse caso, as condi¢es materiais de existéncia e ao nivel
de informagé&o e conhecimento (MORAES et al., 2012:48).

Na visdo de ALBUQUERQUE (2012) ter saneamento é ter dignidade e cita o facto de milhdes de
mulheres gastarem horas do dia para buscar agua, ficando assim impedida de participar em
actividades produtivas e de educacdo, bem como, com a reduzida quantidade de agua conseguida

as accgdes positivas para com a higiene e saneamento deixam de assumir a prioridade necessaria.

Na perspectiva de (CARCARA et al., 2019 e WHO, 2010), o saneamento basico deve ser
entendido como a gestdo ou o controle dos factores fisicos que podem exercer efeitos nocivos aos
seres humanos, prejudicando, o seu bem-estar fisico, mental e social. Os autores realcam ainda
que, quando o0 acesso ao saneamento ou a infra-estrutura em si é limitado, impactos negativos sdo

experimentados pela populacgéo directa e indirectamente.

Saneamento basico é tudo o que esta associado a relacdo entre as excretas humanas e as pessoas.
Inclui as infra-estruturas usadas para lidar com os excrementos (latrinas), 0s materiais necessarios
para usa-los correctamente (agua) e os comportamentos e atitudes das pessoas em relacdo aos
excrementos e as estruturas sanitarias, por exemplo aceitacdo de defecacdo a céu aberto, lavagem
das maos e outros (CARCARA et al., 2019).
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Para HELLER (2008:67), o saneamento é tido como um conjunto de iniciativas que visam criar
condicdes adequadas a vida, protegendo a salide humana, por meio de intervencdes no meio

ambiente, no sentido de torna-lo produtor de salde.

O saneamento, além da sua grande importancia para a preservacao dos recursos naturais,
representa a accao preventiva eficaz para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida da
populacdo nas questdes relacionadas a saude publica. Entretanto, a escassez de recursos para
investir nas diversas areas de desenvolvimento das nac¢fes, inclusive aquelas que atendem a
populacdo, especialmente a de baixa renda, influencia negativamente para 0 necessario progresso
na area de saneamento (JAVAREZ et al., 2007:795).

TISCOSKI (2011) afirma que os servicos de saneamento estdo relacionados de forma indissociavel
a promocao da qualidade de vida, bem como ao processo de proteccdo dos ambientes naturais, mas
0 acesso universal aos beneficios do saneamento ainda é um desafio a ser alcancado e proporciona-
lo de forma equénime a toda sociedade, demanda o envolvimento articulado aos segmentos sociais

envolvidos em parceria com o poder publico.

POTTER et al. (2012:14) afirma que uma latrina serd considerada segura se respeitar 0s seguintes
padrdes: a) Estar relativamente livre de moscas e cheiros; b) Eliminar de forma segura 0s
excrementos humanos; c) Estar estruturalmente estdvel para que ndo desmorone durante a

utilizagéo.

Em Mocambique, saneamento basico é quando uma familia possui uma infra-estrutura melhorada
e privada de saneamento onde os excrementos sdo separados do contacto humano. No meio rural,
significa que cada agregado familiar deve ter no minimo uma latrina tradicional melhorada,

portanto, que ndo seja compartilhada com outra familia (MOPHRH, 2020).

Fecalismo a céu aberto

O fecalismo ou defecacdo a céu aberto é o ato de dispor fezes humanas em corpos hidricos, em
praias ou em quaisquer outros espacos abertos (UNICEF e WHO, 2015b). ALBUQUERQUE
(2014) afirma que defecar a céu aberto ¢ uma afronta aos direitos humanos, e explica: “A dignidade
estd intimamente ligada ao respeito proprio, que € algo dificil de ser mantido quando uma pessoa

é forcada a se agachar a céu aberto, sem qualquer privacidade e sem condigdes de limpar-se
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correctamente depois de defecar, enfrentando também a ameaca constante de um ataque em um

momento tao vulneravel”.

Escada de saneamento - é uma metafora para a ideia de progressdo incremental entre niveis de
servico de saneamento de diferentes qualidades, comecando pelo degrau baixo até alcancar o
seguro, confortavel, privativo, higiénico e digno. A tomada de deciséo deve ocorrer tendo em conta
a andlise dos diferentes aspectos, dentre estes, o custo financeiro, o impacto sobre a saude,
disponibilidade de materiais, tipos de solo, disponibilidade de agua e outros (POTTER et al.,
2012:7).

No que se refere ao modelo da escada de saneamento em Mocambique, a Direc¢do Nacional de
Agua— DNA (2014), considera a existéncia de 4 estagios de comportamentos diferenciados, sendo
a mais baixa aquela ndo aceitavel em nenhum espago do territdrio nacional, por se equiparar a
inexisténcia dos servigos basicos de saneamento (FeCA, sistema de gato, e latrinas tradicionais
ndo seguras). No segundo degrau encontra-se a latrina tradicional melhorada, que ndo sendo a
melhor, é aceitavel nas comunidades rurais, cujos assentamentos sdo dispersos. O terceiro e
quartos degraus sdo desejaveis, pois, renem todos requisitos necessarios em uma latrina
(seguranca, conforto, privacidade, higiénico e dignidade), portanto, esta separa de forma higiénica

as fezes humanas do contacto das pessoas.

Os debates demostram a inoperancia das politicas e leis que regulam o saneamento em
Mogambique, principalmente aquelas respeitantes as zonas rurais. A latrina tradicional melhorada
é determinada como a minima desejavel para o meio rural, tendo em conta o nivel de seguranca

gue proporciona para os utentes.

A partir da observacao directa e entrevistas semiestruturadas aos agregados familiares nas 05
comunidades seleccionadas para o estudo, a saber, Matasse, Matique, Njenga, Chimunda e
Maluvane, percebeu-se que grande parte destes, particularmente os que habitam na zona das
margens do Rio Save e da costa maritima, pratica o FeCA. Ademais, as poucas latrinas
encontradas, sdo tradicionais, construidas a base de material local, e ndo proporcionam o nivel de
seguranga desejavel para a protecgdo contra doencas, ou seja, ndo separam de forma higiénica os

dejectos humanos do contacto com as pessoas, 0 que ndo as deferéncia da préatica do FeCA.

23



A proliferacdo de agentes de contaminacdo de doencas diarreicas, principalmente as moscas,
denuncia o grande perigo provocado pela quantidade de fezes humanas espalhadas pelas

comunidades.

Saude

Para SCLIAR (2007), o conceito de saude reflecte a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: saude nédo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época,
do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepcdes cientificas,
religiosas, filosoficas. O mesmo, aliés, pode ser dito das doencas. Aquilo que é considerado doenca

numa determinada sociedade em outra pode ndo constituir nenhuma doenga.

DE ARAUJO (2008) considera que o conceito de saide deve ser construido, respeitando-se a
diversidade da condicdo humana, a pluralidade dos aspectos socioculturais e as circunstancias
politicas, e deve abarcar extremos em que um individuo portador de alguma enfermidade cronica
ou degenerativa seja considerado um ser saudavel, desde que receba atencdo a saude, seja
reconhecido pela sociedade, receba proteccdo do Estado e, principalmente, sinta sua autonomia

reconhecida e satisfeita sua expectativa quanto a qualidade de vida que desfruta.

A crenca de que a populagdo sempre praticou o FeCA e nunca ficou doente, revela que para 0s
nativos, a salde significa apenas a auséncia de doenca, ou seja, uma pessoa se considera com
problemas de salde quando estd acamada. A populacdo local ndo considera a auséncia do
saneamento seguro, como a principal razao para o surgimento de graves problemas de satde, como

a baixa auto-estima, stress psicossocial, baixo aproveitamento escolar e ou laboral e outras.

Comunidade

O conceito de comunidade apresenta-se desafiante na sociedade actual, devido a sua polissemia,
pois comporta uma diversidade de sentidos. Este pode ser usado para descrever desde aldeias,
clubes e bairros, até grupos étnicos e na¢des. Devido ao amplo espectro conceitual, a definicdo de
comunidade tem sido permeada pela sua dimenséo subjectiva, ou seja, estrutura-se a partir de um
sentimento de unido, de um senso de pertencer a uma determinada colectividade. A comunidade

até pode ser considerada um grupo de pessoas que compartilham o mesmo espaco geogréfico,
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porém, além disso, esses individuos podem ter caracteristicas sociais e culturais determinadas,

possuindo uma diversidade de valores e interesses comuns (OLIVEIRA, 2013:137).

A comunidade local é o conjunto de populacdo e pessoas colectivas compreendidas numa
determinada unidade de organizacdo territorial, nomeadamente provincia, distrito, posto
administrativo, localidade e povoacdo, agrupando familias, que visam a salvaguarda de interesses
comuns, tais como a proteccdo de areas habitacionais, areas agricolas, quer sejam cultivadas ou
em pousio, florestas, lugares de importancia cultural, pastagens, fontes de &gua, areas de caca e de
expansdo (DECRETO 11/2005).

Depois da breve definicdo do conceito de comunidade, nesta dissertagdo tratamos a comunidade
como sendo um grupo de pessoas residentes num determinado espago geografico, que
compartilham lacos, valores socioculturais e formas de relacionamento especificos que lhes
identifica como uma colectividade. Porém, esta afirmacdo ndo pode conduzir a uma percepc¢éo da
comunidade como um grupo unanime e consensual, pois, sempre sdo notaveis diferencas de

pensamento e de actuacgdo entre os membros da mesma comunidade.

! Regulamento da Lei dos Orgéos Locais do Estado

25



3. METODOLOGIA

O estudo assume a abordagem quantitativa e qualitativa, dada a indiscutivel complementaridade
de ambos na concretizacdo dos objectivos da investigacdo. BOTELHO, et al. (2014:52), refere que
a pesquisa pode ser realizada dentro da abordagem quantitativa e qualitativa. As duas abordagens
ndo se excluem, uma vez que a abordagem quantitativa busca indicadores e tendéncias observaveis

e a qualitativa destaca os valores, crencas e atitudes

Desta forma, as duas abordagens se complementaram e a interac¢do de ambos, favorece a analises

mais profundadas, permite o alcance de resultados que ndo poderiam ser alcangadas se isoladas.

Abordagem qualitativa

BRIZOLLA et al. (2020:108) conceitualiza a pesquisa qualitativa como um meio para conhecer,
compreender e explicar os significados que individuos e/ou grupos atribuem aos fendmenos de

ordem social e/ou psiquica nos quais esses individuos e grupos estao inseridos.

Na abordagem qualitativa, o cientista pretende aprofundar-se na compreensdo dos fenémenos que
estuda, accdes dos individuos, grupos ou organizacbes em seu ambiente ou contexto social,
interpretando-os segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situacdo, sem se
preocupar com representatividade numeérica, generalizacGes estatisticas e relagfes lineares de
causa e efeito (DE ASSIS GUERRA, 2014:11).

A pesquisa qualitativa mostra-se eficaz para estudos voltados para a compreensdao da vida,
comportamentos, percep¢des de individuos e ou extractos sociais, portanto, estudos que ndo podem

ser quantificados.

Durante o estudo mostrou incontorndvel o uso da abordagem qualitativa, pelo facto de a mesma
ter permitido a compreensdo mais aprofundada e exaustiva sobre a problematica da precariedade
do saneamento basico no distrito de Govuro, portanto, possibilitou-nos a analisar o fendmeno da
pratica do FeCA no contexto rural, a partir dos depoimentos, percepc¢des, motivacdes singulares e

colectivas das pessoas envolvidas na pesquisa.
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Abordagem quantitativa

O método quantitativo preocupa-se com representatividade numérica, isto €, com a medicdo
objectiva e a quantificacdo dos resultados. Tem, portanto, o objectivo de generalizar os dados a
respeito de uma populagéo, estudando somente uma pequena parcela dela. A pesquisa quantitativa
¢ apropriada para medir tanto opinides, atitudes e preferéncias como comportamentos (ZANELLA,
2011:95).

A abordagem quantitativa foi usada neste estudo, buscando mostrar as tendéncias estatisticas e a
diferenca de reflexdes que os entrevistados apresentam sobre 0 mesmo facto. Desta forma, a partir
de uma amostra representativa da populacéo (28 entrevistados), seleccionadas nas 05 comunidades
abrangidas pelo estudo, extraimos as diferentes formas de percepcao em relacdo ao saneamento do
meio. Ou seja, optamos por esta abordagem para descobrir quantas pessoas das 28 envolvidas no
estudo compartilham alguma caracteristica, comportamento ou um grupo de caracteristicas e ou

comportamentos.

Destacamos também, a utilizacdo do método indutivo na pesquisa, na medida em que permitiu-
nos que a partir de analise de ideias individuais, se conhecesse o estilo de vida de toda comunidade
abrangida pelo estudo. BRAUNER et al. (2014:40) afirma que o método indutivo é um processo
pelo qual, partindo de dados ou observacdes particulares constatadas, podemos chegar a

proposicdes gerais. Técnicas de pesquisa

A definicdo do instrumento de colecta de dados dependera dos objectivos que se pretende alcancar
com a pesquisa e do universo a ser investigado. Segundo MINAYO (2012:622), fazer ciéncia é
trabalhar simultaneamente com teoria, método e técnicas, huma perspectiva em que esse tripé se
condicione mutuamente: 0 modo de fazer depende do que o objecto demanda, e a resposta ao

objecto depende das perguntas, dos instrumentos e das estratégias utilizadas na colecta dos dados.

Os instrumentos de trabalho de campo na pesquisa qualitativa visam fazer mediacdo entre os
marcos tedrico-metodoldgicos e a realidade empirica. S&o eles: roteiro de entrevista, roteiro para

observacao participante e roteiro para discusséo de grupos focais (MINAYO, 2014:189).

DE OLIVEIRA et al. (2016) alerta para a existéncia de varios instrumentos que podem ser

utilizados pelo pesquisador para garantir 0 éxito da pesquisa, no entanto é sempre importante
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lembrar que a escolha dos instrumentos de pesquisa ndo pode se dar de forma aleatéria. Segundo
0 autor, uma série de cuidados devem ser observados no momento de escolher os instrumentos que

serdo utilizados na realizagéo da pesquisa.

Antes de seleccionar os instrumentos o pesquisador deve reflectir e sobre questdes que podem
nortear correctamente a sua decisdo: Quais sdo os tipos de instrumentos de colecta de dados
existentes? Quais instrumentos se adequam ao tipo de pesquisa que pretendo fazer? O instrumento
ou instrumentos escolhidos ajudam a obter, de forma satisfatdria, as informagfes que sejam

precisas para chegar as conclusfes que desejo com meu estudo?

Para esta pesquisa, a colecta de dados foi possivel através das quatro técnicas de pesquisa

principais, nomeadamente: documental, bibliografica, observacdo e entrevistas

Pesquisa documental

GIL (2008:51) considera que a pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliogréfica.
A Unica diferenca entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto, a pesquisa bibliogréfica
baseia-se fundamentalmente das contribui¢bes dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda nenhum tratamento analitico,
ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objectivos da pesquisa. O autor refere-se
a documentos oficiais, periddicos e publicacdes oficiais, cartas, contratos, relatorios de pesquisa,

sobre um determinado assunto.

