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* 6. A Epidemiologia Ambiental e o paradigma do risco

 Na Epidemiologia podemos pensar num risco epidemiologico,
classico e mais conhecido e num ambiental:

1. Numa metodologia indutiva, o risco apresenta-se como a
probabilidade de ocorréncia.

« O risco epidemioldégico ou populacional é expresso pela
Incidéncia em taxas e coeficientes.

s O risco epidemioldgico € a probabilidade de um evento moérbido
ocorrer no periodo seguinte ao da constatacao, dadas as
mesmas condicdes ambientais.

2. Numa metodologia dedutiva, o risco apresenta=se como
estrutural, ambiental. Deriva da ' exposicao e efeitos
conhecidos.



* 6. AEpidemiologia Ambiental e o paradigma do risco

 Assim a EA ocupa-se dos estudo dos fatores ambientais que
determinam a distribuicdo e as causas dos efeitos adversos a
saude, doencas e agravos (Camara).

« Parte da concepcao de risco ambiental, assumindo risco
epidemiologico a partir do desenvolvimento da pesquisa.

A principal aplicacao da EA ocorre no monitoramento e,estudos
de avaliacao de risco nao bioldgicos, mas pode ser adaptade,aos
biologicos.

 Nas avaliacbes de risco, sao fundamentais a elaboracao e
aplicacao de indicadores de saude ambiental e de epidemiologia
ambiental.

« Varios autores propde um protocolo de indicadores para as
avaliacOes de risco que contempla as categorias: forcas motrizes,
pressao, estado, exposicao, efeitos e acoes.



. Epidemiologia Ambiental: risco e vulnerabilidade

* Risco epidemioldgico e ambiental:

1. Numa metodologia indutiva, o risco apresenta-se como a
probabilidade de ocorréncia.

« O risco epidemioldégico ou populacional é expresso pela
Incidéncia em taxas e coeficientes.

* O risco epidemioldgico € a probabilidade de um evento morbido
ocorrer no periodo seguinte ao da constatacao, dadas as
mesmas condi¢cbes ambientais.

« 2. Numa metodologia dedutiva, 0 risco apresenta-se| como
estrutural, ambiental. Deriva da exposicao e efeitos conhecidos.

e 3. A Sociedade de Riscos de Ulrich Beck: o efeito estufaie 0s
desastres ditos naturais.



* Epidemiologia Ambiental: Risco e vulnerabilidade

 Vulnerabilidade €& uma condicao social ou cultural de
Incapacidade de opor-se aos riscos epidemiologicos ou
ambientais.

« Assim é uma concepcao gqualitativa, depende de pesquisas de
carater social/cultural (antropologica).

* Indicadores de vulnerabilidade sao categorizacoes ndesta
condicao e apresentam-se como indices.

« Partem de concepcao quali-quantitativa.



Epidemiologia Ambiental: risco e vulnerabilidade

As concepcoes de risco e vulnerabilidade sao fundamentais
para a epidemiologia ambiental. Para avancar temos que
resgatar que:

Na relacdo saude e ambiente, alteracGes ambientais s&o
modificacbes dos fatores ambientais, fisicos, biologicos ou
socials que favorecem ou provocam as doencas.

O macroambiente é o0 entorno. das pessoas e 0O micro-
ambiente € o doméstico, onde moram.



Epidemiologia Ambiental: risco e vulnerabilidade

Componentes macroambientais:

FISICOS: ar, agua, solo, habitacdes, clima, bidtopo, relevo,
etc.

BIOLOGICOS: , agentes microbianos, fungos, fauna e flora,
populacao humana.

SOCIAIS E CULTURAIS: estrutura da sociedade, valores
culturais.



« Epidemiologia Ambiental: risco e vulnerabilidade

» O ambiente na triade epidemioldgica classica € sempre algo
externo, 0 que corresponde a nossa cosmologia de
separacao entre cultura e natureza.

