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RESUMO

A dgua € o liquido precioso mais procurado
e consumido no mundo. O bem-estar da
populacdo depende da sua qualidade e
quantidade. O objectivo do estudo foi de
avaliar a evolugdo do abastecimento de agua
potavel e de saneamento no eixo Uige-
Negage de 2003 até 2023. Para recolha de
dados, foi utilizado um inquérito por
questionario semiestruturado, aleatério e
auxiliado de observacdo directa no campo
em seis aldeias da provincia do Uige. No
total foram entrevistados 374 chefes de
agregados familiares. Os resultados desta
pesquisa mostraram que em média, os
agregados familiares entrevistados tinha 4
membros. Também eles consomem em
média 40 Litros de agua por dia. Duas das
seis aldeias possuem um sistema de
abastecimento de agua potavel de base por
gravidade, trés abastecem por motobomba
nas fontes de 4gua ndo melhoradas, e uma
nunca teve sistema de abastecimento de
dgua. Quanto ao saneamento basico ¢

limitado com uso de latrinas a fossas sépticas
ventiladas, latrinas com evacuacdo, latrinas
secas ventiladas e latrinas secas com lajes.
Além disso, cerca de 43 % defecam no
espago livre. A maioria de aldedes (80 %)
eliminam os residuos so6lidos no ar livre. Por
ultimo, o estudo revelou que a ma qualidade
de agua potavel e saneamento precario sao
relacionados a certas doengas como o
paludismo, a diarreia, e a febre tiféide. A
evolucdo para um saneamento melhorado e
gerido com seguranga requer um grande
esforco e formacdo por parte da populagao,
para favorecer o  bem-estar e
sustentabilidade em agua potavel.
Palavras-chave: Inquérito, consumo de
agua potavel, saneamento basico, zona rural,
eixo Uige-Negage.

ABSTRACT

Water is the most sought after and consumed
precious liquid in the world. The well-being
of the population depends on its quality and
quantity. The objective of the study was to
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evaluate the evolution of the supply of
drinking water and sanitation in the Uige-
Negage axis from 2003 to 2023. For data
collection, a semi-structured, random
questionnaire survey was used, aided by
direct observation in the field in six villages
in the province of Uige. In total, 374 heads
of households were interviewed. The results
of this survey showed that on average, the
households interviewed had 4 members.
They also consume an average of 40 liters of
water per day. Two of'the six villages have a
basic drinking water supply system by
gravity, three supply it by motor pump from
unimproved water sources, and one never
had a water supply system. As for basic
sanitation, it is limited to the use of latrines,
ventilated septic tanks, latrines with
evacuation, dry ventilated latrines, and dry
latrines with slabs. Furthermore, about 43 %
defecate in free space. Most villagers (80 %)
dispose of solid waste outdoors. Finally, the
study revealed that poor quality drinking
water and poor sanitation are linked to
certain diseases such as malaria, diarrhea,
and typhoid fever. The evolution towards
improved and safely managed sanitation
requires great effort and training on the part
of the population, to favor well-being and
sustainability in drinking water.

Keywords: Survey, drinking water
consumption, basic sanitation, rural area,
Uige-Negage axis.

RESUMEN

El agua es el liquido precioso mas buscado y
consumido en el mundo. El bienestar de la
poblacion depende de su calidad y cantidad.
El objetivo del estudio fue evaluar la
evolucion del abastecimiento de agua
potable y saneamiento en el eje Uige-
Negage desde 2003 hasta 2023. Para la
recogida de datos se utilizo una encuesta por
cuestionario semiestructurado, aleatorio y
asistido por observacion directa en el campo
en seis pueblos de la provincia de Uige. Se

entrevistd6 a 374 jefes de familia. Los
resultados de esta investigacion mostraron
que, en promedio los hogares entrevistados
tenian 4 miembros. También consumen en
promedio 40 litros de agua al dia. Dos de las
seis aldeas tienen un sistema de
abastecimiento de agua potable basado en
gravedad, tres abastecen con motobombas
en fuentes de agua no mejoradas y una nunca
tuvo un sistema de suministro de agua. En
cuanto al saneamiento basico es limitado con
uso de letrinas a fosas sépticas ventiladas,
letrinas con evacuacion, letrinas secas
ventiladas y letrinas secas con losas.
Ademas, alrededor del 43% defecan en el
espacio libre. La mayoria de los aldeanos (80
%) eliminan los residuos so6lidos al aire libre.
Por tltimo, el estudio reveld que la mala
calidad del agua potable y el saneamiento
precario estan relacionados con ciertas
enfermedades como el paludismo, la diarrea
y la fiebre tifoidea. La evolucion hacia un
saneamiento mejorado y gestionado con
seguridad requiere un gran esfuerzo y
formacion por parte de la poblacion, para
favorecer el bienestar y la sostenibilidad en
agua potable.