Esta técnica foi usada nesta pesquisa, como resposta a fraca disponibilidade da literatura
mog¢ambicana sobre a matéria de estudo, portanto, permitiu a elaboracdo do quadro teérico sobre
a matéria de pesquisa.

Pesquisa bibliogréafica

Quando elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente por livros, revistas,
publicacdes em periodicos e artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacoes, teses,
material cartografico e internet, com objectivo de colocar o pesquisador em contacto directo com

material tedrico ja escrito sobre o assunto da pesquisa (PRODANOQV, et al., 2013:54).
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Para melhor percepc¢do do assunto em estudo, esta técnica facilitou o acesso a estudos e debates
anteriores sobre o saneamento basico nos contextos global, Africa Subsaariana e de Mogambique

em particular.

Observacéo directa

A técnica de observacgdo consiste na utilizacdo dos sentidos com vista a adquirir conhecimentos
necessarios sobre o quotidiano (GIL, 2008:100). CHIZOTTI (2000:90) refere-se a observacao
directa ou participante como a adequada para estudos qualitativos, pois, permite o contacto directo
do pesquisador com o fendmeno observado, permite recolher as ac¢Bes dos actores em seu

contexto natural, a partir de suas perspectivas e seus pontos de vista.

Portanto, através da técnica de observacdo directa, tornou-se possivel a colecta de dados
observaveis, aqueles que os entrevistados ndo verbalizaram, mas que ocorriam de acordo com as

suas actividades no quotidiano.

Entrevista semi-estruturada

A entrevista semiestruturada proporciona maior liberdade aos interlocutores (entrevistador e
entrevistado) para explorar mais informagdo sobre o assunto da pesquisa. Combina perguntas
fechadas e abertas. Nesse tipo de entrevista o entrevistado tem liberdade para se posicionar

favoravel ou ndo sobre o tema, sem se prender a pergunta formulada (MINAYO, 2010).

As entrevistas semiestruturadas sao utilizadas nas pesquisas cientificas por conciliarem um certo
grau de comparabilidade entre o depoimento dos participantes e um espago para a espontaneidade
na emergéncia de significados ndo previstos. Servem-se de um roteiro prévio mas obedecem um

fluxo espontaneo de conversa

MINAYO (2018:13) realca que, a entrevista semiestruturada combina um roteiro com questoes
previamente formuladas e outras abertas, permitindo ao entrevistador um maior controle sobre o
que pretende saber, sobre o campo de pesquisa e, a0 mesmo tempo, dar espaco a uma reflexao

livre e espontanea do entrevistado sobre os topicos assinalados.
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No caso desta pesquisa, realizamos entrevistas semiestruturada para técnicos de instituicoes
publicas, que lidam com os problemas de saneamento do distrito. Em seguida, realizamos
entrevistas individuais dirigidas a (17) representantes das quatro comunidades envolvidas no
estudo, nomeadamente, Matasse quatro (4), Matique quatro (4), Njenga trés (3), e Maluvane seis
(6). Adicionalmente, realizamos 11 grupos focais separados sendo sete (7) mulheres e quatro (4)
homens residentes na comunidade de Chimunda para aferir sobre os problemas de saneamento que

esta comunidade enfrenta e como pensam em resolver.

A aplicacdo de guido de entrevistas, o uso de maquinas fotogréficas, bloco de notas, foram as
ferramentas encontradas para garantir que os materiais colectados estejam conservados e permitam

a realizacdo da analise e interpretacdo de dados da pesquisa.

3.2 Grupo alvo

A pesquisa teve como grupo alvo as comunidades cuja pratica do FeCA regista-se com maior
gravidade. Foi dada atencdo especial a populacdo vulnerdvel, que habita nas comunidades
periféricas em relacdo a vila sede do distrito. A escolha desta subclasse da populacéo € justificada
pelo facto de ser o grupo que vive as consequéncias da exclusdo social, caracterizada pela
dependéncia total a actividades de subsisténcia, extrema pobreza e baixo nivel de alfabetizacdo,
factores que interferem directamente na pratica do FeCA.

3.3 Amostra

No geral, foram entrevistadas 28 pessoas, sendo 17 entrevistas individuais e 11 grupos focais. A
amostra foi determinada usando o critério da conveniéncia, que se caracteriza pela reducéo, ou
seja, por permitir que o pesquisador seleccione uma amostra da populacao ou elementos, que sejam

faceis de contactar tendo em conta os objectivos pretendidos (NOBRE, 2016).
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3.4. Analise de dados

CARDOSO etal. (2021:99) afirma que a escolha do melhor método da analise de dados dependera,
dentre outras coisas, da natureza do objecto de pesquisa e dos objectivos da investigacdo. A fase
de anélise de dados tem como finalidade estabelecer a compreensdo dos resultados da pesquisa,
confirmar ou ndo os pressupostos determinados, responder as questbes formuladas e assim
aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado (TAQUETTE, 2016:525).

Com esta afirmacédo percebe-se que é importante seleccionar uma técnica de analise de dados que
nos permita estabelecer uma conexao entre os dados colhidos no campo e os fundamentos tedricos

usados na pesquisa, para que o respectivo cruzamento resulte em respostas as questdes da pesquisa.

TAQUETTE (2016:526), alerta que, na analise dos dados o pesquisador deve ter cuidado para ndo
se deixar levar por conclusbes precipitadas, aparentemente nitidas e transparentes. Segundo a
autora, quanto maior a familiaridade que o pesquisador tem em relacdo aquilo que esta

pesquisando, maior podera ser sua ilusdo de que os resultados sejam 6bvios.

Para este estudo, a técnica de analise de conteudos, constituiu a principal op¢do, por ser a mais
adequada para pesquisas sobre o comportamento humano, sobre as motivagdes sociais para o
comportamento e busca entender as percepcdes que as pessoas tém sobre o mesmo
comportamento. CARDOSO et al. (2021:99) considera que a técnica de analise de contetdo pode
ser uma excelente opcdo quando o objectivo da pesquisa for analisar os dados provenientes das
comunicacdes, buscando compreender os significados e os sentidos das mensagens, que vao além

de uma leitura comum.

3.5. Limitac¢des da pesquisa

Igual a qualquer outro trabalho, a pesquisa observou alguns percalgos que de alguma forma terdo

interferido na qualidade dos resultados. Dentre as varias limitagdes encaradas, destacam-se:

o A auséncia de bibliografia nacional que aborda sociologicamente o saneamento. Um dos

maiores constrangimentos enfrentados tem a ver com a escassez de literatura nacional que

31



©)

aborde com a necessaria profundeza, a parte social do saneamento basico, o que ajudaria a
compreender a préatica do FeCA, como um problema social.

Dificuldades de comunicagdo entre as partes, uma vez, o entrevistador ndo ter dominio da
lingua mais falada (ndau) na maioria das comunidades do distrito, sendo assim obrigado a
confiar fielmente no tradutor.

Auséncia de dados estatisticos actuais e sistematizadas sobre o acesso ao saneamento nas
comunidades, terd sido uma das grandes dificuldades enfrentadas. Para ultrapassar esta
dificuldade foram usados como referéncia os dados estatisticos do Censo de 2007.

N&o menos importantes, as limitacGes financeiras, também interferiram de forma negativa
para o desenvolvimento deste estudo. Tendo sido um estudo através de fundos préprios, a

exiguidade destes, condicionou a abrangéncia e o periodo estipulado para a pesquisa.

3.6. Considerac0es éticas

A realizacdo deste trabalho obedeceu as seguintes consideracdes éticas:

o

o

Consenso informado a cada entrevistado que estiver voluntariamente disponivel para
participar da pesquisa.

Anonimidade, os nomes dos entrevistados ndo serdo expostos, no projecto e na dissertacao,
usando apenas pseuddnimos para evitar interferéncias externas a vida dos entrevistados.
Confidencialidade, toda a informacdo recolhida foi usada apenas para elaboracdo de uma
dissertacdo de mestrado para a obtencdo do grau de Mestrado em Populacdo e

Desenvolvimento.

3.7. Delimitacéo e caracterizagdo da &rea de estudo

O distrito de Govuro localiza-se no extremo norte da provincia de Inhambane a 413 km da capital

provincial — a cidade de Inhambane. Possui uma superficie de 3967 km?, e tem a vila de Nova

Mambone como sede distrital. O distrito apresenta como limites geograficos, a norte o distrito de

Machanga — Provincia de Sofala, a sul o distrito de Inhassoro, oeste o distrito de Mabote e a este,
0 oceano Indico (INE, 2012).
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Em termos administrativo, o distrito encontra-se dividido em dois postos administrativos a saber:
Govuro Sede composto por duas localidades, Mambone Sede e Pande e 0 posto administrativo de

Save, composto por trés localidades, Save, Jofane e Luido (INE, 2012).

IDENTIFICACAO
GEOGRAFICA

ocsauoilmuc()
N
&

Provincia de Sofala

NORTE E ESCALA

Faometos

Figura 1: Localizacdo geografica do distrito de Govuro (INE, 2012).

Populacgado

O distrito de Govuro ocupa uma area de 3.967 kmz, representando uma densidade populacional de
8,7 hab/kmz?, a menor da provincia de Inhambane. Este nimero ¢ inferior a densidade da provincia
de Inhambane 18,5 hab/km2, do pais (25,3hab/km?2) e da média dos distritos costeiros da provincia
da Inhambane 77,7 hab/km2 (INE, 2012). Segundo o INE (2010), Govuro € o distrito que alberga
menor populacdo na Provincia de Inhambane (2,7% da populacéo total da provincia), e maioria

desta (93,8%) reside no meio rural.

Seguindo a tendéncia comum dos distritos costeiros da Provincia de Inhambane, o Distrito de
Govuro apresenta uma predominancia de populacdo feminina (54,9%), sendo a sua maioria
essencialmente jovem. Cerca de 76,7% da populacdo deste distrito enquadra-se na faixa etaria

abaixo dos 36 anos (INE, 2012).

Cultura
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No distrito de Govuro, encontram-se dois grupos etnolinguisticos dominantes, Xitswa e Ndau,
sendo Xitswa predominante no interior no distrito e Ndau ao longo da faixa costeira. Sabe-se que
as principais religiées praticadas no distrito s&o o Cristianismo e o Islamismo, com uma maior

predominancia da primeira (MAE, 2014).

A populacéo do distrito de Govuro é detentora de grandes riquezas culturais, com destaque para
0s rituais de evocacdo dos antepassados, 0s cantos e dancas tradicionais (xingomana, zorre e
ngalanga). Na zona costeira em particular, predominada pela etnia Ndau, as dancas mais frequentes
sdo as praticadas quando se pretende encarnar os espiritos dos antepassados, (Mandique), assim
como a Mateca e Mbhambha. Estas sdo praticadas durante as cerimonias dos lideres tradicionais,
guando se encontram em processo de evocacdo dos antepassados, pedindo virtudes em nome da
populacdo sob um determinado regulado, por ex: chuva, boa campanha agricola, expedicGes de
caca ou pesca, a paz, mitigacdo de calamidades naturais ou efeitos nocivos de animais bravios,
entre outros (MAE, 2014).

Clima, solo e hidrologia

Apresenta uma temperatura média anual de 24,0 °C, ocorrendo uma amplitude térmica anual
relativamente baixa, de cerca de 4,8°C. O més de Janeiro é o mais quente (28,6 °C) e Julho 0 mais
frio (19,0 °C). A precipitacdo média mensal apresenta uma variacdo sazonal relevante, destacando-
se um periodo humido, entre Novembro e Abril, onde ocorre um valor de precipitacdo equivalente
a cerca de 74 % do valor total anual da precipitacdo. O més de Fevereiro é um periodo chuvoso,
com precipitacdo media mensal de cerca de 136 mm. Regista-se o periodo seco entre Maio e
Outubro com médias mensais de precipitacdo entre 30 mm em Agosto e 56 mm em Junho. O
distrito é tido como de alto risco para ocorréncia de depressdes tropicais e ciclones, assim como
esta relacionado com eventos extremos como a seca e inundacgdes, que se tem registado de forma

ciclica nas regides do interior e ao largo do rio Save respectivamente (MICOA, 2012).

A zona litoral caracteriza-se por solos acidentados e permeaveis, sendo desta forma favoraveis a
pratica da agricultura e pecuéria, ao contrario da zona interior que apresenta solos franco-arenosos
e areno-argilosos (MICOA, 2012).
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Quanto a questbes hidroldgicas, os rios Save (com os afluentes Maurungane e Coa), Govuro,
Inhamuvalala, Mulalace, Davetave e Nhangualala, atravessam o distrito de Govuro e desaguam no
Oceano Indico. A excepcao do rio Save, que faz fronteira com o Distrito da Machanga - Provincia
de Sofala, os restantes apresentam regime sazonal, ou seja, tem agua corrente durante a estacéo
chuvosa. Em termos de hidrogeologia, as formacbes aquiferas do Distrito de Govuro sao
geralmente pouco produtivas na costa e muito produtivas no interior do distrito e no vale do Save.
A qualidade da &gua é consideravelmente boa, embora se registe alguns focos de salubridade em
determinadas regides mais ao interior (MICOA, 2012).

Abastecimento de 4gua e saneamento

Entre a 4gua e o saneamento existe uma forte e indiscutivel relacdo de dependéncia, isto ¢, “sem
agua ndo pode existir um saneamento seguro, da mesma forma, que a dgua so estard em condi¢oes
de consumo se observadas todas condigdes de higiene e saneamento da mesma. Portanto, com esta
relacdo torna-se impossivel falar de saneamento sem se referir a agua e vice-versa. Uma correcta
combinacdo de ambos € suficiente para promover um melhor estilo de vida e contribuir para

reducdo das taxas de mortalidade a todos niveis, principalmente de crian¢as menores de 5 anos.

Abastecimento de agua

O relatorio do 1° semestre de 2022 do distrito de Govuro, refere-se a uma taxa de cobertura de
abastecimento de agua potavel de 71,1%. A taxa de cobertura resulta de calculos matematicos
baseados no nimero de infra-estruturas de agua disponiveis, ou seja, cada fonte de agua com
bomba manual construida, assume-se que beneficie a 60 familias ou 300 pessoas. A taxa de
cobertura é referente ao numero de pessoas que seriam servidas por cada infra-estrutura disponivel,
ou seja, a capacidade da fonte de dgua, ndo ao numero de pessoas realmente beneficiadas pela

mesma.

O numero de pessoas que sdo realmente beneficiadas por uma infra-estrutura de agua, podemos
encontrar calculando a taxa de acesso. Em outras palavras, se todas pessoas vivessem em aldeias
ou em comunidades agrupadas, 71,1% estariam cobertas e teriam acesso aos servicos de
abastecimento de &gua potavel. No entanto, dada a dispersdo da populacéo aliado a situagdo de

salubridade da &gua em algumas regides, ainda existe um elevado nimero de familias que continua
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a percorrer distancias superiores a 5 km para alcancar alguma infra-estrutura de agua potavel, como
¢ 0 caso das comunidades de Jofane, Colonga, Mabonga, Nhamucho e Singue e até a consumir

agua impropria, casos de Matasse e Matique.

