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Introducao

Em Angola, apenas 26% da populacdo das dreas rurais e 59% das areas urbanas (GPH,
2008) tém acesso a infra-estruturas de saneamento basico, nomeadamente latrina ou casa de
banho, o que leva as populacdes a pratica da defecag@o ao ar livre, gerando uma grande poluicao
do ambiente, e criando condi¢des insalubres que provocam doencas como diarreia ou cdlera, que
afectam a vida de milhares de pessoas, especialmente mulheres e criangas.

Virios autores (Pruss-Ustun & Corvélan, 2006) e Organizacdes internacionais (OMS,
2004) tém real¢ado a importancia de factores ambientais, nomeadamente quantidade e qualidade
da dgua de abastecimento e saneamento bdsico nas condi¢des de saide das comunidades. Esta
relacdo de causa efeito entre ambiente e satide j4 tinha sido evidenciada ha mais de duas décadas
(OMS, 1986; OMS, 1990), torna-se mais evidente quando os factores de crescimento acelerado
das sociedades estdo presentes (Bonnefoy, 2007), como € o caso de Angola, onde as taxas de
crescimento da populagio quer urbana, quer rural sio das mais elevadas de Africa (Rela, 2005;
CESO, 2003).

Angola tem tido um bom desenvolvimento econdmico nos ultimos anos, no entanto, em
termos de Indice de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2009), os valores estdo abaixo da média
dos da SADEC.

Embora nao existam dados oficiais sobre a relacdo entre ambiente e satde na cidade do
Lubango, ou mesmo na provincia da Huila, tem sido notério um aumento nos ultimos anos da
frequéncia de surtos de doencas como a colera e febre tiféide (informagdo obtida na Direc¢do
Provincial de Sadde da Huila, 2009). Mesmo a incidéncia de malaria tem aumentado nos ultimos

anos.
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Virios trabalhos t€m sido realizados no sentido de conhecer (Aegema Consultoria, 2007),
ou melhorar as préticas (Huuhthanen & LaukKanen ,2006) de defecacdo ao ar livre em Africa e
nomeadamente na Africa subsariana. No entanto, em Angola, pouco ou nada se fez até esta data
para o conhecimento e a resolucio desta problematica.

O trabalho realizado resultou de um protocolo entre a UPRA Lubango, a UNICEF e o
Governo Provincial da Huila, tendo como objectivo geral recolher e analisar informacdo sobre a
situacdo actual da pratica da Defecacdo ao Ar Livre, o Saneamento Ambiental, a Higiene e o uso
de dgua segura relacionadas com os conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) nos municipios do
Lubango, Matala, Caconda e Caluquembe, na provincia da Huila.

Assim, o objectivo geral do Estudo € recolher e analisar informagdo sobre a situagdo
actual da préatica da Defecagdo ao Ar Livre, o Saneamento Ambiental, a Higiene e o uso de dgua
segura relacionadas com os conhecimentos, atitudes e praticas nos municipios de Lubango,

Matala, Caconda e Caluquembe.

Metodologia

Foram inquiridas 904 agregados familiares, de forma aleatéria, distribuidos pelos 4
municipios referidos, bem como escolas publicas dos referidos municipios. Dois destes
municipios tém caracteristicas marcadamente rurais: Caconda e Caluquembe; Matala
carateristicas intermédias e o Lubango, caracteristicas urbanas e peri-urbanas. O inquérito seguiu
uma metodologia CAP (Conhecimentos, Atitudes e Praticas).

A pesquisa decorreu entre Julho de 2009 e Dezembro de 2009. A abordagem foi bastante
abrangente, dando énfase a andlise das condi¢des de higiene e saneamento, nomeadamente, as
questdes relacionadas ao uso de latrinas, (domicilio e escolas), os locais de defecacdo, o
conhecimento sobre as regras de higiene; as doencas predominantes, a maneira como
evitar/reduzir a transmissdo de doengas nas criangas; a qualidade da d4gua consumida, a distancia
percorrida pelos populares para o acesso a mesma.

Utilizou-se a metodologia participativa colaborante com as técnicas de:
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Observacdo natural, o que nos permitiu ter uma visdo mais pormenorizada das questdes de
saneamento e também obter informacdes complementares de uma forma mais cémoda e
distendida.