» Por outro lado, entender a relacdo ambiente-saude é
reconhecer a participacao e influéncia humana nosambiente e
nos ecossistemas.



« Epidemiologia Ambiental: risco e vulnerabilidade

« O ambiente onde ocorrem as doencas &
principalmente o ambiente antropico. Neste ambiente,
agentes e hospedeiros influenciam-se mutuamente,
resultanto na infeccao do hospedeiro humano.

Ambiente

Agente Hospedeiro



« EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL.

« A EA ocupa-se dos estudo dos fatores ambientais que
determinam a distribuicdo e as causas dos efeitos adversos a
saude, doencas e agravos (Camara).

« Parte da concepcao de risco ambiental e abrange o estudo do
risco epidemiologico a partir da Epidemiologia.

A principal aplicacao da EA ocorre no monitoramento e,estudos
de avaliacao de risco nao bioldgicos, mas pode ser adaptade,aos
biologicos.

 Nas avaliacbes de risco, sao fundamentais a elaboracao e
aplicacao de indicadores de saude ambiental e de epidemiologia
ambiental.

« Varios autores propde um protocolo de indicadores para as
avaliacOes de risco que contempla as categorias: forcas motrizes,
pressao, estado, exposicao, efeitos e acoes.



INDICADORES DE SAUDE AMBIENTAL

Os indicadores de Saude Ambiental devem ser expressdes da
relacao entre ambiente e saude passiveis de utilizacdo na
avaliacao, monitoramento e gestdo das politicas de saude.
Devem faclilitar a interpretacao destes contextos.

Estes indicadores devem descrever contextos, deserever o0s
agentes poluentes, as formas de dispersao, exposicao, efeitos
e orientar acoes de promocao.



Indicadores de Saude Ambiental

Os indicadores de Saude Ambiental devem ser expressdes da
relacao entre ambiente e saude passiveis de utilizacdo na
avaliacao, monitoramento e gestdo das politicas de saude.
Devem faclilitar a interpretacao destes contextos.

Estes indicadores devem descrever contextos, deserever o0s
agentes poluentes, as formas de dispersao, exposicao, efeitos
e orientar acoes de promocao.



Indicadores de Saude Ambiental

Forcas motrizes: fatores que motivam e pressionam o0S
processos ambientais envolvidos, Incluindo Indicadores
economicos, sociais, demograficos, antropologicos, etc.

Pressao: com indicadores de ocupacao humana e exploracao
do ambiente, Incluindo as evidéncias de langamento de
poluentes no ambiente passados e presentes.

Estado: Indicadores de modificacbes ambientais. causadas
pelas pressoes. Inclui indicadores de alteracOoes nos meios
fundamentais como ar, solo, agua. Inclui também impactos
sobre a biodiversidade.



Indicadores de Saude Ambiental

Exposicéao: indicadores que se referem a intersecao entre as
pessoas e 0S perigos existentes no ambiente. Inclui os
conceitos e medidas de emissao do poluente; dispersao no
meio ambiente e Imissao, ou seja, de concentracoes
ambientais do poluente. Inclui descritores dos agentes
causadores, conhecidos a partir de modelos laberatoriais. Por
exemplo:
a) NOAEL - Nivel maximo de dose observado antes dorefeito
adverso;
b) LOAEL - Menor nivel de dose para efeito adverso observado



Indicadores de Saude Ambiental

Efeitos: repercussfes adversas a saude podem variar em tipo,

Intensidade e magnitude. Inclui os indicadores obtidos a partir
de estudos epidemioldgicos antes ou depois dos estudos
clinicos. Pode propor indicadores clinicos especificos e depois
trabalhar com os classicos incidéncia, prevaléncia, coeficientes
de mortalidade especifica, etc.