Saneamento basico

Dados do INE (2007), mostram uma realidade assombrosa para a situacdo do saneamento do meio
no distrito de Govuro. Apenas 35% da populacdo usa algum tipo de latrina, destes, 20,5% usa
latrinas inseguras. Esses dados deixam claro que até 2007, mais da metade dos agregados
familiares (65%) ndo possuia nenhum tipo de infra-estrutura para defecagdo, portanto praticavam

o fecalismo a céu aberto.

Alguns relatérios do distrito, em particular o RELATORIO DE BALANCO ANUAL (2021),
deixam transparecer a uma provavel reducdo do FeCA, no entanto, se analisado o processo de
colecta de dados que culmina com a producdo destes relatdrios, verifica-se que o mesmo é
caracterizado por inimeras imprecisdes, retirando destes a credibilidade, o valor, a seguranca e a
conviccao necessarias. A falta de fundos para realizacdo de estudos e/ou levantamentos acerados,
faz com que os lideres comunitérios sejam considerados a principal fonte de informacéo, apesar
do despreparo técnico e do comprometimento politico dos mesmos. Para estes lideres, ndo Ihes
convém prestar informacdo negativa sobre o saneamento basico nas comunidades sob sua

jurisdicdo, pois, estariam a expor as suas fragilidades para o cargo que lhes foi atribuido.

TAXA DE USO Retrete ligada a fosb&trina melhorada;
séptica; 0,7 4,9 Latrina tradicional
melhorada; 8,8

Latrina nao segura;
20,5

Néo tem

retrete/latrina; 65

Grafico 1: Tipo de latrina por taxas de uso (INE, 2007).

Perfil epidemiolégico
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Similar ao resto do Pais, o distrito de Govuro, tem a malaria como a principal doenca, a que
apresenta maior nimero de notificacdes nas unidades sanitarias, representando cerca de 79% dos
casos entrados nas unidades sanitarias. A segunda maior preocupacdo no distrito sdo as doencas
diarreicas que, representam cerca de 10% dos casos notificados nas unidades sanitarias., As
precarias condicdes de vida da populacdo, fundamentalmente ligados a pobreza, as deficiéncias do
sistema de saneamento e drenagem de aguas residuais, deficiéncia no acesso a agua potavel e
saneamento basico, deficiéncia na alimentacdo, entre outros, sdo as principais razdes para a

proliferagéo destas e outras doencas (SDSMAS 2011).

D Taxa de infeccédo
0

@Malaria

@Diareia
Tuberculose

@H1V/SIDA
Desinteria

@oTs

Gréafico 2: Dados epidemioldgicos (SDSMAS, 2011).

No geral, a preocupagdo com as elevadas taxas de FeCA nas comunidades rurais do distrito de
Govuro, cujas consequéncias se reflectem na qualidade de vida da populacdo local e na recente

eclosdo da colera em particular, tera sido a grande razdo para a escolha deste distrito para

efectivacéo do estudo.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Neste capitulo apresentam-se os resultados da pesquisa em dez (10) subcapitulos, a saber
1) Perfil dos entrevistados ii) Saneamento predominante nas comunidades rurais do
distrito de Govuro; iii) Actual situacdo do saneamento no distrito; iv) Evolugédo das taxas
de mortalidade por doencas hidricas e sanitarias; v) Desafios do saneamento no meio rural
e sua superacdo; vi) Percep¢Oes da comunidade sobre o saneamento; vii) Factores
limitantes a erradicacdo do FeCA, viii) Responsabilidade de provisdo dos servicos de
saneamento; ix) Importancia do saneamento do meio, e X) Doencas associadas aos
problemas de saneamento. A seguir iremos iniciar com a apresentacdo e discussao do

primeiro subcapitulo.

4.1. Perfil dos entrevistados

Para captar o perfil dos entrevistados tomamos em consideracao as variaveis referentes a
idade, género, nivel de escolaridade, estado civil, fonte de renda, nimero de dependentes,
tipo de infra-estrutura de saneamento e lingua mais falada. Deste modo, quanto a fonte
de renda, a excepc¢éo de cinco agregados familiares, que tem a aposentadoria como fonte
de sobrevivéncia, todas as outras familias entrevistadas buscam o seu sustento na pesca
artesanal e agricultura familiar. Quase todas as familias entrevistadas possuem pelo
menos trés (03) dependentes (criangas menores de cinco (05) anos de idade e ou idosos

com mais de sessenta e cinco (65) anos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos entrevistados dezanove (19), afirmou
possuir o nivel primario, sendo que seis (06) entrevistados ndo sabem ler nem escrever.
Apenas trés (03) entrevistados afirmaram ter concluido o ensino secundério basico. O
nivel de escolaridade é uma variavel relevante, pois estabelece uma relacao entre a baixa

escolaridade e a pratica do FeCA.
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Gréfico 3: Nivel de escolaridade (O autor 2023).

Todas as pessoas entrevistadas ja passaram por alguma experiéncia de casamento ou de
uma convivéncia marital, e possuem entre 1 a 6 criancas. A idade minima dos
entrevistados € de 23 anos e a maxima é de 69 anos. No que toca a aspectos de
comunicacdo, 100% dos entrevistados falam fluentemente a lingua Xindau, e apenas 11%

comunica-se alternativamente com a lingua Xiswa.

4.2. Saneamento predominante nas comunidades rurais do distrito de Govuro

Este subcapitulo argumenta que as condi¢Ges sanitarias nas quais os residentes das
comunidades envolvidas na pesquisa vivem ndo sdo das melhores. No geral, a pratica do
FeCA € a forma de evacuacdo de excretas mais encontrada na maioria dos agregados
familiares localizados na éarea de estudo. As poucas latrinas encontradas nestas
comunidades sdo do tipo tradicional, construidas com recurso a material local, portanto,
dado seu estado precario, as mesmas nao proporcionam o nivel de seguranca desejavel para
a proteccdo contra doencas, ou seja, ndo separam de forma higiénica os dejectos humanos

do contacto com as pessoas, 0 que as equipara a pratica do FeCA.

No que se refere aos servigos de abastecimento de dgua, 46% da populacdo consome agua
impropria. A maioria das fontes de abastecimento de agua encontradas nestas comunidades
dispde de agua com alto teor de sal, facto que faz com que as pessoas recorram a pogos
tradicionais que possuem &gua doce, por causa do tipo de lencdis freticos usados

(suspensos, oriundos da dgua da chuva e ou agua dos rios). Desta forma, mesmo as familias
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que usam as fontes dispersas (36%), fontanarios publicos (11%) e torneiras no quintal (7%),

raramente usam-na para 0 consumo humano.

Servicos de abastecimento de agua

B Fonte dispersa
B Fontanario publico

Torneira no quintal

Gréfico 4: Fontes de 4gua usadas (O autor 2023).

Em relacdo ao tratamento de lixo, o estudo mostra quase todos os agregados envolvidos
na pesquisa (86%), depositam-no a céu aberto, ignorando todas as consequéncias que dele
resultam, como a proliferacdo de agentes de contaminacdo de doencas, as moscas,

mosquitos, baratas, ratos e outros.

Tratamento de lixo

14% 0%

M Ceu aberto
H Cova

Lixeira publica

Gréfico 5: Tratamento do lixo (O autor 2023).

Nota-se que, apenas cinco (05) familias possuem infra-estruturas de saneamento que
apresentam os requisitos da seguranca e privacidades necessarias, mas, por se encontrar
entre opcdes inseguras (FeCA e latrinas tradicionais), estas latrinas ndo podem ser

consideradas seguras.

Em via disso, a auséncia de latrinas seguras é facilmente notavel em todas comunidades,

facto que obriga a pratica do FeCA para a maioria dos agregados familiares (18) das (28)
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entrevistadas. Apenas 17,85% possui alguma infra-estrutura de sanitaria com condicdes de

saneamento aceitaveis para o nivel rural.

Formas de evacuacéo de excreta
M Latrina Tradicional

M Latrina tradiconal
4% melhorada
Latrina melhorada

M Latrina convencional

m FeCA

Gréfico 6: Evacuacdo de excreta (O autor 2023).

Conforme a DNA (2014), a seleccdo das op¢des tecnoldgicas de latrinas, devera ser na
base de uma combinagdo de critérios econdémicos, técnicos e sociais. A mesma sugere
opcdes de latrinas que sejam acessiveis, estaveis, que evitem a proliferacdo de moscas,
mosquitos, ratos e outros agentes transmissores de doengas, que ndo produzem cheiro e

possuam uma plataforma de fécil limpeza. E recomenda as seguintes opc¢des de latrinas:

1. Latrinas tradicionais melhoradas — com melhor qualidade do que as tradicionais,
sdo 0 minimo aceitavel para as comunidades rurais, dado, apresentar-se em
condicdes para responder as questdes de seguranca em areas com assentamentos
dispersos. Este tipo de latrinas contribui para o calculo da taxa de cobertura de

saneamento.

2. Latrinas melhoradas ou latrinas melhoradas ventiladas — podem ser usadas em
comunidades com assentamentos aglomerados, € 0 minimo aceitavel para a zonas
urbana. Quando bem construida e usada responde grande parte dos anseios do
utente (privacidade, conforto, seguranca, facil de limpar e proporciona respeito e
dignidade).

3. Latrinas com fossa séptica de descarga manual ou autoclismo - usam agua para
transportar os dejectos humanos até a fossa ou a rede de esgoto. Estas latrinas

cumprem na integra os anseios do utente, portanto, contribuem para melhoria da
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salde das pessoas, especialmente em areas urbanas onde se observa a superlotacéo

populacional.

4. Latrinas ecoldgicas ou bio-latrinas - conectada a um biodigestor que converte
excrementos humanos em fertilizante de qualidade, quando usadas de forma
adequada séo a forma mais segura de tratar os dejectos humanos e melhorar a
qualidade do solo e pode ser utilizado na agricultura.

A partir da observacdo directa, bem como das entrevistas nota-se que o saneamento
familiar nas cinco comunidades estudadas, a saber, Matasse, Matique, Njenga, Chimunda
e Maluvane, resume-se na pratica do FeCA. Este facto verifica-se, particularmente em
grande parte de agregados familiares que habitam a zona das margens do Rio Save e da

costa maritima.

O CENSO (2007) mostra que mais da metade dos agregados familiares do distrito de
Govuro (65%) ndo possuia nenhum tipo de infra-estrutura para defecacdo, ou seja,

praticavam o FeCA.

A opcdo por dados do CENSO 2007, justifica-se pelo facto de ser das poucas fontes de
informacdo a apresentar dados crediveis, aprofundados e pormenorizado sobre a situacdo
do saneamento do meio e do uso da latrina e ou pratica do FeCA no nosso campo de
estudo. Através desta fonte, percebemos que a préatica do FeCA no distrito de Govuro, €
um problema que desafia o0 tempo, pois, passados mais de 15 anos nota-se que apesar dos
visiveis impactos negativos que a mesma provoca na sociedade em geral, a populacao

local persiste com a pratica da mesma.

Em contraste, os dados disponiveis do CENSO 2017 sdo globalizados e com pouca
informacdo sobre o saneamento do meio a nivel dos distritos. O CENSO (2017) refere
que em Mocambique, a média global da pratica do FeCA reduziu de 54,2% em 2007 para
23,4%. O uso da latrina segura registou ligeira subida, sendo Latrinas de fossa séptica de
3,1% a 10,6%, latrina melhorada de 6,3% a 14% e latrina tradicional melhorada de 5,7%
a 15%. O uso da latrina tradicional, considerada latrina insegura, acresceu de 30,7% a
37%, significando que o saneamento inseguro continua em alta, com niveis acima dos

60% se consideramos os 23,4% do FeCA adicionados os 37% da latrina tradicional.
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Em resumo, este subcapitulo apresentou o perfil dos entrevistados e mostrou que a baixa
cobertura dos servigos de saneamento bésico, em particular a pratica do FeCA no distrito
de Govuro continua sendo a razéo para proliferagdo de doencas resultantes do saneamento

deficiente e do consumo da dgua impropria.

4.3. Actual situagdo do saneamento no distrito

Este subcapitulo argumenta que o estado actual das comunidades do distrito, no que
concerne ao saneamento de meio, tem sido caracterizada por baixa procura por servicos
de saneamento, em particular a construcao e uso de latrinas seguras no seio dos agregados
familiares. Em relacdo a actual situacdo do saneamento no distrito de Govuro, um técnico

infra-estruturas, refere:

...A situagdo de saneamento no distrito continua preocupante, muitas pessoas nas
comunidades rurais incluindo algumas ao redor da vila, ainda praticam o FeCA...elas
acham isto normal, e afirmam sem receios que esta é sua maneira de ser e sempre viveram
assim....falar da latrina para maioria das comunidades é desagradavel, ofende a
populagdo local, aos seus costumes, é coisa dos “ndo nativos”, portanto pouco importa

para vida dos nativos.

(Técnico da &rea do Saneamento, distrito de Govuro).

Com o depoimento do técnico de saneamento percebe-se que 0s problemas de saneamento
basico no distrito de Govuro continuam a desafiar a todos, principalmente as estruturas
governamentais, na qualidade de provedores dos servigos de abastecimento de agua e
saneamento. Os habitos e costumes podem ser a principal motivacdo para a resisténcia a
mudanca de comportamento em relacdo a pratica do FeCA. O homem € o resultado do
meio cultural em que foi socializado. Este € um herdeiro de um longo processo
acumulativo, que reflecte o conhecimento e a experiéncia adquiridas pelas numerosas
geragdes que o antecederam (LARAIA, 2004:45). Sobre 0 mesmo ponto, o técnico dos

servicos de saude comenta:

....Ultimamente registam-se poucos casos de doengas de origem hidrica e sanitaria,
(diarreias, malnutricdo e disenterias), acreditamos que seja resultado da melhoria das
condicOes de saneamento familiar, e da reducéo do FeCA em particular. Sensibilizamos as
comunidades para 0 uso da latrina, consumo de &gua tratada e tratamento de lixo, para

melhorar a prépria salde. Mas também, a expanséo dos servicos de salde para maioria das
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comunidades rurais, através de unidades sanitaria, alpendres de saiide ou agentes polivalentes

de saude, tem sido uma grande valia na assisténcia sanitaria das pessoas.

(Técnico de Medicina Preventiva, distrito de Govuro).

O depoimento do técnico de salde mostrou que a expansdo dos servicos de saude para as
comunidades, com destaque para instalacdo das tendas méveis de satde e disponibilidade
dos agentes polivalentes de saude, amplia a divulgacéo de mensagens sobre a prevencgéo
de doencas provindas do saneamento deficiente. A divulgacéo desta informacéo tem sido
achave, para a reducgéo de doencas hidricas e consequente baixa das taxas de mortalidade.
Quanto as condic¢des de saneamento para as comunidades mais afastadas da vila sede, o

técnico refere:

.... As comunidades do interior [como] Jofane, Mabonga, Colonga, Luido e outras vivem em
uma situacdo de vulnerabilidade extrema, h& caréncia de tudo, alimentos, dgua potével,
servicos de saude, saneamento do meio e pior de tudo, € a escassez de informacao. Nestas
comunidades a prioridade é a alimentacdo. A pratica do FeCA no seio destas comunidades,
ndo faz parte dos seus problemas, assume-se como seus habitos e costumes, assiste-se a

transformacéo de comportamentos negativos, em normal.

