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Resumo: Em Mogambique, apesar de se ter registrado um relativo progresso nos tltimos anos em relagdo ao
saneamento do meio e provisdo da agua potavel, mais de 50% da populacdo continua a ndo ter acesso ao
saneamento basico. Este fato, associado as limitagdes na efetividade das intervengdes sanitarias, tem contribuido
para a mortalidade das criangas menores de 5 anos por doengas evitaveis como a diarreia. O estudo teve como
objetivo Avaliar as atitudes, praticas e conhecimentos relacionados com o saneamento do meio ¢ higiene na
comunidade de Mopeia. Qualitativo quanto a abordagem, o estudo foi baseado no método etnografico. Com base
em guides semiestruturado, foram conduzidas e gravadas entrevistas feitas a 12 mulheres que perderam os seus
filhos de 0 — 5 anos em 2009 no Hospital Distrital de Mopeia por doencas diarreicas. Foram também
entrevistados 1 lider comunitario e 1 curandeiro por constituirem guardides das praticas tradicionais. Com base
na observacao direta e do uso de diario de campo, procuramos captar a pratica de fecalismo a céu aberto e
consumo de agua e higienizagdo dos utensilios domésticos pelos sujeitos da pesquisa. Como resultado, o estudo
demonstra a auséncia de latrinas nas familias, socorrendo-se do Rio Cuacua como fonte alternativa para o
consumo de agua, higienizagdo ¢ oportunidade para a pratica de fecalismo a céu aberto. O uso da cinza na falta
de sabdo para higienizar as maos apds o uso da latrina; ¢ ha conhecimento sobre os riscos a saude pelo consumo
de 4gua de fontes ndo protegidas e a falta de higiene podera contribuir para aparecimento de doencas infeciosas.
A falta de condigdes socioecondmicas, aliada ao processo de socializagdo podera estar a contribuir para a pratica
de fecalismo a céu aberto e deficiente higienizagdo e o consumo de agua de fontes ndo protegidas. Estes factos
poderdo estar a contribuir para morbi mortalidade por doengas diarreicas, particularmente em criangas menores
de 5 anos.

Palavras-chave: saneamento, higienizagdo, fecalismo, uso de latrina ¢ comunidade rural.

KNOWLEDGE AND PRACTICES RELATED TO SANITATION AND
HYGIENE IN THE COMMUNITY OF MOPEIA.

Abstract: In Mozambique, despite having registered a relative progress in recent years in relation to sanitation
and provision of potable water, more than 50 % of the population still have no access to basic sanitation. This
fact, combined with limitations in the effectiveness of health interventions, have contributed to the mortality of
children under age 5 from preventable diseases such as diarrhea.To evaluate the attitudes, knowledge and
practices related to sanitation and hygiene in the community Mopeia. Qualitative study based on ethnographic
method. Based on semi -structured scripts were conducted and recorded interviews with 12 women who lost
their children 0-5 years in 2009 in District Hospital Mopeia diarrheal diseases. We also interviewed one
community leader and one healer because they constituted guardians of traditional practices. Based on direct
observation and the use of a field journal, we capture the practice of open defecation, water consumption and
cleaning of household items by the subjects. Interviewed reported that there is no latrine and succor to the river
Cuacua as an alternative source of water for consumption, hygiene and opportunity for the practice of open
defecation. And nine mothers said they did not follow the recommendations of the MOH to use gray in the
absence of soap to wash their hands after using the latrine. And all have demonstrated knowledge that the
consumption of unprotected water sources and poor hygiene can contribute to the emergence of infectious
diseases.The lack of socio-economic conditions, coupled with the socialization process may be contributing to
the practice of open defecation and poor hygiene and consumption of unprotected water sources. These facts
may be contributing to morbidity and mortality from diarrheal diseases, particularly in children under 5 years.
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INTRODUCAO

Cerca de 884 milhdes de pessoas no
mundo, particularmente em paises em via
de desenvolvimento, vivem sem acesso a
dgua potavel e saneamento basico
(UNICEF, 2010) Este fato tem contribuido
particularmente, para a morte anual de
cerca de 1.5 milhdes de criancas menores
de 5 anos por doengas inoficiosas como a
diarreia e a colera (UNICEF, 2009).