Palabras clave: Encuesta, consumo de agua
potable, saneamiento basico, zona rural, eje
Uige-Negage.

INTRODUCAO

A 4dgua e o saneamento sdo elementos
fundamentais da vida e a sua aquisicdo
causa ainda problema nas sociedades
africanas, em particular em Angola
(Tezanou & Magloire, 2015). Sabendo
que a agua ¢ o liquido precioso, mais
procurado e consumido no mundo, o
bem-estar da populagdo depende da sua
qualidade e quantidade. A preservagio
de recursos em agua doce passa pela
mobilizacdo e educacdo de todos os
actores do mundo que usam “o ndo
esgotavel” recurso natural. Segundo
Camdessus et al. (2004), « L’eau c’est la
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vie ! L’absence d’eau, ¢’est la maladie et
la mort ! » (A 4gua ¢ a vida! A auséncia
daagua, é a doenga e a morte!). De facto,
a gestdo do sistema de abastecimento em
dgua potavel'® e de saneamento contribui
ao crescimento econdémico da populagdo
e seu bem-estar, diminuindo assim a
pobreza. Também ¢é um agente
propagador de infecgdes, pode causar
doengas ¢ até mortes de seres vivos em
certas situacdes. A auséncia de sistema
de saneamento leva a populagdo
consumir as aguas poluidas e causa
doengas hidricas. Em 2017, segundo o
Fundo das nagdes unidas par a infancia e
a Organizagdo mundial de satde
(UNICEF & OMS) (2019), foi estimado,
a través o mundo, 1,4 bilhdo (19 %) da
populagdo que tinham acesso a um
servico basico de agua potavel e 2,2
bilhdes (29 %) tinham saneamento
basico. No entanto, 373 milhdes (5 %) da
populagdo do mundo tinham acesso a
agua ndo melhorada e 671 milhdes (9 %)
da mesma populagdo tinham um
saneamento ndo melhorado (UNICEF &
OMS, 2019). A falta de acesso a agua
potdvel e saneamento bdasico sdo as
causas principais de mortes de vida
humana. No mundo, mais de 2 milhdes
de pessoas morrem a cada ano de
doencas ligadas ao saneamento precario
e agua impropria, incluindo diarreia
(ONU, 2015; Tezanou & Magloire,
2015).

Em Angola, as cidades capitais das
provincias e as suas periferias, tais como
Luanda, Lobito, Namibe, Benguela,
Uige ¢ outras, foram afectadas da
sobrepopulagdo que resultou do €xodo
rural devido do conflito armado que
assolou o pais durante 27 anos. Isto
empobreceu a populacdo das cidades e