Perguntas, com base nos questiondrios as comunidades e as escolas;

Demonstragdo, de algumas préticas de higiene;

O trabalho com os grupos focais foi constituido de forma aleatéria nos mercados e nas
escolas com os quais utilizdmos dindmicas de grupo para o bom entrosamento entre oS
facilitadores e os participantes. De igual modo os grupos foram organizados de forma separada
por genero (homens e mulheres), tendo mais tarde juntado os dois grupos.

Todos os dados dos inquéritos foram langados e analisados em SPSS, em duas fases:
a) Andlise descritiva dos resultados de todas as perguntas efectuadas e das observacdes, com
apresentacdo dos dados em tabela ou gréifico, preferencialmente.
b) Analise inferencial utilizando ANOVA (Andlise de Variancia), ente as variaveis mais
representativas, quer nos inquéritos aos Agregados familiares, quer as escolas.
Foram feitas comparacdes entre municipios. Foram ainda realizadas entrevistas por zonas, € em

grupos focais escolhidas em fun¢do das necessidades de cada Municipio.

Resultados e Discussao

A provincia da Huila (Fig. 1) estd situada no Sudoeste do pais, a sua drea € de 78.879km?, alberga
uma populagdo estimada em cerca de 2,6 milhdes de habitantes, o que corresponde a uma média

de 32 habitantes por Km?2.
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Fig. 1 — Provincia da Huila (Sul de Angola) e mapa dos municipios

a) Comunidades
No total foram realizados 904 inquéritos, com uma distribuicdo equilibrada (Fig. 2) entre os
varios municipios, maior no Lubango, o qual tem muito mais populacdo, mas acima de 22%

do total, nos outros 3 municipios.

Caluquembe Caconda

22,3% 23,7%

Lubango

30,6%

Fig. 2- Distribuicdo da populag@o nos quarto municipios
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O Idioma (Fig. 3) mais falado ¢ o Umbundu (cerca de 2/3, mais predominante nos municipios de

E \}i " XI Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais

Caconda e Caluquembe)), seguido a larga distancia pelo Nhaneka-humbi (cerca de 20%), e pelo

dominio do portugués e de outra lingua nacional.

Other
7,7%

portugues e outra

As fontes de dgua protegida representam no global, cerca de 31% das fontes de abastecimento
(Fig. 4) de 4gua (soma de nascente e pogo protegidos e torneira publica), restando mais e 2/3 dos

agregados entrevistados com fontes ndo protegidas.

torneira publica
Other 6,7%
10,8%

furo combomba

7,9%
rio, lagoa ou chi

pogo nao protegido
39,2%

Fig. 4 — Tipo de abastecimento de dgua
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Cerca de metade dos inquiridos (Fig. 5) dizem que defecam em casa de banho, quer propria

(42,3%), quer dos vizinhos (10,5%). A outra metade defecard noutras localizagdes,

nomeadamente ao ar livre, ao lado dos rios, na mata, por traz da casa.

Other
7.2%

outros

3,8%
mata

32,7%

casa de banho g

na casa de D%

42,3%

Fig. 5 - Local de defecagdo
“ As criangas vdo brincar e quando estdo apertadas para defecar, fazem no local onde estdo,

ndo se preocupam em andar muito para voltar a casa e utilizar a latrina” mae em Caconda.

Other
1,3%

Missing
32,5%

2 a 4 opgoes
23,5%

Fig. 6- Frequéncia de doencas nas criangas
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Os inquiridos que responderam duas ou mais doencas (Fig. 6) foram cerca de 1/3, e cerca de
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outro terco referiu uma doenca nos dltimos 3 meses, ou seja, cerca de 2/3 das criancas teve pelo

menos uma doencga neste periodo.

Other
3,5% sistema com agua (co

5,6%

Missing

latrina melhorada (L

10,1%

13,6%

defecagao ao ar livr

fossa aberta

7. 7%

Fig. 7 — Tipo de Sistema de saneamento

Menos de 20% dos inquiridos (Fig. 7) tem sistemas de latrina melhorada ou de dgua
corrente. A latrina tradicional ou fossa aberta soma cerca de 30% dos agregados. Os restantes,
cerca de 50%, ndo tém qualquer sistema.