Estudos feitos por Curtis at al (2009)
mostram que a lavagem das mados com
agua e sabao pode reduzir a morbidade por
diarreia em 44% e infecdo respiratoria em
23%. Por sua vez, estudos feitos por
Global Public—Private Partnership for
Hand Washing (PPPHW), o qual incluia
alguns paises da Africa Austral como a
Tanzania e Kenya, mostrou que 17% dos
participantes lavavam as suas maos com
sabao depois de usarem as casas de banhos
e 45% lavavam as mados somente com
agua (CURTIS at al 2009). A escassez de
recursos, particularmente sabdo e agua,
assim como inadequadas instalagdes sanitarias
(latrinas) ou inexisténcia das mesmas nas
comunidades rurais tém contribuido para
morbimortalidade por diarreia.

Em Mogambique, apesar de se ter
registrado um relativo progresso nos
ultimos anos em relacdo ao saneamento do
meio e agua potavel, mais de 50% da
populagdo continua a nao ter acesso ao
saneamento basico. Estima-se que somente
47% da populagdo que vive nas zonas
urbanas, e 6% das areas rurais € que tem
acesso ao saneamento adequado. Por outro
lado, cerca de 30% dos agregados familiares
das zonas rurais, comparativamente a 70%
das zonas urbanas sdo os que tém a
disponibilidade de usufruir de dgua potavel
(INE, 2009). Tanto a higiene precaria como a
falta de saneamento adequado e de agua
potavel tém contribuido em cerca de 90%
de todas as mortes por doengas diarréicas,
particularmente em criangas menores de 5 anos.

De acordo com os dados do INE (2009),

em relacdo ao sancamento e abastecimento
de agua potavel, a provincia da Zambézia,
possui mais da metade da populacao rural a
viver em condigdes extremamente precarias,
desprovida de fontes de agua canalizada e
de latrinas.

Estima-se que cerca de 76% de agregados
familiares nas zonas rurais da provincia da
Zambézia consomem dagua proveniente de
fontes ndo protegidas (SETSAN, 2009).

Para ultrapassar esta situagdo, o governo
provincial de Zambézia, em colaboracao
com diversos parceiros t€ém vindo a construir
latrinas, fontanarios e a desenvolver agdes
de sensibilizagdo e educagao sobre as boas
praticas de higiene e saneamento do meio,
com objetivo de influenciar no uso correto
da latrina, na lavagem das maos com agua
limpa e sabdo ou cinza, no consumo de
agua limpa e tratada, e na deposi¢cdo adequada
do lixo. Neste contexto, este estudo teve
como objetivo avaliar os conhecimentos,
praticas e atitudes referentes ao fecalismo a
céu aberto e higienizagdo no distrito de Mopeia

Para compreender e refletir sobre essas
praticas requer estabelecer alguns pontos
que se relacionam com o processo de
socializacdo e os aspectos simbolicos a
elas relacionados, porque as agdes de um
individuo, enquanto membro de uma
sociedade sdo influenciados pela estrutura
social objetiva e outros significativos que
lhe sdo 1impostos pelo processo de
socializagdo (BERGER e LACKMAN,
2004, p. 139).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, que
adopta a visdo sociocultural das préaticas e
conhecimentos da comunidade através da
“abordagem do método etnografico”. A
expressdo ‘“abordagem do método
etnografico” deve-se ao fato de nao ter
existido nenhuma pretensdo de realizar uma
etnografia propriamente dita, mas sim uma
apropriagdo de técnicas e procedimentos
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etnograficos, tais como a (i) selecdo dos
informantes da pesquisa (ii); entrevistas
semi-estruturadas (iii); a contribui¢do da
“observacao participante” (observacao direta);
e uso do dirio de campo, além de recursos
fotograficos e de gravacdo em audio, quando
estes eram permitidos.