13 Agua utilizada como bebida, para preparagio
de alimentos e comidas, e para o higiene pessoal
(OMS, 2017).
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resultou na deterioragdo do
abastecimento em agua potavel,
saneamento e higiene (GoA & PNUD,
2005). O acamulo de residuos solidos ou
liquidos nas vias publicas, a inexisténcia
de redes de drenagem de aguas residuais
e pluviais, bem como a influéncia do
clima tropical quente e himido sdo
fatores propicios a transmissdo de
doengas como febre amarela, dengue,
chicungunha, célera e malaria (GoA &
PNUD, 2005; UNICEF & ADRA, 2016).
Entre o periodo de 5 de Dezembro de
2015 e 20 de Outubro de 2016, segundo
o relatério da organizagdo mundial da
saude (OMS) (2016), foi registado 121
mortes em 884 casos confirmados de
febre amarela, que representa uma taxa
de letalidade (TL) de 13,7 %. A febre
hemorragica por virus Marburg que
assolou no Uige em Angola em 2005,
registou 357 mortos sobre 423 casos
identificados, (seja 84% de TL) (WHO,
2005). Em 2017, a mesma fonte, declara
que a epidemia de colera conhece um TL
decrescente em Angola desde 2006, pois
dez anos depois, foram registados 3
mortos sobre os 78 casos confirmados,
seja 3,8 % de TL. Os objectivos de
desenvolvimento do milénio (ODM)
propuseram reduzir para metade, em
2015, o nimero de pessoas sem acesso
adequado ao saneamento basico e a agua
potdvel. A longo prazo até 2035,
construir ¢ reabilitar as estagdes de
tratamento de aguas residuais e redes de
colectores de aguas residuais, formar os
técnicos responsaveis pela gestdo das
estagdes, etc.(GoA, 2013). Desde 2002,
o governo angolano esta empenhado em
mudar o quadro de meio ambiente
sustentavel, investindo em projectos de
abastecimento em 4agua potavel e
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saneamento, para atingir os objectivos
para o desenvolvimento sustentavel
(ODS) de 2030 (UNICEF & ADRA,
2016). No entanto, A pesar dos esforcos
engajados na instalacdo de servigos de
saneamento ¢ abastecimento em agua
potavel classica nas zonas urbanas, e
mais ainda nas zonas rurais, agua potavel
e daguas residuais permanecem uma
ameaga permanente para a populagdo
rural (MK & P, 2021). As accdes
decenais do Programa Agua para Todos
(PAT) de atingir uma cobertura total em
abastecimento em d4gua potavel nas
zonas urbanas e 80 % em zonas rurais;
em saneamento uma cobertura de 80 %
em meio urbano e 70 % em meio rural
que ndo foram atingidos em 2017
(Fidele, 2023). Na realidade, os sistemas
de tratamento classicos implementados
sdo muito complexos, inadaptados,
onerosos € tornam se rapidamente
inoperantes (Ouattara et al., 2008). Além
disso, a falta de um namero suficiente de
técnicos e quadros qualificados nesse
dominio, para assegurar a manuten¢io
das infra-estruturas existentes, € a
despropor¢do de orgcamento superior
alocado aos projetos do meio urbano em
relagdo aos do meio rural sdo dentro das
causas desse disfuncionamento (MK &
P, 2021).

De modo geral, muitos dados das
organizagoes de nagdes unidas mostram
que o progresso de Angola em matéria de
abastecimento ~ agua  potavel e
saneamento em zonas urbanas e rurais
seguiu uma trajectéra em forma de serra.
Segundo o relatéorio conjunto do
Governo angolano e do Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(GoA & PNUD) (2005), estima que a
taxa de acesso a uma fonte melhorada de
agua para a populagdo a nivel nacional
aumentou de 6,5 % (62-68,5 %) e, as

instalacdes sanitarias melhoradas de 19
% (59-78 %) entre 2001-2003. Entre
2006-2009, Angola registou a nivel
nacional um decréscimo no acesso a
agua potavel de 24,2 % (68,5-44,3 %),
estacionou-se em 58 % a nivel urbano e
diminuiu 10 % (38-28 %) a nivel rural.
Entre 2012-2014, o acesso a dgua
potavel a nivel nacional e urbano oscilou
em média 10 %; no nivel rural, aumentou
de 6 % em 2012 e caiu de 12 % (34-22
%) em 2014. Para o acesso ao
saneamento melhorado no mesmo ano a
nivel nacional, manteve-se estavel em 60
%; a area urbana aumentou de 4 % (83-
87 %) em 2012 e caiu de 5 % em 2014.;
a area rural caiu de 7 % (27-20 %) em
2012, depois aumentou de 6 % em 2014
(CEA et al., 2014; UNICEF & ADRA,
2016). De acordo com o Banco africano
para o desenvolvimento, a Organizagao
de cooperagdo e¢ de desenvolvimento
econdmicos ¢ o Programa das nagdes
unidas para o desenvolvimento (BAD et
al., 2016), os investimentos em
infraestruturas, bem como a
descentralizagdo da prestacdo de
servicos para empresas independentes e
comerciais melhoraram o sector de dgua
e saneamento urbano, que aumentou de
18 % (57-75 %) e 7 % (82-89 %),
respectivamente, entre 2014 e 2015.

O objectivo do presente estudo ¢ avaliar
a evolu¢do do abastecimento em agua
potavel e de saneamento nas aldeias da
provincia do Uige, no eixo Uige-Negage
entre 2003 e 2023. A sua finalidade ¢ de
determinar o consumo médio de agua por
dia por pessoa, o tipo de eliminacdo de
residuos  sblidos, o modelo de
saneamento praticado pela populagdo e
os tipos de doengas que prevalecem na
regido por uso de dgua de ma qualidade
¢ saneamento precario.
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MATERIAIS E METODOS
Zona do estudo