(Técnico da area do Saneamento, distrito de Govuro).

Através do trecho apresentado pelo técnico de saneamento, pode-se perceber que as
comunidades no interior do distrito sdo as mais afectadas pelo fendmeno da pobreza, por
isso 0 uso de latrina segura nestes pontos € das mais baixas a nivel do distrito. Nestes
locais, verifica-se a luta pela sobrevivéncia dada a caréncia que se assiste. Apesar de 0
saneamento deficiente ser notadvel também em grandes centros, ha uma enorme
disparidade entre a situacao das areas urbanas e das rurais ja que a cada dez pessoas sem
acesso a praticas adequadas de saneamento, sete vivem em areas rurais (WHO/UNICEF,
2015).

No que respeita ao estagio actual do saneamento nas escolas do distrito, uma técnica do
sector da educacéo reconhece que o saneamento continua sendo um desafio para o sector.

No entanto, refere:

...Alguns hébitos e costumes estdo a mudar por aqui, é verdade a passo de camaledo, mas
precisamos reconhecer. O saneamento do meio comega a ser visto de forma diferente por

toda comunidade escolar...neste momento, impulsionados pelas ac¢des de prevengdo da

44



COVID-19, o Governo em parceria com algumas ONG’s como AJOAGO, CARE
Internacional, UNICEF, SNV — SASOL, tém estado a contribuir para a mudanga da imagem

das nossas escolas com a construgdo de sanitarios convencionais.

(Técnica de Reparticdo de Saude Escolar, distrito de Govuro).

O depoimento da técnica de reparticdo mostrou que a educacdo escolar pode moldar o
comportamento das pessoas, principalmente para a comunidade escolar. A prevengéo da
COVID-19 a nivel das escolas, permitiu que parte delas, aquelas tidas como de maior
risco, fossem beneficiadas de infra-estruturas sanitarias convencionais, proporcionando
melhores condicdes de higiene e saneamento aos respectivos alunos, professores e demais
membros da comunidade escolar. Os problemas de saneamento do meio continuam
interferindo de forma negativa na vida das pessoas e no bem-estar social das comunidades

em geral. O técnico de infra-estruturas reforca:

...Para a populagdo local, falar de defecagdo a céu aberto em particular, é faltar-lhes com
respeito, é desprezar a sua historia, ¢ difamagéo... defecar no mato ou ao ar livre ndo ¢é ¢
nunca foi problema para eles,...alegam que, assim nasceram, cresceram, criaram proprias
familias e estdo envelhecendo.... As fezes humanas ndo podem ficar perto da casa, ndo
podem ser armazenadas...por causa da sua cultura, optando por uso de latrinas, significa que
cada familia precisaria de ter 3 a 4 latrina...o chefe da familia ndo pode ser visto indo ou
saindo da latrina, nem mesmo se encontrar com a nora ou outros membros da familia,

portanto, defecar no mato ou nas margens do rio proporciona-lhes mais privacidade.

(Técnico da area do Saneamento, distrito de Govuro).

A partir do depoimento do técnico da area de saneamento, percebe-se que os factores
culturais interferem em grande escala para prevaléncia da pratica do FeCA. Ao considerar
que defecar fora da latrina é mais privativo do que usar a latrina, as pessoas estariam
diante de crencas, habitos e costumes que por fazer parte da sua histéria, acreditam se
tratar de valores positivos e por isso devem ser preservados e replicados para as geracoes

vindouras.

O'CONNELL (2014:20) observou que em pesquisa realizada em algumas comunidades
na India e alguns paises africanos, os agricultores acreditam que as fezes sdo benéficas
para a agricultura, pois aumenta a fertilidade da terra e melhora a producdo agricola.

Enquanto, os pescadores afirmam que a defecacéo a céu aberto em um rio ou nas praias
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ndo € prejudicial ao ambiente, pois acreditam que o0s peixes ao comer dejectos humanos

ganham possibilidades para aumentar a sua reproducéo.

Essas crencas sao salientes entre os praticantes do FeCA e muitas das vezes, sdo usadas
como reflgio psicoldgico que ajuda a normalizar o seu comportamento. Sobre a colecta
de dados necessérios a producdo de relatorios do distrito e actualizacdo dos dados

estatisticos distritais na area de saneamento, o técnico de saneamento, explica:

...A falta de fundos para a realizacdo de estudos, e ou levantamentos exaustivos sobre o
saneamento a nivel do distrito, é um dilema antigo que perdura a muitos anos... compromete
a qualidade da informacdo ... os dados de saneamento chegam até nés através dos lideres
comunitarios... ¢ todos nos estamos cientes do despreparo técnico destes para a recolha e
processamento dos mesmos. ..assim como, sabemos do seu comprometimento politico, o que
ndo lhes proporciona a neutralidade necessaria...os lideres comunitarios, em busca de
reconhecimentos individuais diante de partidos politicos ou dos superiores que lhes
confiaram, e aproveitando das fragilidades do governo distrital para verificacdo e superviséo,

fornecem dados sempre a seu favo, podendo os viciar quando for necesséario.

(Técnico da area do Saneamento, distrito de Govuro).

O técnico de saneamento expos a fragilidade que o governo local enfrenta na busca de
dados que possibilitam a producdo de documentos fiaveis o suficiente, para emprega-los
em estudos acerados e/ou mesmo para alimentar a base de dados nas diferentes areas de
desenvolvimento nacional, com destaque para a area de saneamento basico. O caminho
usado para a obtencdo de dados nédo inspira confianga, uma vez que, além do despreparo
do pessoal envolvido, estes também acham que relatar factos ndo positivos, como
confirmar a presenca de pessoas praticando o FeCA, pode ser indicativo da sua

incapacidade na execuc¢do das tarefas que lhe foram confiadas.

Segundo o Governo do Distrito de Govuro (2021), a taxa de saneamento a nivel do
distrito, indica 66,1% de populacdo com acesso ao saneamento seguro. Outrossim,
durante o estudo, foi facilmente notavel que, em algumas comunidades ao redor da vila
de Govuro, muitos agregados familiares ndo tém em seu quintal nenhuma infra-estrutura
de saneamento. Portanto, a pratica do FeCA ainda constitui um factor comum para muitas
familias destas comunidades, principalmente aquelas residentes nas areas ribeirinhas do

rio Save e na costa maritima.
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Em resumo, este subcapitulo mostrou que a prevaléncia do FeCA no distrito de Govuro
deve-se a excessiva resisténcia & mudanga de comportamentos, atitudes e praticas em
relagcdo ao saneamento do meio por parte da populacdo. A populacéo jovem sofre bastante

a influéncia da populacédo adulta, tida como rigida em relacéo aos seus habitos e costumes.

4.4. Evolucao das taxas de mortalidade por doencas hidricas e sanitarias

Em relacdo a evolucdo das taxas de mortalidade por doengas hidricas e sanitérias,

principalmente em criangas menores de 5 anos, o técnico de medicina preventiva, afirma:

... Ja passamos por tempos complicados, em que diariamente se registavam Obitos de
criancas e idosos por diarreias, malnutricdo e outras doencas oriundas do saneamento
deficiente nas diferentes unidades sanitarias. Mas de algum tempo para cé, mais ou menos a
3 anos, temos estado a registar grandes redugdes, entre 0 a 3 casos ao ano, em todas unidades
sanitarias no distrito.

(Tecnico de Medicina Preventiva, distrito de Govuro).

O técnico sublinhou que os ultimos anos tém sido de trabalho arduo, que resulta na
reducdo drastica de 6bitos menores de 5 anos. Este manifestou a sua satisfacdo diante dos
resultados do trabalho do sector, e assume que a populacéo deste distrito encontra-se em
gozo de uma Optima sanidade. No seu entender, a notdvel melhoria do estado de saude
das pessoas, resulta das frequentes accGes de educacdo sanitaria que decorrem nas
comunidades, tendo como foco a prevencao de doencas no geral e daguelas que tem como

origem a precariedade do saneamento em particular.

Sobre o papel da educacdo sanitaria na mudanca de estilo de vida das pessoas, a OMS
(2018) refere que a educacdo sanitaria consiste num processo continuo que visa promover
conhecimentos que protejam as pessoas contra todos riscos a saude, forneca informacoes
que resultem na mudanca de comportamentos, atitudes e praticas da populacdo diante dos
problemas sanitarios. Permite que as comunidades aumentem o controlo sobre sua satde
e aprendam a fazer escolhas saudaveis, escolhas mais faceis para melhoria das condic¢des

directas e indirectas de saude.
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Embora a préatica do FeCA prevaleca, nos ultimos 3 anos, as pessoas tendem a ser mais
disciplinadas em relacdo ao saneamento do meio em geral, o que se traduz em reduzido
impacto negativo para a saude das criangas com menos de 5 anos e idosos acima de 65

anos de idade.

Portanto, como impacto directo da pratica do FeCA, as doencas diarreicas incluindo a
cblera (43%) e a maléria (39%) séo as doencgas que se registam com maior frequéncia em

todas comunidades beneficiadas pelo estudo.

Doencas mais frequentes
18%

® Malaria
M Diarreias

Qutras

Grafico 7: Doencas mais frequentes nas comunidades (O autor 2023).

A indisponibilidade de sanitarios preparados para garantir a higiene feminina é uma
realidade nas instituicGes de ensino no distrito. A maioria das latrinas construidas nas
escolas continuam sendo as tradicionais, feitas a base de material local, sem nenhum

preparo técnico que facilite a higienizacao feminina. A técnica afirma:

... Ainda existe muitas escolas, principalmente nas comunidades rurais, sem acesso ao
saneamento melhorado, optando por latrinas tradicionais precarias e ou pela pratica do
FeCA.... Entdo, muitas escolas continuam sem condi¢cBes de higiene adequadas para as

criangas no geral e menos ainda para higienizacéo feminina.

(Técnica de Reparticdo de Saude Escolar, distrito de Govuro).

O depoimento do téecnico de reparticdo mostrou que pese embora a criacdo de condicbes
favoraveis a realizacdo efectiva da higienizagdo feminina, a gestdo menstrual seja

preocupacdo do governo distrital, a prioridade continua sendo a criagdo de condicOes
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gerais de saneamento para as escolas, pois, ainda existem escolas no distrito praticando o
FeCA como Uunica opcao, dada a falta de infra-estruturas condigna para satisfacdo das
necessidades basicas.

INTHAPHATHA et al. (2021) advoga que na Africa Subsaariana uma em cada dez
raparigas falta a escola, durante o periodo menstrual por receio de manchar a roupa, falta
de espaco seguro para trocar, conservar ou descartar 0 penso higiénico assim como pela
pouca ou falta de abordagem no seio da escola e ou familiar. A técnica do sector de

educacéo conta:

....Poucos estudos tém sido realizados sobre a relacéo entre o fenémeno das desisténcias
das raparigas e o desconforto feminino causado pela falta de locais apropriados para sua
higienizacdo, mas pessoalmente ndo acredito que esta seja a principal causa para abandono
escolar por parte das raparigas, talvez de forma indirecta, como é o caso de doengas
associadas ao saneamento deficiente. Eu acho que pode até ndo contribuir para a desisténcia
escolar, mas, interfere bastante para o baixo aproveitamento escolar das meninas... com os
mitos e tabus que dominam as nossas comunidades, estas sdo obrigadas a faltar as aulas em

pelo menos 2 a 3 dias por més.

(Técnica de Reparticdo de Saude Escolar, distrito de Govuro).

A técnica de reparticdo mostrou ndo haver dados suficientes para afirmar que a falta de
condicdes que garantam a higiene feminina seja a principal razdo para a desisténcia da
rapariga na escola. Portanto, ainda que ndo seja a razdo para desisténcia, € uma das
principais motivacdes para o baixo aproveitamento escolar da rapariga, pois, por causa
dos tabus em torno da menstruacdo e a falta de condi¢des adequadas para higienizacao
das raparigas nas escolas, estas tendem a ausentar-se da escola para evitar o

constrangimento que pode incorrer quando os colegas da escola se aperceberem.

Em resumo, este subcapitulo mostra que se reconhece a necessidade de prover infra-
estruturas sanitérias que respondam a questdo de gestdo menstrual, e sobretudo fornegcam
0 minimo de condi¢des de higiene e saneamento para todos, incluindo os professores,

como um dos principais desafios para o sector de educacéo.

A escassez de informag&o sobre a salide sexual e reprodutiva das adolescentes abre espago

para as raparigas e adolescente em idade escolar, acreditem nos mitos e tabds propalados,
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razdo primaria para o cometimento de faltas e consequente indesejavel aproveitamento

escolar.

4.5. Desafios do saneamento no meio rural e sua superacao

Neste subcapitulo argumenta-se que o alcance do saneamento seguro, com particular
destaque para a construcdo e uso da latrina constitui um desafio, a nivel dos agregados
familiares nas comunidades rurais do distrito de Govuro. Em relagdo aos desafios de
saneamento no distrito, o técnico da AJOAGO, afirma:

...0 saneamento do meio aqui continua um caos, tanto as pessoas singulares como as
entidades governamentais, ninguém atribui-o o devido valor,...é muito triste isto, tantas
promessas do Governo, pouco ac¢des...a AJOAGO e outras ONGs tem estado a construir
latrinas seguras para familias desfavorecidas, mas nada se resolve, algumas familias
beneficiarias continuam a defecar ao ar livre, principalmente na zona costeira ...acho que
o0 problema ndo ¢ a falta da latrina ou dinheiro, talvez, a falta de conhecimento sobre a

importancia do uso da mesma.
(Teécnico Administrativo, AJOAGO).

O depoimento do técnico administrativo sublinha que a eliminacdo do FeCA no distrito
de Govuro constitui ainda um grande desafio, pois a realidade mostra que, as pessoas ndo
tém condicOes para aquisicdo dos materiais (lajes e blocos) para a construcéo de latrinas

mais duradouras e seguras.

A erradicacdo da pratica do FeCA torna-se desafiante quando se nota que a falta de
condic¢des econdmicas para investir no saneamento melhorado, néo ¢ a Unica razdo para
prevaléncia do FeCA. O maior desafio passa pela implementacdo de ac¢bes que sejam
capazes de despertar as comunidades sobre certos comportamentos, atitudes e préaticas

negativas, sem criar choque com as praticas culturais locais.

Neste leque de barreiras, também inclui-se as de ordem politica, MARA et al. (2010)
refere que a falta de politicas nacionais de saneamento tem constituido uma barreira
fundamental para o sucesso do saneamento. Os autores sublinham que os governos e
ministérios que tutelam a area de saneamento, ndo podem desempenhar papéis cruciais
como facilitadores e reguladores do saneamento sem que seja criada a respectiva

regulamentacgéo. Portanto, qualquer solugéo a adoptar, devia ser antecedido por um estudo
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de campo que apure as reais motivacdes do fendmeno. Ainda sobre os desafios, um

artesao local, frisa:

...O meu trabalho esta a andar pouco a pouco, da para conseguir sustento para [minha]
familia,...eu fago este trabalho (construir latrinas melhoradas) por ser a Unica coisa que sei
fazer de verdade... ndo trabalho pensando apenas nos ganhos, mas sim ajudar 0s meus
irmdos... depois das chuvas ou quando ha relatos de doencgas diarreicas por exemplo,
consigo produzir e vender muito material, entre 50 a 70 lajes por més. Também consigo
alguns biscatos para produzir e construir latrinas para [as] familias desfavorecidas,...este é
[um] trabalho mais dificil, porque me obriga a viajar de comunidade a outra, de acordo com

0 contrato, mas eu faco com agrado.
(Arteséo local, distrito de Govuro).