Local

A coleta de dados foi realizada no posto
administrativo de Cua-Cua, distrito de
Mopeia (Provincia da Zambézia), entre os
meses de Julho e Setembro de 2010.
Optamos pelo distrito de Mopeia como a
nossa area de estudo por apresentar a maior
concentracdo de morte de criangas menores
de 5 anos na provincia de Zambézia.

O distrito de Mopeia estd localizado na
regido do baixo Zambeze, a sudoeste da
provincia de Zambézia, sendo limitado ao
norte pelo distrito de Morrumbala, ao sul
pelo distrito de Chinde, a leste pelos
distritos de Nicoadala e Inhassunge ¢ a
oeste pelo Rio Zambeze. Existem dois
postos administrativos e oito localidades:
Posto Administrativo de Cua-Cua (local
onde foi realizada a colheita de dados da
presente pesquisa), abrangendo as localidades
de Cua-Cua, Rovuma, Sambalendo e Nzanza;
Posto Administrativo Campo, constituido
pelas localidades de Campo-sede, Lua-
Lua, Mungane e Catal (SDSMAS, 2009).

Com uma superficie de 7.668 km2 e uma
populagdo projetada pelo censo de 2007
em 93.035 habitantes, o distrito de Mopeia
tem uma densidade de 11.7 hab/km2. A
populacdo ¢ jovem (44% abaixo dos 15
anos de idade), maioritariamente feminina
(taxa de masculinidade de 49%) e de
matriz marcadamente rural.

No ambito da cobertura da agua potavel
em Mopeia, dados disponiveis indicam que
o distrito ndo possui nenhum sistema de
agua canalizada. A populacdo, apenas se
beneficia de alguns furos equipados com
bombas manuais, pogos tradicionais,
cisterna e rios (SDSMAS, 2010)

Populacio de Estudo

Foram selecionadas 12 mulheres residentes
no distrito de Mopeia, particularmente no
Posto Administrativo de Cua-Cua. Essa
quantidade foi definida pelo critério de
saturacdo dos dados, definida pela
reincidéncia das informagdes, mas levando
em consideragdo aquelas que ndo foram
repetitivas.

Tendo em conta que no estudo qualitativo
interroga-se um numero limitado e
diversificado de individuos por
conveniéncia e numa tentativa de explorar
com certa profundidade a qualidade de
informacao, para além das 12 mulheres,
selecionamos também como informante, de
uma forma aleatdria, um lider comunitario,
um agente comunitdrio de saide e um
curandeiro, estes por representarem o
depositario de conhecimento das praticas e
saberes da comunidade. Era conveniente o
contacto com estas individualidades para
que se pudesse entender com mais
profundidade as questdes socioculturais
relacionadas ao nosso objecto de pesquisa.

a) Critérios de inclusao

e Ter wuma crianga com idade
compreendida entre 07 meses e 5
anos no momento da entrevista, ndo
importando se estava ou ndo
amamentando;

e Ter tido parto institucional; e

e ser uma mulher nativa de Mopeia
sede.

b) Critério de exclusao

e Criangas menores de 7 meses e
maiores de 5 anos de idade na altura
da administragdo da entrevista;

e Ter parto caseiro ou a caminho do
hospital; e

e Mulheres ndo residentes de Mopeia.

Antes de se realizar a pesquisa de campo,
foram estabelecidos contactos com as
autoridades locais, o director distrital de
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saude, o enfermeiro responsavel pela area
de saide da comunidade e os Agentes
Comunitarios de Saade (ACS). Os ACS em
colaboracdo com os lideres comunitarios
foram fundamentais na identificagdo das
mulheres de acordo com os critérios de
sele¢do e marcacao dos dias das entrevistas
para a coleta das informacoes.

Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas individuais semi-estruturadas,
ndo diretivas, guiadas por questdes
orientadoras. (RUQUOY,1997).