As seis aldeias estudadas estdo
localizadas a nordeste do Uige
aproximadamente entre 07°41°10”’S a
07°41°20”S e 15°12°00”E  a
15°12'00”E; (Fig.1) e, tem uma
populagdo de 13 982 habitantes. Estio
distantes de 8-20 km do centro da cidade
do Uige. A populagéo total do municipio
do Uige devera ultrapassar os 500 000
habitantes em 2023 (GoA, 2014). O
clima ¢ do tipo tropical quente e hiimido,
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com estac¢do chuvosa de Outubro a Maio
(8 meses) e onde se concentra a maior
parte das chuvas que atingem 1 600 mm
durante o ano. A actividade principal da
populagdo ¢é agricola. A maioria dedica-
se mna agricultura de subsisténcia
alimentar, com culturas principais de
mandioca, feijao, batata-doce, banana,
amendoim. De igual modo, praticam a
caca ¢ a exploracdo de madeira em
pequena escala (GPU, 2012). Cada
aldeia tem uma escola primaria, colégio,
as vezes liceu, também, um posto de
saude geridos pela direcgdo provincial de
tutela.
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Figura 8. Zona de estudo: aldeias do eixo Uige-Negage, Uige, 2023 (de Autor, 2023)

Métodos

A zona rural do municipio é formada por
14 regedorias, 7 dos quais no eixo Uige-
Negage e cujos 4 fizeram objecto de
estudo. O tamanho (N) da populagéo de
estudo é de 13 982 habitantes, ¢ da
amostra (n) ¢ aproximadamente de 374
agregados familiares, calculado segundo
(Till¢, 2019):

N[b2+p(1-P)z3 oo
b2N+p(1-P)75 g2

, com:

— (N) : o nimero de habitantes da
zona rural do Uige.

— (Zl_a /2): o nivel de confianga
estimado em 95 %, equivalente a
1,96.

— (b) : a margem de erro tolerada
de 5 %.

— (p) : o desvio padrio ¢ estimado
em 0,5.

Para atingir o objectivo preconizado
nesse estudo, os métodos documentarios
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e descritivos foram utilizados. A
pesquisa documentaria consistiu em
estudo da revisdo bibliografica e
contextualizacdo da investigacdo. Uma
analise  descritiva e  quantitativa
mediante de inquérito por observagao foi
necessario para recolha de dados e, a
técnica estatistica para seu tratamento. O
inquérito na comunidade ocorreu entre
dezembro 2019 e janeiro 2020, e as
observagdes continuaram até janeiro
2023 para os projectos que estavam em
cursos. Ele necessitou a elaboragdo de
um formuldrio semiestruturado e o
treinamento de 10 inquiridores. Foram
distribuidos 374 questionarios aos
agregados familiares, respeitando o peso
demografico por aldeia relativo a cada
populacdo, como: Kankenge (18),
Mateus (105), Muenga (26), Mbanza-
Luanda (46), Senga (88), Culo (91).

De comum acordo com os chefes das
aldeias, cada aldeia foi visitada duas
vezes segundo um horario pré-
estabelecido, num sabado ou domingo
para encontrar mais aldedos no bairro.
Os inquiridores conversaram com o0s
chefes das aldeias e, de modo aleatorio,
porta a porta e frente a frente com os
chefes de agregados familiares, sendo
289 de género feminino e 85 de género
masculino. Os dados colectados foram
de seguintes tipos: o niimero de membro
por agregado familiar, a fonte de agua
consumida e o tempo gasto para cartar a
mesma, o lugar de defecago, de banhar
e o tipo de latrina por agregado familiar,
o modelo de eliminacdo de residuos
solidos, o tipo de tratamento das aguas
residuais por casa, a quantidade de dgua
consumida por agregado familiar e o tipo
de doengas contraida pelos membros de

14 Servigo em agua potavel fornecido para uma
fonte melhorada cujo tempo de buscar 4dgua ida-
volta ndo ultrapassa 30 minutos (WHO &
UNICEF, 2017).
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familia por uso directo ou indirecto de
agua de ma qualidade ou saneamento
basico precario. Também, visitaram e
observaram os projectos em curso, as
latrinas, os pontos de dgua e os arredores
das aldeias para avaliar o seu estado de
funcionamento e de saneamento.

Materiais

Para concretizar o tratamento de dados
colectados durante o inquérito no campo
de estudo, foi utilizado o ficheiro Excel
(Microsoft 365) e a ferramenta de
estatistica IBM SPSS Statistics 20. Os
locais foram  documentados por
fotografia (Canon 10 x Optical Zoom) e
geolocalizados (GPS Garmin Oregon
450).