O excerto acima mostra a prontiddo do artesdo local em contribuir na melhoria do
comportamento da populacao na vertente do saneamento basico. Com a tarefa de produzir
e construir latrinas melhoradas para particulares, instituicdes publicas e outros interessado
que residem nas comunidades do distrito de Govuro, o artesdo mostra também que as
varias intempéries (chuvas intensas, ciclones e ou eclosdo de doencas diarreicas) que tém
afectado ciclicamente o distrito, tem influenciado o nivel de procura pelos seus servigos.

O artesdo narrou:

...Os meus principais clientes ndo sdo a populagio nativa...as pessoas aqui preferem gastar
dinheiro com tudo, até com bebidas, menos com a constru¢do de uma latrina...mesmo aqui
na vila, as pessoas recorrem as bermas do rio para defecar... as poucas latrinas seguras
vistas e usadas por aqui estdo nas casas dos funcionérios do estado, comerciantes e outras
pessoas ndo nativas...eu continuo forte por causa do apoio que tenho recebido através de
projectos (ONG’s) e institui¢des do governo (saude, educacéo e infra-estruturas)...eu acho
que as pessoas continuam a defecar ao ar livre porque desconhecem o perigo disso... mas
a pobreza e falta de estudos ¢ a principal causa... os habitos e costumes também, nossos
antepassados sempre praticaram o FeCA e associavam-na a boa colheita agricola e

pesqueira.
(Arteséo local, distrito de Govuro).

O depoimento do artesdo local mostrou o desinteresse que a comunidade local tem em
relacdo a erradicagdo do FeCA. O artesdo também sublinha que parte dos agregados
familiares, com alguma latrina segura, resulta de alguma doacao pelas ONG’s e entidades
governamentais. Para a populagdo local, o saneamento ndo é importante o suficiente a

ponto de gastar dinheiro.
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Durante o trabalho de campo observou-se que alguns agregados familiares beneficiarios
de latrinas melhoradas, optam por destrui-las para reaproveitar os respectivos materiais,
(lonas de cobertura lateral, estacas, e outras) em tarefas tidas com importantes. Este facto,
demonstra o0 quéo a pratica do FeCA nessas comunidades é encarada com normalidade,

portanto de dificil erradicag&o.

Outrossim, as familias que reportaram ter algum tipo de latrina em sua casa encontram-
se em condicdes precarias e de inseguranca. O nivel de precariedade em que se encontram
essas latrinas, torna-as tdo nocivas a sociedade, tornando mais perigosa do que a pratica

do FeCA controlada®.

Imagens ilustrativas sobre o nivel de precariedade das latrinas observadas

Fotografias 1-3. Latrinas observadas nas comunidades de Matasse e Matique. Foto tirada
pelo autor (Outubro, 2022).

Em resumo, este subcapitulo mostra que a insuficiéncia ou auséncia de saneamento do
meio, em especifico da pratica do FeCA, constitui um entrave para o desenvolvimento
humano no distrito. Expressdes como, “sempre vivemos assim e nunca houve
problemas”, sdao indicativas de que grande parte da populagdo, particularmente da zona
rural, desconhece as vantagens advindas do uso de uma latrina segura. A justificacdo da
falta de dinheiro para investir na melhoria de saneamento é comum para grande parte dos

agregados familiares entrevistados.

O enigma em volta das motivagdes comunitérias para a prevaléncia do fendbmeno é o
factor que mais desafia a todos intervenientes, incluindo as entidades governamentais,

ONG’s e comunidade em geral. Percebe-se por isso, que a superacdo deste fendmeno

2 Para este trabalho convenciona-se o termo “FeCA controlado”, quando ocorre respeitando o
distanciamento de pelo menos 50 metros em relacdo a casa, ou quando se opta pela pratica do sistema de
gato (uso da enxada).
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deve ser precedida por um exaustivo trabalho de campo que busque as razdes para a
pratica do FeCA.

4.6. Percepgdes da comunidade sobre o saneamento

Este subcapitulo argumenta sobre as percepcdes que a populacdo local detém acerca do
saneamento basico, significado e importancia, bem assim, a relacdo deste com a qualidade
de vida da populacdo. Adicionalmente, buscar-se-a entender as percepgdes que a mesma
populacdo tem sobre a responsabilidade de provisdo de saneamento familiar e da
eliminacdo das praticas do FeCA em particular. No que se refere a eliminagdo do FeCA,
a Mulher 1 afirma:

... O acto de defecar no mato ou no rio é um habito antigo aqui em Matasse, e [de] muitas
outras que também usam o mato para defecar...ha pessoas que até tem latrinas boas,
construidas com apoio de projectos, mas continuam a ir a0 mato ou nas margens do mar,
porque acham que as fezes ndo precisam de estar armazenadas, Ou mesmo por temer que a
latrina ndo seja segura o suficiente para ndo desabar durante o uso...eu acho que, defecar
fora ndo é s6 motivado por falta de dinheiro para construir latrinas, mas também, por causa

dos habitos e costumes das zonas de origem, nés fomos educados assim...

(Mulher 1, de 45 anos de idade, comunidade Matasse).

A afirmacdo da Mulher 1 mostrou que a pratica do FeCA, nas comunidades rurais do
distrito de Govuro, ¢ um dos ensinamentos assimilados através da convivéncia com 0s
antepassados das pessoas entrevistadas. O argumento de falta de dinheiro para obter
latrina melhorada € apenas uma justificacdo usada para continuar a viver como sempre
viveram. Isso porque, parece que as pessoas ndo encontram motivos suficientes, para
abandonar os seus habitos e costumes. Reforcando o depoimento da Mulher 1, 0 Homem

1, da comunidade de Matasse refere:

...A maior parte de ndés que vivemos na zona costeira, geralmente ndo temos o habito de
construir uma latrina, os solos de matope aqui predominantes, ndo facilitam a construgdo

de latrinas, mas também a actividade pesqueira nos ocupa muito, estamos sempre cansados.

(Homem 1, de 27 anos de idade, comunidade Matasse).

O depoimento do Homem 1 é complementar do da Mulher 1, pois, também vinca a
questdo de habitos e costumes como o principal factor que justifica a pratica do FeCA.
PELICIONI, (2007) argumenta que a consolidagdo dos habitos higiénicos é construida
lentamente, e esses habitos muitas vezes sdo transmitidos de pais para filhos. Nota-se que
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a higiene e suas respectivas praticas sao componentes culturais. Para a maioria das
pessoas com quem lidamos no dia-a-dia, as praticas de higiene sdo adquiridas no seu

quotidiano, nas relac6es familiares. Sobre o mesmo tépico, a Mulher 2 afirma:

... Eu ndo entendo como uma pessoa pode viver bem, andar bonito na rua, se na sua casa
ndo tem latrina...o problema de defecar ao ar livre ¢ muito antigo nesta e em outras
comunidades costeiras...as pessoas defecam fora, e acham que estdo bem, mas € por isso
que todos dias vemos enchentes no hospital...do jeito que a nossa comunidade anda suja,
principalmente no periodo das chuvas, nés ndo percebemos, mas tudo o que nos comemos
esta contaminado...por isso, a maldria, diarreias e outras doengas s3o frequentes aqui,
sempre estamos doente, principalmente as criangas e nds idosos...mesmo nds que temos

latrinas também ficamos prejudicados com as fezes dos que defecam fora.
(Mulher 2, 56 anos de idade, comunidade Matique).

A Mulher 2, aposentada residente no bairro, mostrou-se desapontada com o nivel de
saneamento observado nas casas vizinhas, por estes continuarem ignorando as mensagens
de sensibilizacdo sobre construcéo e uso da latrina como factor bésico para prevencao da
colera e outras diarreias. Os depoimentos da Mulher 1, 2 e do Homem 1, clarificam que
o fendmeno da préatica do FeCA no distrito de Govuro, ndo tem relacédo directa com a falta
de condigBGes materiais e ou financeiras. Pese embora ndo possa se menosprezar as
questBes de falta de dinheiro, o problema do FeCA é meramente social, o que torna

complexa a respectiva solucéo.

Com relacéo a percepcéo do saneamento pelos moradores locais, constatou-se que grande
parte dos entrevistados e grupos focais relacionam o "saneamento” com a forma como as
fezes humanas sdo tratadas, se € através do uso da latrina ou pela pratica do FeCA, bem
assim ao tratamento do lixo. Uma pequena percentagem destes, relaciona o saneamento

com o estado de saude das pessoas.

A maioria dos entrevistados ndo estabelece nenhuma relacdo entre o saneamento e a
disponibilidade de &gua potavel e higiene tanto das residéncias assim como dos
respectivos habitantes. Infelizmente uma grande parte dos envolvidos, desconhece o

significado do saneamento.
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Gréfico 8: Percepcéo sobre o significado local do saneamento (O autor 2022).

Tomando em consideracdo a factores socioculturais, sobre o entendimento do termo

saneamento, a Mulher 5 afirma:

...Para mim, falar de saneamento ¢ falar de latrina, quando uma pessoa ou familia defeca
fora da latrina, esta a praticar um mau saneamento, ndo tem higiene, pode provocar vérias

doencas como a colera que estd a matar muitos irmaos agora.

(Mulher 5, de 31 anos de idade, comunidade Njenga).

O depoimento da Mulher 5 mostrou que as pessoas compreendem que o uso da latrina
segura equivale a préatica do saneamento seguro, que dele assegura-se melhor qualidade
de vida, através da prevencdo de inimeras doencas. Na dptica da Mulher 9 da comunidade
de Maluvane, o saneamento esta relacionado com o acesso a agua propria para 0 consumo

humano e para a higienizacao das pessoas, a mulher afirma:

...Na minha maneira de ver, o saneamento ¢ ter 4gua boa para beber, aquela que ndo tem
bichinhos que provocam doengas, € que se nao tiver gua em condigdes ndo tem como

garantir as limpezas em casa, nem mesmo a higiene pessoal.

(Mulher 9, de 51 anos de idade, comunidade Maluvane).

Este trecho mostra haver no seio da populagédo o entendimento da relacdo intrinseca entre
a agua e o0 saneamento basico. Percebe-se que a disponibilidade da agua é condicéo bésica

para garantir a higiene e saneamento basica. Por sua vez, 0o Homem 7, refere:

...Eu acho que o saneamento do meio € a base para se ter uma boa saide no seio
familiar...quando uma familia ndo tem bom saneamento, ndo usa latrina, ndo trata bem o

lixo, ndo respeita a higiene pessoal, ndo sera saudavel, a boa satide nédo fica numa casa suja.

(Homem 7, de 43 anos de idade, comunidade Maluvane).
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O entrevistado acima da comunidade de Maluvane refere-se ao saneamento como
sindnimo de boa satde na familia e na comunidade em geral. O depoimento do Homem
7 mostrou haver compreensédo sobre a necessidade de melhorar o saneamento basico no
seio dos agregados familiares como condicgdo incontornavel ao melhor estado de salde

para familia e comunidade com um todo.

Em resumo, este subcapitulo destacou a pratica do FeCA como sendo a alternativa de
saneamento frequente no seio das comunidades rurais no distrito de Govuro. Os
entrevistados exteriorizam diversos pensamentos em torno da pratica do FeCA, e da
necessidade do uso de latrinas melhoradas para a satisfagdo das suas necessidades. Assim,
h& elementos sociais que justificam o comportamento da populacdo, em relacdo ao
saneamento basico e do uso da latrina em particular, como elementos basilares para a
manutencdo da satde da familia e da comunidade no geral. Também nota-se haver por
parte da populacdo local, um entendimento sobre a importancia do saneamento basico

para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

4.7. Factores limitantes a erradicacdo do FeCA

Neste subcapitulo busca-se identificar elementos que condicionam a eliminacdo do
fendmeno FeCA, sendo uma fase incontornavel para apuracao de solucdes sustentaveis e
acessiveis a todos. O FeCA é uma pratica antiga de saneamento em todo 0 mundo €, em
particular nos paises em desenvolvimento, principalmente aqueles situados na Africa
Subsaariana, persistindo até hoje, apesar dos demais efeitos nocivos a satde da populacéo.
As motivacdes pelas quais a pratica do FeCA continua se verificando com maior
tonalidade em determinadas regifes de Mocambique é uma questdo que permanece

indeterminada.

No que se refere aos factores que limitam a erradicagdo do FeCA, o estudo revelou que
0S aspectos socioculturais sdo as motivagdes mais visiveis (48%), a nivel dos agregados
familiares, maioritariamente chefiados por idosos. As familias chefiadas por jovens e
mulheres, consideram a falta de dinheiro (30%) e as questfes politicas (7%), como
motivagdes bésicas para a prevaléncia do FeCA nas comunidades em estudo. Outros
(15%), consideram questdes politicas e financeiras como as razdes para ndo erradicagdo
do FeCA.
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Gréfico 9: Factores limitantes a erradicacdo do FeCA (O autor 2022).

TSEOLE et al, (2022:13) observa que a falta de instalaces sanitarias seguras leva ao
descarte descontrolado de residuos domésticos e humanos em corpos d'dgua ao redor,
levando a poluicdo e a um risco aumentado de infec¢bes transmitidas pela agua na

sociedade.

Os depoimentos que abaixo se seguem, mostram 0s argumentos que o0s entrevistados
apresentam como impedimento para descontinuar a pratica do FeCA nas comunidades

rurais no distrito de Govuro. A Mulher 3 comenta:

...0O governo sempre se esquece de nos,...temos falta de tudo, como vé as nossas casas sao
todas precarias...vivemos apenas com o pouco que a natureza nos dé através do mar e das
machambas...ndo temos emprego, como conseguir dinheiro para melhorar nossas
habitagdes, construirmos latrinas melhoradas,...aqui a latrina tradicional ndo dura nem uma
semana por causa da humidade dos solos...0 governo tem que entender que nds todos

precisamos de ajuda, somos todos pobres aqui.
(Mulher 3, de 45 anos de idade, grupo focal - comunidade Chimunda).