Desta forma, elaboramos um guido para a
obtencao de informacao em torno do nosso
objeto de pesquisa e transcrigdo das
entrevistas semi-directivas que realizamos
na comunidade.

Para complementar os dados recolhidos,
utilizamos também a observacao direta ¢ o
diario de campo. De acordo com Rocha e
Eckert (2008 p. 2), a observagao ¢ sem duvida
a técnica privilegiada para investigar os
saberes e as praticas na vida social e
reconhecer as agdes e os significados
coletivos na vida humana. Para Minayo
(1999), na pesquisa qualitativa, observar
significa “examinar” em todos os sentidos
um determinado evento, um grupo de
pessoas ou um individuo dentro de um
determinado contexto, com o objetivo de
descrever e, posteriormente, analisar e
interpretar os dados. Por isso, o
pesquisador deve levar consigo blocos de
notas ou diario de campo para anotar as
experiéncias observadas ou escutadas no
cotidiano da investigagdo. Mas, ao
observarmos, devemos levar em conta que
algumas acdes observadas poderdo ocorrer
devido a nossa presencga no campo.

Na esséncia, procuramos observar a pratica
de fecalismo a céu aberto, higienizagdo das
maos apos o uso da latrina ou pratica de
fecalismo a céu aberto; higienizagdo dos
utensilios ap6s as refeicdes e consumo de
agua.

Técnica de Analise dos Dados

Para o tratamento, analise e interpretagdo
dos dados utilizamos a técnica de andlise
de contetido, proposta por Bardin (1979).
A andlise de conteudo possibilita a
exploracdo de dados e a inferéncia dos
mesmos. Segundo Bardin (1979), “a
analise de contetdo ¢ um conjunto de
técnicas visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricao do
conteudo das mensagens, que permitam
inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de produgdo/recepcdo dessas
mensagens” (p. 42).

No campo da andlise de conteudo
escolhemos a modalidade tematica que,
segundo Bardin (1979), consiste na
contagem de um ou varios temas ou itens
de significacdo, numa wunidade de
codificacdo previamente determinada. O
tema ¢ definido como sendo “uma unidade
de significagdo complexa que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo
certos critérios relativos a teoria que serve
de guia a leitura” (BARDIN, 197, p.105).

A andlise de contetido dos resultados foi
feita em trés etapas, conforme proposto por
Bardin e explicitadas por Minayo (1999):
(a) a pré-analise; (b) a exploragdo dos
dados. Os dados do caderno de campo
foram transformados em  contetdos
tematicos, resultando na determinacao dos
eixos ou das dimensdes tematicas a discutir
e analisar. Esta determinagdo de dimensdes
tematicas também foi orientada pelo
quadro tedrico que construimos; e (c) a
interpretacdo. Partindo dos dados pré-
analisados e transformados em conteudos
tematicos nas etapas anteriores, fizemos a
interpretagdo a partir do quadro tedrico
construido no inicio da pesquisa e das
hipdteses que nortearam a pesquisa.

Consideracoes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado no
Comité Nacional de Bioética para a Saude
(CNBS) de acordo com a Ref. 223/CNBS/10.
A participacdo foi voluntaria, mediante
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assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e explicacdo verbal
sobre os objetivos da pesquisa, com o
compromisso de nao revelar-se os nomes
dos entrevistados.

RESULTADOS

Foram entrevistados: um agente comunitério
de saude; um lider comunitario € 12 maes
com uma idade variada entre 22 a 53 anos.
Em termos de escolaridade, oito maes
tinham ensino primario incompleto e as
restantes quatro ndo possuiam nenhum
nivel académico. Para elas, a agricultura ¢
a principal fonte de rendimento familiar.
Algumas sdo simplesmente donas de casa e
vivem na base do rendimento dos seus
maridos ou com base nos rendimentos
duma pequena barraca de venda de
alimentos (cebola, tomate, peixe, sal, etc.)
em frente aos seus quintais.