RESULTADOS

A taxa de participagdo era de 100 %
(374/374). A prevaléncia dos inqueridos
eram de género feminino com 77,3 %
(289/374) e 22,7 % (85/374) de sexo
masculino. A avalia¢do do abastecimento
de agua potavel e saneamento no eixo
Uige-Negage mostra que apenas duas
aldeias (Kankenge e Mateus) tém um
servico de 4gua potavel de base'
construido sobre um sistema de
abastecimento de agua potavel por
gravidade em funcionamento. As outras
quatro aldeias se abastecem de fontes de
4gua potavel ndo melhorada'’, riachos a
1 km das casas sem sistema de
potabilizagdo secundaria. Os bairros
Culo e Senga, respectivamente os
segundo e terceiro mais populosos com
24 e 23 % da populagdo da zona de
estudo apds Mateus, estdo abastecidos

15 Fontes de parte a natureza da sua concepgao e
construgao ndo tém a capacidade de fornecer
4gua limpa (WHO & UNICEF, 2017).
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por bombeamento a partir das aguas de
superficie. O sistema de abastecimento
de agua por gravidade anteriormente
instalado pelo governo em Muenga,
Senga e Culo encontra-se avariado,
principalmente por falta de manutengdo.
Mesmo com 12 % da populagdo da zona
de estudo, a aldeia de Mbanza-Luanda
nunca teve sistema de abastecimento de
agua potavel.

Outrossim, o volume de agua consumido
em média por dia nas duas aldeias com
sistema de abastecimento por gravidade
¢ de 40 L por agregado familiar de 4
membros, o que representa 28% da
populagdo inquerida (Fig. 2). Para o
saneamento basico, em média 56 % dos

habitantes tém latrinas e¢ 43 % da
populagdo defeca no espaco livre nas
periferias das aldeias (Tab. 1). Quanto
aos residuos solidos, eles ndo sdo
colectados e nem eliminados de forma
adequada; em média, 80 % dos aldedos
os jogam no espaco aberto (Tab. 2). As
doengas infeciosas (Fig. 3), ligadas ao
consumo directo ou indirecto de agua de
ma qualidade, a falta de saneamento
basico, como a diarreia representam em
média 26 %. O caso da malaria atinge em
média 61 % da populagdo, doenca
causada pela estagnacio das 4guas
pluviais, das torneiras de chafarizes e
lavanderias; também a falta de capinar
aos arredores das aldeias (Fig. 4 ¢ 5).

Cobertura de dgua potavel por aldeia
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m Senga Mbanza Luanda = Muenga ®Mateus ®Kankenge

Figura 9. Volume de 4gua consumida nas aldeias do eixo Uige — Negage, (de Autor, 2023)

Tabela 3. Resultados de inquérito sobre adugdo em agua potavel e saneamento no Uige, aldeias do eixo
Uige-Negage: defecacdo.

Aldeia Kankenge Mateus Muenga Mbanza Luanda Senga Culo
Latrina pessoal 71% 74% 55% 54% 36% 47%
Ar livre 22% 26% 45% 46% 64%  53%
Latrina partilhada com os vizinhos | 7% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Autor, elaborado a base de inquérito, Uige, 2023.
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Figura 10. Doengas provocadas por uso directo ou indirecto de 4gua de mé4 qualidade nas aldeias do eixo

Uige — Negage, (de Autor, 2023).

Tabela 4. Resultados de inquérito sobre adugdo em agua potavel e saneamento no Uige, aldeias do eixo

Uige-Negage: eliminacao de residuos solidos.

Aldeia Kankenge Mateus Muenga Mbanza Luanda Senga Culo
Enterrar 27% 1% 2% 0% 36%  11%
Queimar 9% 7% 1% 10% 10% 6%

Jogar no ar livre | 64% 92% 97% 90% 54%  83%

Fonte: De Autor, elaborado a base de inquérito, Uige, 2023.

Discussao dos resultados

O estudo dessa pesquisa tinha como
objectivo de avaliar o progresso de
abastecimento em agua potavel e de
saneamento nas aldeias da provincia do
Uige, no eixo Uige-Negage entre 2003 e
2023. A aldeia Mateus fica a 8,5 km do
Uige ¢ a uma altitude de 954 m. A sua
populacdo ¢ de 3 933 habitantes,
abastecida com  agua  doméstica
proveniente de uma fonte de origem
carstica da ribeira Nsamba, situada a 4
km da aldeia. O fluxo total pode ser
estimado em mais de 50 L/s e cobre
amplamente as necessidades actuais e