A afirmacdo da Mulher 3 mostrou que ha impoténcia da populagéo local, diante de tantas
adversidades encaradas como a elimina¢do do FeCA, bem assim a questdo da pobreza
como sendo o principal delas. A populagéo local acredita que a intervengdo do governo
pode ser a chave para a eliminacdo das barreiras econémico-social e tecnoldgicas que
impedem o desenvolvimento local e a construcdo de latrinas seguras nas comunidades

rurais do distrito de Govuro.
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RODA (2019:5) afirma que o Estado tem o dever de promover medidas ou politicas
publicas que facilitem o acesso dos cidaddos a agua potavel e ao saneamento. O direito
humano da agua e saneamento exige dos Estados a concrecdo da questdo da
disponibilidade, acessibilidade, seguranca, acessibilidade fisica, acessibilidade
econdmica, fornecimento de qualidade e a ndo descriminacdo, que sdo elementos
indispensaveis para a materialidade do acesso adequado a agua potavel e ao saneamento

seguro. Na mesma linha de pensamento, a Mulher 7, afirma:

...S6 recordam que nos existimos quando querem pedir votos,...promete-se tudo, até
melhoria das condi¢des habitacionais, incluindo o saneamento da populacdo, mas depois
nao acontece nada...embora tenhamos nascidos e criados em ambientes sem latrinas, mas,
nés somos jovens, queremos mudar, mas, ndo temos condi¢des para comprar € mandar

construir uma latrina segura, ¢ muito caro...o governo devia nos ajudar....

(Mulher 7, de 28 anos de idade, grupo focal - Chimunda).

O depoimento da Mulher 7 mostrou que as comunidades rurais do distrito tém sido
excluidas em todas accBes de desenvolvimento, incluindo as respeitantes ao
melhoramento do saneamento do meio. A Mulher 7 sublinhou que os jovens sdo
favoraveis a mudanca de comportamento, atitudes e praticas, no entanto, a falta de
condig@es financeiras para investir na construgdo de latrinas seguras e duradouras, tem
sido 0 maior entrave para adoptar o0 novo estilo de vida. O Homem 2, de 67 anos de idade,

refere:

...A nossa histdéria esta associada a pratica do FeCA, nossos antepassados ndo nos
ensinaram a usar uma latrina para defecar, crescemos defecando no mato,...precisamos
de mudar, mas a pobreza ndo nos permite...para construir uma latrina segura neste
matope precisamos de ter muito dinheiro e as nossas rendas nao séo suficientes se quer

para comprar alimentos.

(Homem 2, de 67 anos de idade, comunidade de Njenga).

O depoimento do Homem 2, e das Mulheres 3 e 4 mostram a existéncia de fragilidades
tanto da parte do governo local, quanto das comunidades e associa¢Oes para lidar com a
situacdo da precariedade do saneamento do meio. As pessoas ndo tendo interesse em
investir para um saneamento seguro, usam da inconsisténcia das politicas do governo para

justificar as suas praticas insalubres a sociedade.
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Algumas residéncias mesmo tendo uma infra-estrutura de saneamento disponivel, ndo
existe certeza de que a mesma esteja sendo usada por todos membros do agregado familiar
e com a necessaria regularidade. Este facto indica um défice de conhecimentos sobre as
vantagens que o saneamento melhorado produz para o bem-estar social do individuo,
familia e populacdo em geral. Devido ao conhecimento inadequado sobre a importancia
de melhorar o saneamento e a higiene, algumas pessoas relutam em mudar seu

comportamento e continuam a praticar o FeCA.

TSEOLE et al. (2022: 1) afirma que as principais barreiras identificadas para a mudanca
de comportamento em agua e saneamento na Africa Austral, incluem a ruralidade, as
mudancas climaticas, baixos investimentos em infra-estruturas de dgua e saneamento,
conhecimento inadequado sobre doencas transmitidas pela agua e fraco envolvimento das

comunidades praticantes do FeCA

Em resumo, o subcapitulo mostrou que o distrito de Govuro, com enfoque para as
comunidades em estudo, regista-se um saneamento do meio precario, pois, factores
socioculturais, politicos e econémicos limitam o melhoramento de saneamento e da

construcdo e uso de latrinas seguras em particular.

Das barreiras socioculturais encontradas no contacto com a populacdo local, sdo de
destacar as crengas segundo as quais, "fezes humanas melhoram a produgéo pesqueira”,
"as fezes humanas dao azar quando depositadas ao redor da casa"”, "as fezes de alguns
membros do mesmo agregado familiar (sogro e nora, pai e filhos, homens e mulheres e
outros) ndo devem ser misturadas, sob pena de trazer problemas espirituais a familia" e a
que refere "assegurar melhor privacidade ao defecar no mato do que na latrina, porque
quando o chefe da familia se dirige a uma latrina, as criancas, as mulheres, as noras,

hospedes conseguem ver e perceber que este esta indo defecar".

As questdes politicas também constituem barreiras para a eliminacdo do FeCA, na medida
em que grande parte da populacéo considera-se excluida nas ac¢des de desenvolvimento,
incluindo os servicos de abastecimento de 4gua e saneamento, alegadamente devido as

suas preferéncias politicas.

Adicionado a esse factor, as barreiras economicas foram evidentes durante o estudo, pois,

0s entrevistados mencionaram a falta de condigdes financeiras, para investir em
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tecnologia melhorada, adaptaveis ao tipo de solo predominante e resistentes a chuvas,

cheias e inundacdes ciclicas caracteristicas da area de estudo.

4.8. Responsabilidade de provisao dos servicos de saneamento

Em Mocambique, o saneamento béasico caracteriza-se pela precariedade em termos de
infra-estruturas de saneamento disponiveis, assim como pelo baixo nivel de
conhecimento sobre a importancia do mesmo para a satde das pessoas e dos impactos

directos para o desenvolvimento humano, principalmente a &rea rural.

A solucdo para os desafios de saneamento em Mocambique, requer uma abordagem
multissectorial e transversal com a participacdo de todas entidades do estado a todos os
niveis, da sociedade civil, do sector privado e dos parceiros de cooperacdo e
desenvolvimento, e que haja espirito de colaboracdo interinstitucional para garantir
melhores servicos a populacéo; dai a visdo: o saneamento é responsabilidade de todos
(MOPHRH, 2021).

No que se refere ao saneamento rural, as ac¢des de promocdo a adopcgéao de boas préaticas
de higiene e saneamento, principalmente a construcdo de latrinas familiares, serdo
orientadas as respectivas familias e comunidades. O mesmo orienta que se maximize a
utilizacdo de materiais disponiveis localmente de forma a acelerar a subida das taxas de
cobertura. O nivel minimo dos servicos de saneamento aceitos nas comunidades rurais é
a latrina tradicional melhorada, no entanto, serdo consideradas outras op¢des tecnoldgicas
consoante as capacidades locais (MOPHRH, 2016).

Em termos de enquadramento legal, encontram-se incorporados todos 0s sectores
relacionados com a gestdo dos recursos hidricos e saneamento, visando
fundamentalmente acabar com a exploracdo insustentdvel dos recursos hidricos e

contribuir para a eliminacdo da pratica de fecalismo a céu aberto.
Os principais instrumentos legais em vigor e os documentos estratégicos aplicados ao

sector da a4gua, abrangendo o abastecimento de agua, 0 saneamento do meio e drenagem

incluem:
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A Estratégia Nacional de Saneamento Rural (2021 — 2030), aprovada pelo Conselho de
Ministros em 4 de Novembro de 2021. Resolugdo no 55/2021. Criado com vista a acelerar
0 alcance dos ODS.

Guido Metodoldgico para a Elaboragdo de Planos Director Municipais de Agua e
Saneamento (2020), com o intuito de fortalecer o desempenho institucional e prover
melhores infra-estruturas e servicos as entidades locais participantes.

Politica de Aguas (PA) de 30 de Dezembro de 2016 - Resolucdo n° 42/2016, em
substituicdo da PA de 2007 - criado com vista a ajustar o quadro normativo do sector de
aguas aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), dotando de principios,

objectivos e orienta¢cfes para uma gestdo adequada de 4gua e saneamento.

Politica Estratégica Nacional de Descentralizacdo (2012), define os critérios sobre o

abastecimento de dguas e saneamento nas zonas urbanas, peri-urbanas.

Estratégia Nacional de Gestdo dos Recursos Hidricos, de Agosto de 2007, que tem como
principal objectivo, a implementacéo efectiva da Politica de 4gua (2007), visando garantir
a gestdo e desenvolvimento dos recursos hidricos e cumprir as metas de Plano de Acgédo
para a Reducédo da Pobreza Absoluta (PARPA).

Estratégia Nacional de Agua e Saneamento Urbano, 2011-2025, (Novembro de 2012),
criado visando a dar rumo a implementagdo dos objectivos da “Politica de Agua de 2007
e promover em simultdneo a eficiéncia, a seguranca e a fiabilidade dos sistemas de

abastecimento de aguas a médio prazo, e acesso a um servi¢o do saneamento adequado.

Estratégia Nacional das Mudancas Climaticas (2013 — 2025), com objectivo de
estabelecer as directrizes de ac¢do para aumentar a resiliéncia, dos sistemas de aguas,
infra-estruturas de saneamento do meio e sistemas de drenagem, e permitir a reducao dos

riscos climaticos.
Decreto-Lei n®258/2010 de 30 de Dezembro, cria 0 Programa Nacional de Abastecimento

de Agua e Saneamento Rural (PRONASAR), com vista a operacionalizar as acgdes de

abastecimento de dgua e saneamento nas zonas rurais, rumo as metas dos ODS.
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Decreto n° 13/2006, de 15 de Julho, Regulamento sobre a Gestdo de Residuos urbanos,

criado como resposta a rapida urbanizagdo, o crescimento de bairros sem servigo basico.

Manual de Implementaco de Projectos de Abastecimento de Agua e Saneamento Rural
(MIPAR - 2003) — criado com objectivo de Fornecer ao utilizador e a comunidade, a
informacdo geral necesséria para a avaliacdo de uma opcdao técnica de fonte de agua em
determinado projecto.

Lei n° 16/91, de 3 de Agosto, que aprova a Lei da Agua, estabelece que os recursos
hidricos sdo pertenca do dominio publico, define os principios de gestdo de aguas e
determina a necessidade de inventariacdo de todos os recursos hidricos existentes no pais,
o regime geral da sua utilizacdo, as prioridades, os direitos gerais dos utentes e as

correspondentes obrigages, entre outros.

O direito humano ao saneamento ndo deve ser compreendido como uma obrigacdo
governamental de proporcionar aos cidaddos instalacdes sanitarias gratuitas. O acesso ao
saneamento deve, no entanto, ser economicamente acessivel, e 0s governos tém a
obrigacdo de criar um quadro legal e regulatério que garanta o acesso universal
saneamento adequado (BOS, 2017:5).

Quanto a responsabilidade para a eliminagdo do FeCA, 61% dos entrevistados percebe
que o governo € o principal responsavel em trazer solugdes praticas e exequiveis para a
eliminacdo do FeCA. 14 % considera a populacdo como 0s principais responsaveis para
resolver os problemas de saneamento. 11% acha que deve haver partilha de

responsabilidades para todos intervenientes, enquanto 11% assume nao saber.
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Grafico 10: Percepcdo sobre a responsabilidade na melhoria do saneamento (O autor
2022).

Os depoimentos baixo referem-se responsabilidade da comunidade na melhoria de

saneamento familiar. O Homem 4, da comunidade Chimunda, afirma:

...Eu acho que o governo podia resolver o problema de falta de latrinas nas nossas
comunidades,...com este tipo de solos, sozinhos ndo temos condi¢gdes para construir

latrinas consistentes,...precisamos de ajuda do Estado.

(Homem 4, de 38 anos de idade, Grupo focal - Chimunda).

O depoimento do Homem 4 mostrou que a percepc¢do da populacdo local é de que o
governo seria o responsavel principal para prover 0s servicos de saneamento nas suas
comunidades, pois, a geomorfologia presente, impera a existéncia de fundos avultados

para construcdo de latrinas seguras. A Mulher 7 da mesma comunidade acrescenta:

...Muitos de nds tem vontade de usar a latrina segura, aquela que ninguém te vé quando esta
14 dentro,...mas os materiais sdo muito caros,...se o estado fornecer materiais com valores
que pessoas pobres como nds consigam pagar, nos podemos comprar, construir e usar a

latrina.

(Mulher 7, de 28 anos de idade, Grupo focal - Chimunda).

O depoimento da Mulher 7 enfatizou a necessidade da unido de esfor¢os de todos
intervenientes para eliminagdo da pratica do FeCA. Os jovens mostram-se disponiveis
para rever 0s seus habitos e costumes, dentre eles a pratica do FeCA, no entanto,
consideram que o governo devia assumir as rédeas para a efectivacdo do processo de

mudanga de comportamentos.
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Embora a maior parte das pessoas entrevistadas considere o Governo o Unico responsavel
para resolver os problemas de saneamento e FeCA em particular, a Mulher 10, da

comunidade Maluvane, sustenta:

...Eu acho que 0s nossos habitos e costumes nos cegam, o dia que nds conseguirmos
separar 0s habitos e costumes positivos e negativos, vamos passar a ver e perceber melhor
sobre a nossa vida...vamos perceber que afinal a responsabilidade de eliminar o FeCA e
mantermos as nossas casas limpas, ¢ nossa,...nos é que vivemos aqui... sofremos sempre

com as doengas...precisamos sim de apoio, mas nos € que temos a chave para resolver isso.

(Mulher 10, de 23 anos de idade, comunidade Maluvane).

A afirmacéo da Mulher 10 clarifica que a populacéo local precisa de comecar a se desfazer
dos hébitos e costumes, principalmente aqueles nocivos a salde das pessoas, € mostrar ao
governo a sua vontade de mudar de comportamento desta forma, a solucéo sera facilmente

alcancavel e sustentavel. Na mesma linha o Homem 3, da comunidade Njenga, afirma:

...Acho que para que haja reais mudangas no comportamento das pessoas, ¢ necessario
que cada um faga a sua parte,...¢ preciso entendermos que o saneamento ¢ muito importante
para nossa salde, por sua vez, 0 governo precisa nos ajudar a entender isso e buscar apoios

para que a latrina segura seja acessivel para todos.

(Homem 3, de 67 anos de idade, comunidade Njenga).

O depoimento do Homem 3 revelou que as responsabilidades para a eliminacdo do FeCA
devem ser compartilhadas por todos. Esta forma de pensar, mostra que em meio a tantos
problemas encarados pela populacdo, ha quem consiga perceber que fazendo parte do

problema, também deve fazer parte da solugdo do mesmo.

Em resumo, este subcapitulo mostrou que a cerca da responsabilidade para a promocao
de habitos e costumes favoraveis ao melhoramento do saneamento do meio, com
particular destaque para a eliminacdo do FeCA, a percepcdo da grande parte dos
entrevistados é de que o governo € o principal responsavel em trazer solugdes praticas e

exequiveis para o problema do saneamento do meio.

O discurso da populacdo local evidencia haver pouca percepcao de que o FeCA constitui
um grande entrave ao desenvolvimento socioecondémico das proprias comunidades. Ndo

entendem ainda que a mudanca de comportamento, atitudes e praticas em relagdo ao
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saneamento béasico, abandono ao FeCA e adopcdo da latrina em particular, tras beneficios

incalculaveis para a satde da prépria familia, comunidade, distrito e pais em geral.

A literatura revista sublinha que os problemas do saneamento deficiente nas
comunidades, principalmente o combate ao FeCA deve ser responsabilidade de todos
incluindo além das entidades governamentais, a sociedade civil, sector privado e
parceiros de cooperacdo e a populacdo em particular. Destaca a necessidade do
envolvimento directo das familias e comunidades em geral, em todas ac¢Bes que tenham

em vista a melhoria do saneamento em seus agregados.