As categorias socioculturais extraidas das
narrativas dos sujeitos de pesquisa:
fecalismo a céu aberto; consumo de 4gua;
higienizagdo dos utensilios domésticos e
do corpo.

Fecalismo a Céu Aberto

De acordo com o depoimento dos sujeitos
de pesquisa e a observacdo directa feita,
em Mopeia a pratica de fecalismo a céu
aberto por parte de alguns individuos,
particularmente nas margens do Rio Cua-
Cua, continua a ser uma pratica comum e
problema de satude publica.

Caminhando pela comunidade que se
localiza préximo ao Rio Cua-Cua, observa-
se que algumas pessoas que vivem em
casas do tipo palhota, ainda ndo tém
latrinas, como atesta o o estrato do diario
de campo que se segue:

Ao circular ao longo das margens do rio
Cua-cua, o qual se localiza nas imedia¢des
da vila, observa-se uma parte da populagao
buscando 4gua, tomando banho, lavando a
roupa e higienizando alguns utensilios
domésticos. Alguns individuos, tanto homens,
mulheres e criangas logo pela manha ou ao
entardecer do dia sdo vistos a praticarem o

fecalismo a céu aberto (diario de campo)

Conversando com as mades entrevistadas,
oito relataram que praticam o fecalismo a
céu aberto, porque vivem proximo ao Rio e
por ndo terem condigdes financeiras de
construir uma latrina:

Aqui ha falta de latrinas [...] nés ndo temos
dinheiro para construir [...] quando estou
aflita fago as minhas necessidades aqui no
Rio (M2)

Nos também gostariamos de ter latrinas, mas
nao temos condicdes de fazer (M12)

Nesse sentido, uma outra mée relatou
0 seguinte:

Eu tenho latrina, mas as vezes quando vou
lavar roupa no Rio aproveito fazer ai as
minhas necessidades (M10).

De acordo com um dos informantes chaves
(L1):

Este ¢ um habito antigo [...] algumas pessoas
mesmo tendo latrinas vdo ao mato ou no Rio
defecar [..] vocé€ pergunta porqué, diz
porque ndo tem latrina ou porque quando vai
ao Rio aproveita defecar e tomar banho [...]

Muitas vezes, ndo se deve a falta de dinheiro
para construi-las mas sim aos habitos e
costumes das zonas de origem (L2)

Reforcando este depoimento M7 afirmou
que “a maior parte dos que vivem nas
proximidades do Rio geralmente ndo tem o
habito de construir uma latrina [..] sdo
poucas as pessoas que vivem proximos ao
Rio Cua-Cua que dispdem de latrinas”.

De acordo com o depoimento de trés maes,
a pratica de fecalismo a céu aberto tem se
verificado também no quintal de algumas
residéncias, particularmente quando criangas
ou um membro da familia contrai doenga
diarréica.

As vezes quando crianga esta com diarreia

vocé nao tem tempo para ir ao rio (...)

cavamos uma pequena cova no quintal ou
tapamos as fezes com areia (M5).

Consumo de Agua

Em relagdo ao consumo de dgua, 10 maes
demostraram ter conhecimentos de que a
agua do Rio ndo ¢ apropriada para o
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consumo, mas vao ao Rio devido as
enchentes filas que se fazem nas bombas
manuais ¢ a escassez de bombas de agua
na comunidade.

Falta de torneiras. Aqui ndo tem bombas, as
bombas que tem estdo cheias de bichas
(fila), agora para vocé estar na bicha para
lavar ¢ arrasca, por isso estamos a vir lavar
aqui (M4, 25 anos)

Eu tenho ido formar bicha nas bombas para
buscar agua...mas esta agua serve para
beber e cozinhar com ela... para lavar
costumo ir no Rio (M5, 32 anos)

Em relacdo ao consumo de agua tratada
pelo cloro, particularmente nas épocas
chuvosa, sete maes relataram que na
comunidade algumas vezes tem havido a
perce¢do de que as autoridades de satde
estdio a contaminar a 4gua dos pocos
através do cloro. Eis a fala da senhora M9:

Por ignorancia, algumas pessoas andam
dizer que o Governo esta a por colera nos
pogos em vez de cloro [...] isso tem criado
confusio ...