Comparando os municipios, relativamente as varidveis inquiridas, surgem como varidveis
com diferencas significativas (p<0,05), as seguintes:
- Dimensao do Agregado Familiar (NAGREGAD), onde os valores médios no Lubango e Matala
sdo significativamente superiores aos de Caconda e Caluquembe;
- IDIOMA, Caconda e Caluquembe, falam mais umbundu, Matala e Lubango mais diversificado;
- FONTEAGUA, situacdo melhor em Caconda, pior em Caluquembe e Matala;
- OUTROPAR, Caconda e Caluquembe, regime mais monogamico, mais diversificado nos outros
municipios;
- Tempo até a Agua, situagio mais desfavordvel na Matala;

- Tratamento de Agua, melhor situacio em Caconda e Caluquembe, pior no Lubango e Matala;
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- Local de Defecacdo, Local de Defecacdo Crianga , Local de Defecacdo Adulto, Conhece Latrina
e Uso da Latrina, melhor situagdo em Caconda e Matala, pior no Lubango e Caluquembe.
Em fun¢do do género, as respostas variam, isto € quando a entrevista € feita ao pai ou avo,

maioritariamente defeca-se atrds da casa ou ao lado do rio.
No caso das mulheres (mée ou avd), estas respondem maioritariamente que o local de defecagao
¢ ao lado do rio ou em casa de banho prépria.

1) Porque Nao Tem Latrina
O pai e o avd referem sobretudo que nao € necessario ou ndo faz parte da cultura, enquanto que a
mae ou a avo referem como causas nao saber fazer e ndo encontrar materiais no local.

1) O que deram em caso de diarreia
O pai e a mée referem como maioritario a solucdo Soro ou dgua de arroz, enquanto que 0s avos

utilizam outras solucdes. A crianga respondem maioritariamente que toma gasosa.

b) Escolas Publicas

Larga maioria das escolas (cerca de 73%) nao tém latrinas em uso, € as poucas que tem sao
usadas apenas pelos professores.

Embora existam ligeiramente um nimero maior de raparigas do que rapazes, a quantidade de
latrinas para raparigas € quase metade da dos rapazes. A média global por escola é razodvel, mas
com um grande coeficiente de dispersao, ou seja a situacio € muito varidvel.

Apenas em 10% dos casos, as latrinas tém dgua, a que se juntam mais 15% de latrinas
tradicionais.

Somente uma muito baixa percentagem das escolas (8,3%) tém fonte de dgua limpa.

“ ...Ndo temos dgua, se deixarmos a porta das casas de banho abertas, as criangas vdo suja-
las...” Director da Escola do I° Nivel em Caconda.

Cerca de 2/3 dos alunos nao costumam usar latrina na Escola, devido ao facto de em
alguns casos estas ndo existirem, e encontrarem-se trancadas devido a falta de dgua.

Quando existe latrina na escola, e ndo € usada, as respostas foram equilibradas entre o

facto de estar suja, ou de ser sO para professores.
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Apenas 28% das escolas tém sistemas de saneamento razodveis, como casa de banho com
dgua ou latrina melhorada, apesar de em muitos casos estas encontrarem-se fechadas.

A fonte principal de informagdo sdo os professores, com uma percentagem de 31,7%
seguidas da familia, 26,7%, aparecendo ainda a rddio e televisdo como bom veiculo de
comunicagao.

Cruzando a varidvel Tipo de Escola com as varidveis inquiridas, aquelas que surgem
como significativamente diferentes (p<0,05) foram:

- Numero de Raparigas, maior nas Escolas com menos de 7 classes;
- LatrinaTemUso, também maior nas Escolas com menos de 7 classes, que naquelas com mais de
7 classes, ou seja nas escolas de menor dimensao existe maior uso das latrinas.

Nao existem diferencgas significativas, entre o uso de latrinas, e as varidveis ligadas a
satide, mas sobretudo no caso da existéncia de c6co liquido estejamos na fronteira. De qualquer
forma, os grupos que ndo t€m latrina, t€ém mais doencgas.

Tal como no caso anterior, também ndo se observaram diferencas significativas entre a
existéncia de dgua na Escola e as doengas. No entanto, como vimos anteriormente, a quantidade
de escolas com dgua em boas condi¢Oes € reduzida, o que pode enviezar a andlise.

O comportamento ¢ uma forma de expressdo da aprendizagem, que manifestam atitudes e
formas de pensar, e que expressam as formas como as pessoas se comportam numa sociedade.
Desta forma constatou-se que a falta de latrinas e a frequéncia com que os pais recorrem a locais
improprios para defecarem, leva as criangas a seguirem o exemplo dos progenitores e a
defecarem ao ar livre.