Assim, a comunidade assume um papel crucial para eliminagdo da pratica do FeCA. A
comunidade precisa de mudar o seu comportamento em relagdo ao saneamento do meio,
por ela ser a praticante e a que mais se ressente dos impactos resultantes, principalmente
a proliferacdo de doencas hidricas. O responsavel pela familia tem o dever de garantir
melhor qualidade de vida aos seus membros, por-isso, é papel deste garantir a construgédo

de uma latrina segura e permitir que a mesma seja usada por toda familia.

4.9. Importancia do saneamento do meio

Este subcapitulo argumenta que a implementacdo do saneamento seguro nas
comunidades, produz impactos positivos na qualidade de vida das pessoas. O saneamento
contribui para reducdo da taxa de mortalidade infantil, bem como, esta relacionada com

a melhora das capacidades fisicas e psiquicas dos individuos.

A percepcéo local sobre a importancia da latrina para as comunidades, constatou que 48%
dos entrevistados (17 entrevistadas e 11 participantes do encontro de grupo focal),
consideram a latrina como meio para a prevencdo de doencas, 19% associam-na a
privacidade, conforto e dignidade e os restantes 7% desconhecem a importancia da

mesma.
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Gréfico 11: Percepcéo sobre a importancia do saneamento (O autor 2022).

O saneamento béasico € uma acc¢do publica essencial e de suma importancia para garantir
a qualidade de vida das pessoas, a promocdo da saude e salubridade e sustentabilidade
ambiental (SIMONATO et al., 2019: 265). BOS et al., (2017: 25) refere que o tratamento
inadequado das aguas residuais e excrementos humanos representa riscos para a satde
publica e ambiente, o que sublinha o facto de que ndo é suficiente recolher ou remové-
los, mas também que é essencial trata-los adequadamente, evitando a contaminacao

ambiental e promovendo a protec¢do da salde humana.

Os estudos analisados sdo unanimes ao afirmar que a implementacdo de intervencdes
profundas no saneamento basico é garantir melhor qualidade de vida da populacéo, pois,
garante-se a prevencdo de doencas de origem hidrica, com impactos directos na

produtividade e no crescimento econémico.

Os depoimentos apresentados abaixo ilustram as percepcGes que alguns dos nossos
entrevistados tem sobre a importancia do saneamento melhorado em geral e da construcéo

e uso da latrina em particular. A Mulher 3, da comunidade Matique, sustenta:

...0 uso da latrina e limpeza no geral é muito importante em qualquer espaco residencial,
se as nossas comunidades fossem higiénicas, a 4gua que consumimos ndo estaria

contaminada e ndo estariamos a sofrer de colera e outras doengas que estdo a nos acabar...
(Mulher 3, de 33 anos de idade, comunidade Matique).

O depoimento da Mulher 3 mostrou que a percepc¢do que a populacéo local tem sobre a
relagdo intrinseca entre o saneamento do meio deficiente, destacando a defecacgdo a céu

aberto, com a proliferacdo de varias doengas de origem hidro-sanitarias, com particular
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destaque para a colera, que esta assolando o distrito no momento em que ocorre o presente

estudo. Em relacdo a importancia do uso da latrina segura, a Mulher 10 afirma:

...Para mim, o usar sempre a latrina, é o segredo para ter boa salde, quando defecamos
fora da latrina, as doengas se espalham rapidamente. Defecar no mato ou nas margens do
rio faz mal a todos, incluindo a n6s que temos latrinas, porque as moscas, baratas e outros

circulam por toda a comunidade.
(Mulher 10, de 23 anos de idade, comunidade Maluvane).

A afirmacéo do Mulher 10 mostrou que o saneamento seguro € muito importante para a
qualidade de vida das pessoas, e realca que 0s respectivos impactos na salde da
comunidade, s6 serdo notaveis se a pratica positiva for comum para todos. O facto de
maior parte dos entrevistados perceber a relagcdo entre o saneamento familiar basico e o
estado de satde da populagdo e ou comunidade no geral, mostra que se cada interveniente
actuar com o rigor necessario, de acordo com as suas atribuicdes, a erradicacdo do FeCA
podera ser uma realidade alcancavel para todas comunidades rurais do distrito e do pais

no geral. Por sua vez, o Homem 4, da comunidade Chimunda, sustenta:

...Para conquistar o respeito na sociedade, precisa ter latrina...imagina receber visita de um
familiar ou amigo que vive fora e quando pede para usar a latrina, como Ihe dizer para ir ao

mato, é complicado e vergonhoso.
(Homem 4, de 38 anos de idade, Grupo focal - Chimunda).

O depoimento do Homem 4 mostrou existirem outros interesses que as pessoas buscam
ao investirem na melhoria do saneamento basico. A consecuc¢do de valores sociais como
respeito e dignidade, séo parte das ambicdes que as pessoas pretendem alcancar com o

uso da latrina segura. A Mulher 7 da comunidade Chimunda realca:

...Quando ndo temos latrina no quintal, ficamos sempre com medo de um dia sermos
picadas por cobras e outros animais perigosos, e até de ser violentadas, ha muitas pessoas

mas por toda parte, pior quando temos diarreia a noite ou nos dias de chuva.

(Mulher 7, de 28 anos de idade, Grupo focal - Chimunda).

O depoimento da Mulher 7 mostrou haver a percepc¢ao de que 0 saneamento precario e a
falta de uma latrina segura no quintal em particular, afecta com maior gravidade as
pessoas do sexo feminino e as criangas, pois, além da saude, dignidade também sdo

forcadas enfrentar varios riscos ao escalar o mato para satisfacdo das suas necessidades
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Em geral, o nivel de compreensdo que a populacdo local tem acerca da importancia do
saneamento bésico e sua relacdo com o bem-estar socioecondémico, é um indicador que
apreensivo, que gera preocupacao a todos. Este indicador deve-nos preocupar por revelar
0 quanto o problema do FeCA constitui uma grave ameaca social, cuja solucdo se
adivinha muito desafiante. O conhecimento demostrado sobre os impactos positivos que
0 saneamento basico e ou o uso da latrina segura promove para a salde das pessoas, aliado
ao histoérico da ocorréncia ciclica da colera e outras doencas de origem hidrica, devia ser
motivo suficiente para gerar grandes mudancas no modo de vida da populacdo e as

comunidades em geral, em termos de higiene e saneamento.

ALBUQUERQUE et al (2014:26) afirma que a aceitabilidade de quaisquer servigos de
agua e saneamento fornecidos € crucial: as instalacdes de agua e saneamento ndo serdo
usadas se ndo corresponderem aos padrdes sociais ou culturais das pessoas a quem devem
servir. As instalacdes sanitarias apenas serdo aceitaveis pelos usuarios se a concepgao,

posicionamento e condi¢des de uso forem adequados as culturas e prioridades das pessoas

O adequado destino do lixo e dejectos humano assim como o consumo de agua potavel
pela populacdo, sdo condi¢bes incontornaveis ao bem-estar de um determinado povo,
portanto, sdo indicadores basicos da reducdo da pobreza. SIMONATO et al. (2019) refere
que a falta de um servigo de saneamento basico no meio rural aumenta significativamente

as desigualdades sociais e a pobreza no meio rural.

Em resumo, as pessoas entrevistadas tém algum conhecimento sobre a importancia do
uso da latrina. A crise sanitaria causada pela propagacdo da colera em muitas
comunidades do distrito, incluindo as envolvidas neste estudo, pode estar associada ao
facto de maior parte dos entrevistados entender o saneamento basico como determinante
para a qualidade de vida da populacdo. Durante a recolha de dados, foi possivel perceber
que apesar da inexisténcia de latrinas seguras nas comunidades, a maioria dos agregados

familiares associam o saneamento seguro com a melhora do estado de salde das pessoas.

Embora em pequena percentagem alguns entrevistados acreditam que através da pratica
de um gesto aparentemente simplorio, como construir e usar a latrina segura, pode
significar grandes conquistas, tais como a dignidade e ou respeito no seio da comunidade
e a seguranca contra os perigos adversos, incluindo a violéncia da rapariga e mulher, que

Sse corre ao sair a mata a procura de um espaco para satisfazer suas necessidades.
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4.10. Doengas associadas aos problemas de saneamento

O subcapitulo argumenta que a auséncia ou deficiéncia do saneamento basico na grande
parte das comunidades rurais em Mogambique favorece a proliferacdo de doencas. A
partir das fezes, urina ou vomito da pessoa doente, ocorre a transmissao de diversas

doencas infecto-contagiosas, com destaque para a cOlera e diarreia.

A transmisséo feco-oral — € o processo pelo qual ocorre a propagacdo de doencas de
origem hidrica, através da ingestdo das fezes humanas. Quando uma pessoa doente,
defeca ao ar livre ou em uma latrina ndo segura, 0s agentes de contaminacao que podem
ser internos (maos sujas para o alimento, ingestdo directa da &gua contaminada, contacto
directo com o solo contaminados) ou externos, (moscas, baratas, cées, galinhas, e outros),

transportam os corpos contaminados para 0 novo hospedeiro.

Na maior parte dos casos, as doencas diarreicas sdo espalhadas por organismos que
causam doencas (micrébios patogénicos) que se encontram nas fezes humanas e/ou
animais. O mecanismo de transmissdao mais comum destes organismos, das excrec¢oes

para um hospedeiro, é a transmisséao fecal-oral (WATERAID, 2012:15).

Com relacéo as percepgdes locais sobre as doencas oriundas da deficiéncia ou auséncia
do saneamento basico, notou-se que grande parte da populacdo entrevistada, acredita que
a malaria seja a principal doenca que provem do saneamento inadequado. Outros ainda
referem que as doengas diarreicas incluindo a cdlera podem estar associadas ao

saneamento do meio precario.

Todas as familias entrevistadas relataram ter tido um familiar ou ter conhecido pelo
menos uma pessoa, que tenha tido alguma doenca ligada a deficiéncia de saneamento,
principalmente as diarreias e malaria. Durante a fase das observacdes, foram encontradas
pessoas, principalmente criangas, com sinais de algumas doengas de origem hidrica e
sanitarias ndo relatadas durante as entrevistas, como € o caso de desnutri¢do e doencas de

pele.
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Gréfico 12: Percepces sobre as doencas associadas ao saneamento (O autor 2022).

A WATERAID (2010) afirma que, globalmente cerca de 88% das doencas diarreicas sdo
causadas por precarios ou inexistentes servicos de abastecimento de dgua e saneamento
basico, incluindo praticas de higiene deficientes. 58% do total de mortes por doencas
diarreicas pode ser evitado através do consumo de agua potéavel e acesso ao saneamento

seguro e praticas higiénicas positivas.

A agua contaminada e falta de saneamento estdo ligadas a transmissdo de doengas como
colera, diarreia, disenteria, hepatite A, febre tiféide e poliomielite. Servicos de agua e
saneamento ausentes, inadequados ou geridos de forma inadequada expdem os individuos
a riscos constantes de saude (WHO, 2019).

Nos paises em desenvolvimento, em particular Mogambique, as doencas diarreicas sao as
que ocorrem em maior escala, portanto, constitui 0 maior problema de salde publica.
Umas das principais causas de mortalidade em paises em desenvolvimento,
especialmente entre criancas menores de cinco anos de idade, € o facto de suas habitacdes

encontrarem-se cercadas de condigdes sanitérias deploraveis.

A deficiéncia ou auséncia do saneamento basico, com particular destaque para a pratica
do FeCA tem resultado em desastrosos impactos na qualidade de vida das pessoas. A
proliferacdo de doencas mortais, com destaque para a célera, que coincidentemente,
assola o distrito de Govuro e as comunidades em estudo em particular, no momento em
que se realiza o estudo, bem assim as diarreias ciclicas, tem sido a razdo para 0 aumento
das taxas de mortalidade, com enfoque para as criangas dos 0 — 5 anos e dos idosos com

mais de 65 anos.
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Os depoimentos apresentados acerca das percepcdes locais da relacdo entre o saneamento
e 0 estado de saude das pessoas, deram a entender que a populacédo esté ciente do facto,
por-isso a mulher 3 de Matique, disse ter abandonado a pratica do FeCA h& muito tempo
atras, quando descobriu a razdo que fazia com que sua familia ficasse quase sempre com

as diarreias, a Mulher 3 refere:

...Eu mudei de comportamento quando meu filho estava quase morrendo por causa da
diarreia e vomitos,... no hospital o enfermeiro me explicou que enquanto continudssemos
a viver na imundice, defecar fora da latrina, conservar mal a 4gua e alimentos, comer sem
lavar as méos e ndo lavar bem os alimentos, a nossa salde estaria em perigo...e decidi
mudar.

(Mulher 3, de 33 anos de idade, Comunidade Matique).

A afirmacdo da Mulher 3 mostrou que parte das pessoas entrevistadas possuem a
percepcdo de que a pratica do FeCA contribui para deterioragdo da saide humana.
Entendem que é por causa da precariedade do saneamento basico que a propagacdo da
cllera ocorre com muita celeridade. Durante o encontro de grupo focal, a Mulher 6

explica:

...Aqui especulamos muito sobre a origem da c6lera, mas, irm&os, é o nosso modo de viver
que convida a c6lera e outras doengas para ca...n6s ndo respeitamos 0s ensinamentos que o
estado e parceiros nos da...as fezes espalhadas, juntamente com o lixo, contamina a nossa

agua e alimentos. ..irmaos se ndo mudarmos o comportamento vamos morrer.
(Mulher 6, de 45 anos de idade, Grupo Focal - Chimunda).

O depoimento da Mulher 6 mostrou que as pessoas estdo cientes das consequéncias
desastrosas que o saneamento deficiente e a pratica do FeCA provocam para o seu estado
de salde. Outros entrevistados mencionaram que a c6lera que assolava o distrito era
resultado da pratica do FeCA. Os entrevistados percebem também que 0 seu
comportamento negativo contamina a agua e os alimentos, que guando consumidos

provocam graves problemas para a saude publica. Por sua vez, o Homem 7 sustenta:

...Eu sempre soube que usar a latrina era muito bom para prevenir doencas, por isso construi
e a minha familia usa sempre a latrina...mas fiquei preocupado ao saber através das
palestras da salde, que usar latrina sozinho ndo resolve nada, enquanto 0s meus vizinhos
continuarem a praticar o FeCA, porque as moscas, baratas e ratos assim como 0s cées,
galinhas, e outros, trazem fezes dessas locais e contamina a agua e alimentos...portanto

irmaos vamos construir e usar latrinas.
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(Homem 7, de 43 anos de idade, comunidade - Maluvane).

O depoimento do Homem 7 mostrou que as palestras tem surtido efeito positivo, pois,
divulga as medidas de prevencao da colera. As palestras de saude realizadas para divulgar
informagdes importantes sobre a prevengdo de doencas variadas, tem servido para
despertar a populacéo sobre o perigo que corre ao continuar vivendo sob condicdes de

insalubridade.