Eu tenho ouvido por ai que o governo esta a
por colera nos pogos [...] mas aqueles da
satde costumam vir aqui nos avisar que nio
¢ colera, mas [...] remédio para agua estar
para beber [...] para nossos filhos ndo terem
diarreia (M7).

Higienizacdo dos Utensilios Domésticos

Além de consumo e higienizagdo do corpo,
a agua do rio tem servido também para a
higienizagao dos utensilios domésticos.

hoje passei o dia todo a conversar em casa
da senhora M12, depois de almogarmos [...]
observei que todos os pratos, incluindo a
panela foram lavados na mesma agua que ja
estava meio suja e postos a secar numa
mesinha feito de pau para o efeito (Diario de
Campo).
Esta situacdo despertou-nos a curiosidade
em perceber a percepcao local do conceito
de limpeza. Afinal quando ¢ que eles
consideram um objeto esta limpo ou a dgua
esta limpa para o consumo?

Para muitos, um objecto ou a agua estd
limpo quando nele ndo ha sinais visiveis ao
olho humano de nenhuma sujidade. Por

exemplo: apesar de a agua na qual os
pratos e as panelas terem sido lavados estar
relativamente turva, estes utensilios sdo
considerados limpos por ja nao existem
neles mais sobras de comida. A 4gua das
bombas ou Rio ¢ considerada limpa se a
mesma estiver coberta e guardada num
recipiente fechado. Mas em observacao,
notamos que muitas vezes os recipientes
que conservam a agua nao sdo lavados
periodicamente. No seu interior ¢ notavel
certa sujidade.

Higienizacao das Maos: sabio e cinza

De acordo com as mades entrevistadas, os
agentes comunitdrios de saude tém
sensibilizado a populagdo sobre as formas
basicas de higiene, tais como lavar as maos
com agua, sabao ou cinza depois de usar a
latrina e lavar as maos antes de comer.
Mas, “a maioria das pessoas nio tem
condi¢des de comprar sabdo e muita gente
ndo segue as recomendagdes de usar cinza
na falta de sabao” (L2).

Conversando com certas maes (M4, M5,
M7, MB8), explicaram que usam cinzas
misturadas com areia para lavar as panelas
e outros utensilios domésticos € menos do
que para esfregar as maos depois de usar
uma latrina na falta de sabdo. Algumas
vezes, elas simplesmente lavam as maos
com agua e nao cinza depois de usar uma
latrina. Para elas, devido a falta de
condices econdmicas para comprar
palhade aco, a cinza ¢ muito mais util na
lavagem dos utensilios domésticos do que
na higienizagdo das maos depois de usar
uma latrina.

[...] costumamos lavar pratos com sabdo e
as panelas com sabdo areia ¢ cinza (M4).

Nem sempre vocé tem sabdo por perto para
lavar as maos depois de fazer necessidades
maiores [...] algumas vezes tenho lavado,
mas outras nao (MS).

Quando vou ao rio fazer necessidades nao
levo sabdo, mas costumo levar as minhas
maos com agua e areia 14 no rio. Ou quando
volto para casa (M5).
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DISCUSSAO

Como em outras pesquisas realizadas, a
pratica de fecalismo a céu aberto continua
a ser um habito patente em grande parte
dos residentes oriundos do litoral ou das
zonas proximas aos rios (XAVIER, 2012).
Os dados colhidos neste estudo mostram
que alguns residentes que habitam junto as
margens do Rio Cua-Cua tém praticado o
fecalismo a céu aberto devido ao processo
de socializagdo ¢ habitos culturais.