futuras. Esta fonte também abastece mais
ajusante as aldeias de Kankenge, Ngana-
camana, Catiula e Cambila. No Mateus,
abastece 8 chafarizes e 3 lavandarias
funcionando 24 horas sem parar.
Actualmente, 33 % da populagdo de
Mateus e Kankenge consuma em média
40 L de agua por agregado familiar de 4
membros por dia. Esse consumo per
capita médio didrio equivale a 10
L/hab.dia, volume, segundo os estudos
realizados por Younsa Harouna (2011),
citado por (Tekam et al., 2019), baseados
no acesso a agua potavel e saneamento
nos bairros precarios de Niamey: o caso
dos Paises-Baixos, comuna IV, ¢
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amplamente suficiente para um adulto
manter-se em hidratagdo (4,5 L/hab.dia
preconizado). Também, segundo Aubry
& Galizére (2021), esse volume
representa uma quantidade minima para
assegurar a vida humana na zona
tropical. Em termos de cobertura em
agua potavel nas zonas rurais, Tezanou &
Magloire, (2015) confirma que no seu
estudo sobre o acesso a agua potavel e
saneamento, o resultado aqui encontrado
¢ idéntico ao dos Camardes, a cerca de
30 % da populacdo tem uma cobertura
em agua potavel em zona rural. A fraca
consumagao didria por pessoa de agua
potavel nessa zona pode ser justificada
pela pratica de atividades cotidianas
(lavar louca, lavar roupa e tomar banho)
nos rios durante a semana.

Quase a metade da populac¢do da zona de
estudo tem uma cobertura média de 26 %
de consumo directo de agua das fontes de
agua de superficie. Ela estd abastecida
por motobomba e consuma diariamente
10 L/hab.dia, tal é o caso de Culo, Senga
e Muenga, que pode ser justificado pela
aproximacdo as fontes de agua. Esse
sistema ¢ instavel, ndo cobre a totalidade
da  populagdo concernida  por
insuficiéncia de capacidade. Ele ndo
funciona todos os dias por falta de
combustivel. O projecto de furo com um
chafariz que beneficiou o bairro Senga
ndo funciona até hoje. A tendéncia de
aumento do consumo per capita médio
didrio para 15 L/hab.dia para todas as
aldeias com uma cobertura média de 25
%, pode ser explicada pela sua
localizagdo junto a estrada nacional que
liga os centros urbanos do Uige e do
Negage. Também a expansdo das
infraestruturas  escolares, formagao
escolar da populagéo e atragdo comercial
(criagdo de lanchonetes ao lado das
escolas, etc.) que podem desempenhar o

efeito multiplicador do consumo de dgua
potavel na area. A melhoria do bem-estar
da populagdo ¢é precursora de uma
reducdo da deslocagao da populacgdo para
as capitais de municipios ou da
provincia.

Manutencao de infraestruturas

O abastecimento de agua potavel em
Mateus e Kankenge ¢ limitado aos
pontos  colectivos,  chafarizes e
lavanderias localizados a menos de 200
m das residéncias. O ndo pagamento das
contribui¢des anuais dos consumidores
de agua dificulta a manuten¢do da rede
de agua e sua infraestrutura. A falta de
fecho de torneiras e valvulas defeituosas
gera depressdes que afectam o caudal de
abastecimento de quatro aldeias a jusante
a rede de agua (Fig. 4 e 5). A aldeia de
Senga tem dois projectos de
abastecimento de agua potavel: um furo
e um bombeamento, captada na ribeira
de Pakassa, cujo funcionamento e
sustentabilidade continuam a desejar
devido aos problemas de manutengdo
ligados ao baixo nivel de vida
socioeconomica da populagdo desta zona
rural. De acordo com o relatorio do WB
(2005), citado por Vogel (s.d.), um
resultado semelhante foi obtido em 2002,
no "Kit de sensibilizacdo sobre o rio
Kunene" incluindo 50 % das fontes de
agua potavel de base, que abasteciam
aproximadamente 6,1 milhdes (15-20 %)
da populagdo nas areas rurais,
constituido em furos com bombas
manuais, estariam em condi¢des ndo
operacionais devido a falta de pecas de
mudangas e manutengdo regular.

A auséncia de sistema de drenagem de
agua nos chafarizes e lavandarias,
facilita o escoamento da agua no chdo, ¢
cria verdadeiros lodos ao passar em
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frente das portas de casas, gerando assim
sérios problemas de saneamento basico
(aldeias Mateus e Kankenge).
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esperdico das aguas :
Bblemas de.saneamento.basi€o

avancgada, Uige, (de Autor, 2023).