Em resumo, quase todos os entrevistados percebem que o saneamento deficiente
principalmente a pratica do FeCA é a principal razéo para a proliferacdo doencas que
colocam em risco a qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que 0 momento
conturbado em que a populacdo esta passando, dada a propagacdo da célera pode ter
influenciado o entendimento popular sobre a relagdo saneamento deficiente e o

surgimento de doengas.

Pode-se depreender que existe no seio da populacao local, a percepcéo de que a motivacao
para construir e usar as latrinas seguras, ndo deve se limitar apenas para as questdes de
saude fisica, mas também, o bem-estar social no geral, abarcando questdes relacionadas
com a dignidade, respeito, privacidade e seguranca. Ademais, 0 comportamento da
populacdo no que respeita a pratica do FeCA, ndo deve ser associado a falta de informacéao
ou ignorancia sobre as malicias provindas do saneamento deficiente. Portanto, outros
elementos como a negligéncia, habitos e costumes, bem assim a falta de condi¢des

financeiras, séo as principais motivacOes observadas para prevaléncia do comportamento.

72



5. CONCLUSOES

Esta dissertacdo teve como objectivo central compreender a forma como 0s aspectos
socioculturais interferem na escolha do tipo de saneamento praticado ao nivel dos
agregados familiares e nas comunidades rurais do distrito de Govuro em particular. O
estudo consistiu na combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos e
operacionalizado através das técnicas de observacdo directa, entrevistas semiestruturadas

e grupos focais.

Os resultados do estudo mostram que a pratica do FeCA é a forma mais comum para a
maioria da populacdo local nas comunidades. Notou-se também que a pratica do FeCA
ndo resulta da indisponibilidade ou desconhecimento da existéncia de diversas
alternativas, mas sim porque as praticas socioculturais ndo permitem que o uso da latrina
para deposicdo de dejectos humanos seja considerado comportamento ideal para
populagéo local. Este preceito ndo tem sido bem acolhido pela comunidade, embora a

pratica seja a principal razéo para a proliferacdo de doencas diarreicas incluindo a colera.

Apesar dos comprovados impactos na melhoria da qualidade de vida das pessoas, e ou
das comunidades, a adopg&o da latrina segura nos agregados e nas comunidades rurais do
distrito de Govuro, continua estacionaria. A OMS (2015), refere que Mocambique é tido
como um dos paises que apresenta condicdes de saneamento basico deploraveis,

principalmente para higiene basica da populacdo rural e na pratica de FeCA.

Todavia, nota-se que os indices de mortalidade por doencas hidricas e do saneamento
precério no distrito de Govuro, tendem a reduzir. Esta reducdo indicia uma provavel
melhoria de saneamento basico nas comunidades. Paz et al., (2012), afirmam que a
auséncia do sistema de saneamento adequado, constitui um indicativo da situacdo de
exclusdo social, mas também sugere uma maior exposi¢ao para a propagacao de doencas

diarreicas, com consequéncias adversas na saude das pessoas.

O saneamento basico e a pratica do FeCA, em particular, constitui um dos desafios
enfrentados a nivel do poder politico e economico-social no distrito estudado. O estudo
revela que o problema do FeCA é socialmente complexo, pois, a maioria da populagado
nativa do distrito de Govuro, ndo encarra a pratica como problema social com impactos
directos na sua qualidade de vida. O PNUD (2006), advoga que varias sociedades vém

normalizando alguns comportamentos, atitudes e praticas nocivas a convivéncia humana,
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como € o caso da pratica do FeCA. Essas praticas vém sendo transportadas de geracdes
em gerac0es, e ao longo do tempo véo se transformando em problemas cronicos para toda

sociedade.

Embora os factores financeiros e tecnoldgicos sejam aparentemente as barreiras
principais para a erradicacdo do FeCA, os aspectos socioculturais relacionados aos
habitos e costumes sdo 0s argumentos que ressaltam, principalmente nos agregados

familiares em que os responsaveis séo idosos.

Albuquerqgue et al. (2014:26) afirma que a aceitabilidade de quaisquer servigos de agua e
saneamento é importante perceber que as instalacdes de agua e saneamento ndo serao
usadas se ndo corresponderem aos padrdes sociais ou culturais das pessoas a quem devem

Servir.

O estudo mostra que a provisdo dos servigos de saneamento basico e a promoc¢édo da
construcdo de latrinas seguras seja implementada pelas comunidades intervenientes e
sobretudo sejam envolvidas em todas as fases do projecto, comecgando da concepgdo a

implementacdo do mesmo.

O saneamento basico revelou-se ser um veiculo fundamental na prevencdo de doencas
oriundas do saneamento precario, e constitui por via disso um factor determinante para o

bem-estar social dos individuos.

As pessoas entrevistadas tém a percepcao de que o saneamento deficiente, principalmente
a pratica da defecacgdo a céu aberto, interfere no estado de salde das pessoas e coloca em
risco a qualidade de vidas das mesmas. No que respeita as barreiras enfrentadas para
eliminacdo do FeCA, o estudo comprova as hipoteses determinadas, dado ter constatado
que os héabitos e costumes e outros factores como o financeiro, cheias e inundacdes

ciclicas, sdo determinantes a eliminacéo da pratica do FeCA.

As percepcdes, conhecimentos e comportamentos relatados em relacéo a pratica do FeCA
e 0 seu impacto negativo na satde dos mesmos, sdo indicativas de que a prevaléncia deste

fendmeno ndo deriva do desconhecimento das relagbes entre ambos.

Recomendac0des
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Uma das constatacfes reveladas pelo estudo refere que, para que o melhoramento das

condicGes de saneamento culmine com a erradicacdo da préatica do FeCA, é fundamental

que as responsabilidades para o efeito sejam compartilhadas para todos actores politicos

e sociais.

Para a academia (&rea da Populacdo e Desenvolvimento):

Realizar estudos que busquem respostas sobre as motivacdes sociais que imperam
a prevaléncia do FeCA no seio das comunidades.

Oferecer modulos especificos sobre o saneamento basico numa perspectiva social,
permitindo maior disponibilidade de alternativas literarias nacionais.

Promover debates, simposios, conferéncias, que permitam a troca de experiéncias

sobre 0 saneamento do meio e a erradicagdo do FeCA em particular.

Para as comunidades costeiras do distrito de Govuro

Participar na identificacdo dos proprios problemas, na planificacdo das respectivas
solugdes e na implementacgéo das ac¢des desenhadas.

Construir as préprias latrinas seguras de forma a garantir a prevencao de doencas
hidricas, principalmente a colera.

Aprender com eventos passados e capitalizar as referéncias culturais positivas e

descartar aquelas que sdo socialmente nocivas, como a pratica do FeCA.

Para as instituicbes do Estado que trabalham na &rea do saneamento do meio

ambiente

Privilegiar a criacdo de politicas e estratégias que a curto prazo produzam
mudancas de comportamentos, atitudes e praticas em relacdo ao saneamento
basico e construcdo e uso da latrina segura nas comunidades.

Criar condicGes para que a matéria sobre o saneamento basico seja incorporada
em programas de ensino para as classes de iniciagéo.

Desenhar projectos de construcdo de escolas com acesso a sanitarios como parte
integrante e obrigatdria, pois, a melhor forma de aprendizagem tem que ver com
0 modus vivendi, habitos e convivéncia diaria.

Promover o processo de educacdo comunitaria, com adopcdo de abordagens

sociais e participativas.
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e Criar condicGes ao nivel do distrito para que a colecta de dados para alimentar a

base de dados de saneamento basico seja um processo fiavel.
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Apéndice 1: Perfil dos entrevistados

. Origem . Gé | Estado Dependentes . . .
Entrevistad Comuni | Ida A x Nivel Tipo Lingua
o Govur | Outr dade de | ner civil Ocupagéo 0a5 | +65 Escolar | atFr)in a | fiu e?lt o

0 0 0 anos | anos
Mulher 1 X 45 | F Casada Agricultura/pesca 2 1 Nenhum FeCA | Xindau
Homem1l | X Matasse | 27 | M | Solteiro Agricultura/pesca 2 1 Primario FeCA | Xindau
Mulher 2 X 43 | F Solteira Agricultura/negécio | 1 2 Nenhum FeCA | Xindau
Mulher 3 X 33 | F Casada Agricultura 2 0 Primario LTM | Xitsuae
xindau
Mulher 4 Matique 29 |F Divorciada | Agricultura/ Neg6cio | 2 2 Primario | FeCA X_indau e
xitsua
Homem 2 39 | M | Casado Pesca/biscateiro 3 1 Primério FeCA | Xindau e
xitsua
Mulher 5 X Nienga 31 | M | Solteira Agricultura/Negécio | 1 1 Primario | FeCA | Xindau
Homem3 | X 1€Ng 67 | M | Divorciado | Agricultura/pedreiro | 3 1 Primario LT Xindau
Mulher 6 X 45 | F Casada Agricultura 2 2 Nenhum LM Xindau
Mulher 7 X 28 | F Divorciada | Agricultura 2 1 Nenhum FeCA | Xindau
Homem4 | X 38 | M | Casado Artesdo/agricultura 3 0 Secundéari | FeCA | Xindau,
Chimun 0 xitsua e
Homem 5 X da 28 | M | Solteiro Artesdo/serralharia 1 2 Secundari | LT Xindau,
0 xitsua e
portugies
Homem6 | X 38 | M | Casado Agricultura/ negécio | 1 1 Nenhum LT Xindau/
xitsua
Mulher 8 X 67 | F Vilva Aposentadoria/ 1 0 Nenhum LT Xindau e
Agricultura xitsua
Mulher 9 X Maluva 51 | F Casada Meédica tradicional 5 1 Primario | LTM X_indau e
xitsua
Mulher 10 | X ne 23 | F Solteiro Negdcio/estudante 1 1 Secundari | LT Xindau/
o xitsua/
portugues
Homem7 | X 43 | M | Divorciado | Negocio 2 2 Primério LT Xindau e
Xitsua
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Apéndice 2: Escada de saneamento adoptado em Mogambique

Servigo convencional —
desejavel, a familia tem
acesso ao servicos de
saneamento seguro, de
forma regular e continua
(Latrinas de fossa séptica
com despejo manual ou
autoclismo)

Servigo melhorado — minimo
aceitavel para a zona urbana., a
familia tem acesso ao servigos
de saneamento melhorado, de
forma regular e continua

Servigo minimo — aceitavel para as zonas rurais, a familia tem
acesso ao servicos de saneamento, de forma regular e continua
(Latrina Tradicional Melhorada)

Sem Servigo — ndo aceitavel, a familia ndo tem acesso aos servicos de saneamento bésico
ou seja ndo separa de forma higiénica os dejectos humanos do contacto com as pessoas”.
(FeCA, Sistema de gato, Latrina Tradicionais Precarias...) familia sem conhecimento da
importancia deste para sua satde

Adaptado pelo autor 2023. Fonte MOPHRH, 2014
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Apéndice 3: Resumo sobre a situa¢do actual de saneamento (entrevistas, GF e observacao directa)

Comunidades | N° | Amost | Agua Tipo de latrina Deposicao do lixo Doencas frequentes
AF, |ra(n)
?N) FD |FP | TQ | PO LT |[LTM |[LM | LC FeCA |CA |CO | LIX |OUT |M |DIA |OUT
PUB AL | R
Matasse 103 | 04 0 0 0 4 1 0 1 0 2 3 1 0 0 1 2 1
Matique 92 |04 2 0 0 2 0 0 1 0 3 4 0 0 0 2 1 1
Njenga 67 |03 0 0 0 3 1 0 0 0 2 3 0 0 0 1 2 0
Chimunda 110 |11 5 2 0 4 2 0 2 0 7 10 |1 0 0 4 6 1
Maluvane 205 | 06 3 1 2 0 1 1 0 0 4 4 2 0 0 3 1 2
Total 507 | 28 10 |3 2 13 5 1 4 0 18 24 | 4 0 0 11 |12 5
% 357 (107 |71 | 464 |178 |35 142 |00 64.5 857 | 142 | O 0 392 | 428 | 178

Fonte: O autor (2022).
Legenda: FD — fontes dispersas; FP — fontanario pablico; TQ — torneira no quintal; PO — Poco.

LT — latrina tradicional; LTM — latrina tradicional melhorada; LM — latrina melhorada; LC — latrina convencional; FeCA — fecalismo a
céu aberto.

CA — céu aberto; CO — Cova; LIX PUB - lixeira publica; OUT — outro.
MAL — maléria; DIAR — diarreia.

GF — grupo focal



Apéndice 4: Diagrama da transmissdo de doencas hidricas

Adaptado pelo autor 2023. Fonte WaterAid.org, 2012
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UNIVERSIDADE ~ * S )8 .‘
EDUARDO  \o(&Fo%Fc s

MONDLANE NI S/

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais

Visto
A Directora-adjunta para a Pés-graduagdo
Prof". Doutora Lurdes Rodrigues da Silva

(Professora Auxiliar)
CREDENCIAL!

O Sr. Israel Tites Mabote frequenta o curso de Mestrado em Populagéo e
Desenvolvimento na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais da Universidade Eduardo
Mondlane e estd a elaborar uma dissertagio subordinada ao tema “Anélise da Relagdo
entre Préticas Socioculturais e a Prevaléncia do Fecalismo 2 Céu Aberto no Distrito de
Govuro, Provincia de Inhambane”. Neste ambito, solicitamos a Associagio de Jovens e

Amigos de Govuro (AJOAGO) que lhe conceda todo o apoio necessério para o alcance dos
seus objectivos.

Agradecemos antecipadamente a vossa colaboragdo.
Maputo, 17 de Agosto de 2022
O Di -do curso

CoALK_ \L&VLN\/
Muanamoha, PhD

(Professor Associado)

! Valido por 90 dias contados a partir da data da assinatura

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE-Faculdade de Ietras ¢ Ciéncias Sociais-Tel.: (21) 485402 - Fax (21)
485402-www.flcs.uem.mz- -C.P. 257-Campus Universitdrio - Principal -Maputo -Repiiblica de Mogambique.
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Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
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A Directora-adjunta para a Pés-graduagiio
o
Prof*. Doutora Lurdes Rodrigues da Silva
(Professora Auxiliar)

CREDENCIAL?

O Sr. Israel Tites Mabote frequenta o curso de Mestrado em Populagfio ¢
Desenvolvimento na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais da Universidade Eduardo
Mondlane e estd a elaborar uma dissertagio subordinada ao tema “Anélise da Relagdo
entre Préticas Socioculturais e a Prevaléncia do Fecalismo 4 Céu Aberto no Distrito de
Govuro, Provincia de Inhambane”. Neste dmbito, solicitamos ao Governo do Distrito de
Govuro que The conceda todo o apoio necessério para o alcance dos seus objectivos.

Agradecemos antecipadamente a vossa colaboragiio.
Maputo, 17 de Agosto de 2022

O Director do curso
4

g

Ramos Muanamoha, PhD
(Professor Associado)

* Vilido por 90 dias contados a partir da data da assinatura

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE-Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais-Tel.: (21) 485402 - Fax (21)

485402-www.flcs.uem mz- -C.P. 257-Campus Universitirio — Principal -Maputo -Repiiblica de Mogambi
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