De acordo com Berger e Luckmann (2004)
ao nascer dentro de uma determinada
estrutura social objetiva, um individuo
encontra certas praticas e saberes que lhe
sdo impostas pelo processo de socializagao
primaria. Este processo ndo implica
somente a pura aprendizagem cognitiva
dos valores, habitos e tradicdes, mas
também a interiorizagdo ¢ a identificacao
destas praticas e saberes carregados de um
elevado grau de emogdo. Por isso, certos
individuos mesmo tendo uma latrina, tem
dificuldade em abandonar a prética de
fecalismo a céu aberto porque esta ¢ uma
pratica que foi interiorizada na socializagdo
primaria com a qual ele se identifica. Esta
pratica, aliada a atitude de tapar as fezes
em vez de enterrar, particularmente na
época chuvosa, tem sido uns dos veiculos
de transmissao da diarreia e outras doengas
infecciosas como a leptospirose, hepatite e
esquistossomose (CAIRNCROSS et al.,
2010). Visto que os agentes patogénicos
disseminam-se facilmente para algumas fontes
de agua, principalmente pogos tradicionais
e rios.

Estudos feitos por Cairncross ef al. (2010)
indicam que lavar as maos com sabdo apos
o uso da latrina pode reduzir em 48% dos
casos de diarreia. No presente estudo,
muitos dos nossos entrevistados, embora
tenham demostrado ter conhecimentos da
importancia da lavagem das maos para
prevencdo de alguns parasitas gastrointestinais
estes ndo lavam regularmente as suas maos
com agua e sabao apds o uso da latrina, ou
a pratica de fecalismo a céu aberto. (CURTIS,

2009; VIVAS, 2010). Resultados semelhantes a
estes também foram encontrados por Xavier
(2012), ao estudar a pratica de fecalismo a
céu aberto na provincia de Nampula.

No ambito da cobertura da agua potavel
em Mopeia, dados disponiveis indicam que
a populagdo, apenas se beneficia de alguns
furos equipados com bombas manuais,
pocos tradicionais, cisterna e rios (SDMAS,
2011). E neste contexto que devemos
entender a higienizacdo e a busca de agua
pela populacdo no Rio Cua-cua. Para eles,
¢ mais facil lavar a roupa e tomar banho no
rio do que formar filas nas bombas manuais
em busca da agua para o efeito.

Como forma de minimizar o aparecimento
de doengas diarréicas, particularmente entre as
criangas menores de 5 anos e mulheres
gravidas, o Governo tem purificado a dgua
dos pogos com cloro. Mas esta agdo por
vezes tem levantado alguns conflitos
sociais. Alguns individuos na comunidade
tém propalado que em vez de cloro o
Governo tem colocado célera nas fontes de
agua. Resultados semelhantes a estes
foram encontrados por Carlos Serra (2003)
e Xavier (2012). Na esséncia, este conflito,
serve como um tubo de escape para a
populagdo criticar um Estado que ndo as
ouve, ndo as ajuda e com elas ndo dialoga.
Assim, a crenca na transmissao de colera
pelo cloro, ndo ¢ irracional, mas coerente
com a consciéncia de privagdes entre o que
se quer e o que ndo se tem (SERRA, 2003)

Por outro lado, esta atitude da populagao,
muitas vezes, ndo se deve por falta de
informacdo ou ignorancia, até que alguns
casos poderdo ser verdade, mas acima de
tudo, ¢ porque o Estado ndo garante a
disponibilidade suficiente de infra-estruturas
basicas, tais como latrinas, dgua canalizada ou
abertura de mais furos de bombas manuais de
agua.

CONCLUSAO

A falta de condi¢des socioecondmicas,
aliada ao processo de socializagdo podera
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estar a contribuir para a pratica de fecalismo a
céu aberto e deficiente higienizacdo e o
consumo de dgua de fontes ndo protegidas.
Estes factos poderdo estar a contribuir para
morbi mortalidade por doengas diarreicas,
particularmente em criangas menores de 5
anos.
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