Saneamento

A maioria das seis aldeias inqueridas esta
localizada em colinas. Tal como
Muenga, com uma populagdo de 986
habitantes, situa-se a uma altitude de 1
092 m. Nos tempos coloniais, era
abastecida por um sistema de agua
potavel por gravidade da ribeira "Murro

Figura 12. Tanque de chegada de agua potavel do Mateus em estado de insalubridade e degradagdo

sy e

o |
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SIAﬁ !:l ‘i/a Tl
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das Pedras", localizado a 6 km da aldeia
e, hoje ¢ abastecida com agua potavel da
ribeira Kankungo localizado a 800 m da
aldeia. A insalubridade decorrente da
falta de capinar os arredores da aldeia,
cria uma estagnagdo das aguas pluviais e
dos servigos domésticos. O transporte de
residuos solidos e fezes a jusante dos
rios, com pogos sem grelhas na abertura
de servico, e por vezes, com placa de
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betdio armado susceptivel de ser
contaminada pelas 4guas pluviais
submersas, constituem uma das ameacgas
permanentes de poluicdo das aguas de
superficie.

Em termos de saneamento basico, as seis
aldeias tendem para o saneamento
melhorado'® onde boa parte das
instalacdes sanitarias sdo individuais,
excepto em Kankenge onde existem 7 %
de instalagdes partilhadas. A maioria da
populac@o tem uma mistura de fossa seca
e latrina seca para eliminacdo de
excrementos (Mateus e Kankenge),
gragas a presenca permanente do sistema
de abastecimento de agua. Nas outras
aldeias sem sistema de gravidade, apesar
0 namero ser menor, existe latrinas a
fosses séptica, latrinas secas ventiladas,
latrinas secas com lajes. As instalagdes
comuns nesta area de estudo ndo
existem. Além disso, as instalagdes nao
melhoradas'’”  estdo  desaparecendo,
apenas a defecacdo ao espaco aberto
ainda existe.

Em geral, em média, 56 % da populacdo
tem latrina e 43 % defeca ao ar livre. Um
resultado semelhante foi encontrado por
Tezanou & Magloire (2015), no seu
estudo sobre o acesso a agua potavel e
saneamento nos Camardes, onde no ano
2004, 86 % dos agregados familiares nas
zonas rurais t€m latrinas inadequadas. A
aldeia de Mateus, com quase 0 mesmo
numero de habitantes que Senga e Culo,
tem apenas 26 % da populagdo que
defeca ao ar livre, em relacdo aos dois
ultimos que t€m respectivamente 64 % e
53 % da populacdo sem latrina.

O sistema de tratamento de residuos
sOlidos ao nivel da aldeia nao existe.

16 Instalagiio que assegura a separagdo higiénica
de excretas humanos de contacto humano
(WHO & UNICEEF, 2017).

Segundo o inquérito, 80 % da populagdo
joga em média os residuos sélidos no ar
e em particular: Muenga destaca-se com
97 %, seguido de Mateus 92 %, Mbanza
Luanda 90 %, Culo 83 %, Kankenge 64
% e Senga 54 %. A técnica de queimar
ou enterrar os residuos solidos é pouco
utilizada nessas aldeias (Fig.6).

A exposi¢do directa ou indirecta ao uso
de agua de ma qualidade expde a
populacdo as doengas endémicas com
indice crescente de contaminagdo, como
a malaria em primeiro lugar com taxa
média de 61 % de casos. No entanto, por
aldeia, esta taxa esta acima da média; em
particular, Muenga 71 %, Culo 69 % e
Mateus 62 %. Na segunda posigdo, a
diarreia com uma média de 26 % dos
casos, onde se destaca Mbanza Luanda
com 37 % e Senga 35 %. Em ultimo
lugar, a colera, que tem uma taxa média
muito baixa de 6 %, assim como a febre
tiféide de 5 %. Resultados semelhantes
publicados pela OMS (2017), em ficha
epidemiologica semanal sobre a cdlera,
confirmam a diminui¢do da epidemia de
colera em Angola desde 2006, pois dez
anos depois, registavam 3 obitos em 78
casos confirmados, ou sejam, 3,8 % de
taxa global de letalidade. Em meio rural,
o sistema de sanecamento ndo esta a
progredir ¢ o sistema de abastecimento
em agua potavel tem dificuldade a
instalar-se, mesmo assim, os seus efeitos
sanitarios ndo terdo visibilidade ao
saneamento basico da populagdo.