- Através os grupos focais, observamos a necessidade que as pessoas tém de ser ouvidas,
permitindo desta forma, manifestarem os seus sentimentos € emog¢des, dando-lhes oportunidade
para fazerem parte na tomada de decisdes (Ex. onde colocar sondas, onde colocar latrinas, etc).

- Durante a recolha de informacdes através dos questiondrios, foi passada a informagdo o
que deixou nas pessoas a preocupacdo de uma mudanca de comportamento com relacdo a

defecacao ao ar livre.

Conclusoes



,E 5’ XI Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais
Diversidades e (Des)lgualdades

L‘/ \J Salvador, 07 a 10 de agosto de 2011.
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - PAF 1 e |l
XI CONLAB Campus de Ondina

Constatou-se que existe conhecimento, pelo menos parcial, das implicacdes da pratica de
defecacdo ao ar livre ao nivel de algumas doengas. Constatou-se igualmente uma elevada
receptividade ao trabalho dos inquiridores e a problemética envolvida.

Uma constatacdo geral é o facto de em todos os municipios, a populacdo ter feito
referéncia as doengas nas criangas, como € o caso da diarreia, e ter associado a doenca a questdes
de higiene.

A pratica de defeccdo ao ar livre € maior no Lubango, com caracteristicas peri-urbanas, do
que nos municipios de Caconda e de Caluquembe. A larga maioria dos entrevistados foram
mulheres, por serem estas que estavam em casa na altura das entrevistas. As praticas de higiene
sdo melhores nos municipios de lingua predominante umbundu do que nas outras situacdes.

Nas zonas rurais e sub urbanas onde as populagdes vivem junto do rio, ha maior
contaminacao das dguas, sendo que por um lado os rios s@o considerados como latrinas publicas,
e por outro, 0 mesmo ¢ uma fonte de 4gua para uso doméstico e animais.

Nas zonas rurais, as latrinas sdo feitas de adobe, ndo t€m respiradores, sdo pouco
ventiladas e na sua maioria é apenas um buraco, exalando mau cheiro e provocando assim o
aparecimento de um grande nimero de moscas e posteriormente doengas.

As latrinas, quando existem, ndo tém portas (usam apenas um pano que serve de cortina).

Em todas as zonas foi enfatizado com frequéncia a auséncia de dgua e a grande
dificuldades de acesso a mesma, devido ao facto de as sondas estarem muito distantes, sendo que
uma parte da popula¢ido consome dgua das cacimbas, rios, charcos e posteriormente guardam em

reservatorios de plastico.

A maior parte da populacdo a nivel dos 4 municipios consome &dgua ndo tratada,
contribuindo em grande medida para a proliferacdo de doencas.

Nos grupos focais, as pessoas com a utilizacdo dos cartazes, deram significado as
imagens, permitindo assim que expressassem os sentimentos, seguido de uma sensibilizagdo por

parte dos estudantes do curso de enfermagem, sobre cuidados de higiene, satde preventiva, e
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exemplificando como se deve lavar as maos e fazendo desta forma referéncia ao Dia Mundial da
Lavagem das Maos ( 15 de Outubro).

Notou-se também uma grande abertura por parte das criangas no atinente aos assuntos
sobre saneamento e higiene.

Quando existem latrinas, o estado de higiene € melhor nas comunidades do que aquele
apresentado nas Escolas. A maioria dos alunos t€ém conhecimento das questdes de higiene e das
possiveis doencas aliadas. Esta informacdo € transmitida pelos professores, pais € meios de
comunicagao.

Existem escolas (como € o caso da de Caconda) que reservam dreas para as criancas
defecarem ao ar livre, divididas em dreas para meninos e para meninas.

Muitas criancgas, apos defecarem, ndo lavam as maos devido a falta de 4gua. No entanto, a

maior parte delas sabe o que deve fazer.

Como recomendag¢do para melhoramento das questdes abordadas, propde-se:
- Abordagem diferenciada desta questao, funcdo das caracteristicas e hédbitos culturais;
- Reforco das campanhas de educagdo para a satide e educacdo ambiental;
- Introducdo de tecnologias de baixo custo e facil manuten¢do na constru¢do de latrinas,
considerando a questdo do uso de latrinas secas, nomeadamente nas comunidades onde o acesso a
dgua € mais complicado;
- Acompanhamento do processo de implementacdo das solu¢des no terreno, no sentido de testar
metodologias, perceber a consisténcia destas respostas e ganhar experiéncia em Angola para

futuros trabalhos.
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