17 Instalagdo que ndo assegura a separagdo de
excretas humanos do contacto humano (WHO
& UNICEF, 2017).
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Figura 13. Residuos solidos jogaos atras d
Os projectos de abastecimento de agua
potavel implementados no eixo Uige-
Negage ndao tém sido benéficos para a
populagdo. O inquérito nas aldeias-alvo
revelou  progressos modestos no
abastecimento de agua potavel e
saneamento desde 2002, quando a paz
foi conquistada em Angola. Nas zonas
rurais seria viavel propor um sistema de
abastecimento de agua a baixo custo de
instalacdo e manutengdo (por exemplo
por  gravidade, em vez de
bombeamento), onde a populacdo local
fosse  envolvida na  instalagdo,
manutengdo ¢ sustentabilidade do
sistema em vigor. Deve ser realizada
uma campanha de sensibilizacdo da
populagdo das zonas rurais, baseada na
utilizagdo da 4agua canalizada, na
manutengdo dos furos de dgua e na sua
economia. A eliminagdo de aguas
estagnantes, e a retirada de capins ao
redor das casas evitard aguas estagnar,
verdadeiros lugares de reproducdo de
mosquitos, vectores da maldria que actua

18 Implica a disponibilidade ao redor da
residéncia de um ponto de agua fiavel e

% ~

|

as casas de Mbanza Luanda, Uige,

SIDUOS. SO

(de Autor, 2023).
de modo endémico nas aldeias. A baixa
taxa de cobertura de acesso'® a 4dgua
potavel registada deve-se ao baixo
financiamento  publico do estado
afectado na zona rural e, sem prever ou
apoiar a gestdo ¢ manutengdo das
instalacdes implantadas, porque essas
despesas  estdo abandonadas aos

beneficiarios.

Em geral, a populacdo conta apenas com
saneamento basico, e as vezes limitado.
Ele usa latrina de fossa séptica, latrina
seca, latrina seca ventilada, as vezes
latrina seca com laje. A evolugdo para o
saneamento melhorado exigira um
esforco de comunicagdo das regras de
saneamento e uso racional da dgua. Para
conseguir um sistema de saneamento
gerido de forma segura, as aldeias devem
melhorar o problema do abastecimento
de 4gua potavel em quantidade e
qualidade, associado as agdes de
sancamento, criagdo de redes de
saneamento de drenagem e tratamento de
excretas fora do local. A gestdo adequada
dos residuos soélidos evitara a populagio

abastecido em quantidade suficiente para cobrir
as necessidades domésticas (OMS, 2017).
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as contaminagdes provocadas ao
tratamento inadequado desses ultimos.

Melhorar o acesso a agua potavel e
saneamento nas zonas rurais de forma a
atingir os objectivos de desenvolvimento
nacional g¢lo geidfmiene@PM) e, a longo
prazo para o  desenvolvimento
sustentavel (DS), acdes concretizadas
através do programa estratégico nacional
de agua até ao horizonte 2035 (GoA,
2013) a fim de reduzir o deslocamento
em massa da populagdo em centros
urbanos das provincias, sugerimos
algumas solugdes, trata-se de:

— Evitar, em areas rurais, o uso de
sistemas de perfuracdo com bombas
elétricas, motobombas ou outras fontes
de energia de alto custo ou tecnologias
modernas (painel solar).

— Tornar o acesso a agua potavel,
instalacdes ndo melhoradas e defecacgdo
a espago aberto uma prioridade para o
governo.

— Priorizar as analises fisico-quimicas e
bacteriologicas no projecto de agua e
saneamento.

— Criar a nivel rural, um sistema de
arrecadagdo de fundos para a
manutengdo e sustentabilidade das
instalacdes de acesso a agua e sanitaria.
— Envolver a  populagdo  local
beneficiaria do projecto de
desenvolvimento e todos os actores
implicados a sustentabilidade do
projecto implantado ao didlogo.

— Estabelecer —um  sistema  de
monitoriza¢do do projecto para controlar
o nivel dos servicos prestados ao longo
do tempo, o seu desempenho em termos
técnicos, financeiros e de gestao; garantir
a técnica de servigo aplicado e a
sustentabilidade dos resultados
esperados a esse tipo de projecto.

— Propor um projecto modelo tnico
para a instalacdo de sistema piloto

melhorado e, acompanhado de uma
sensibiliza¢do e educagdo da populacdo
sobre as regras de higiene, praticas
indecorosas que levam a degradacgdo dos
recursos hidricos e de um ambiente
saudavel.

O Autor agradece as autoridades de
Administracdo Municipal do Uige, pela
autorizaciio para investigar nas aldeias da
sua jurisdicio, aos Chefes das aldeias e
respectiva populacdo, pela colaboracio
prestada durante a investigacio.
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