Acoes: estes indicadores sao de planejamento estrategico em
saude e devem resultar de avaliacbes nesta linha. Destinam-se
a descrever melhorias na promocao da saude.



omplos de Voridveis Relacionades & Exposiees por

Substdncios Quimicas oA agao de o
Grou de toxici

No Ambiente: Tipo, fonte, concentracao, local, estado fisico, S oxicidade DL50

poder de volatilizagdo, odor, padrao de ocorréncia, cinética

ombiental, dispersdo, tipo de solubilidade, biodegradabilidade,

| | CL50
Exfremqmenfe ioxico | Menos de Tmgrkg | Me;\os de 50 ppm 1

sedimentagdo, agao de microrganismos, adsor¢do a particulas, Ahomeﬁfe 16xico
interagdo com outras subst@ncias, persisténcia ambiental; 5 50m9/kg 50-100 ppm

Moderadamente téxico ' 50 - 500m B

No Ser Humano: Vias de absorcéo, distribuicao,
biotransformagdo (oxidacao, reducdo, hidrolise, acetilagdo,
metilagéo, conjugogdo), acumulacdo, tempo de laténcia, vias de

eliminacdo, tipos de efeitos adversos efc; prdiv' = ST —
camente ndo toxico 5 - 15g/k
Joa 9

100-1.000 ppm

g B
w

10.000~100.000 ppm

Populagéo Exposta Relativamente 3 <
: otéxico | Mais de 15g/k :
g | Acima de 100.000
. ppm

Sexo, idade, suscetibilidade individual, grupos demogréficos
especiais, estado nutricional, raca, escolaridade, carocteristicas Fonfe: Adaptado de Salgado e Fernicola'®
socioecondmicas, ocupagdo, padrées de consumo, hébitos, 1 ppm = Partes por milhdo ‘ '
doenga prévia efc;

. Ambiente

Condigdes hidrogréficus, geolégicos, topograficas e
meteorolégicas: Aspectos fisico-quimicos dos comparfimentos
ambientais, temperatura, ventos, umidade, permeabilidade dos
solos, drenagens, concentragGo populacional, vegetagao, Gguas
superficiais e profundas efc;

Infra-Estrutura

Recursos humanos, equipamentos, apoio laboratorial, programas
de prevencéio e confrole, programas de reabilitacéo, seguridade
social eic;

Fonte: Camara’.




Substéncia Quimica

Chumbo

Organoclorados

Niquel .

Mercuario

Moniteramento ambiental
(fontes de emissGo e ambiente)

Emisséo: indistria (bateria, vidro, tintas etc.),
fundicoes, cigarros, sist. de abastecimento de

Ggua e outros

Ambiente: ar, 4gua, solo, alimentos etc.

Emisséo: industria de pesticidos, agricultura efc.

Ambiente: alimentos, ar, 4gua efc.

EmissGo: industria (quimica, elefrénica,
galvanoplastia, utensilios domésticos, j6ias)
e outros.

Ambiente: ar, dgua, solo etc.

EmissGo: garimpos, lojas de ouro, indUstria,
conaultArine dantéring, cosmetices,
medicamentos e outros

Ambiente: ar, solo, égua, poeira (forma
metdlica), biota {forma metilada)

Monitoramento biolégico (dose interna) e de efeitos

Biolégico: dosagem do chumbo no sangue, urina, cabelo ete.

Efeitos: dosagem de ola na uring, hematimetria, ponteado
baséfilo nas hemécias, alteragdes hematopoiéticas {anemia),
alteracbes do sist. nervoso central e periférico,
gastrointestinais, urinérias e outros

Biolégico: dosagem da poluente no sangue, leite materno,
tecido adiposo etc.

Efeitos: alteragbes do sist. nervoso, gostrointestinais (figado),
cardiovasculares, endécrinas, céncer, mutagénese e outros

Biolégico: dosagem do metal no sangue, uring, cabelo efc.

Efeitos: dermatolégicos, respiratérios, renais, cancer e outros

Biolégico: dosagem do mercirio no sangue, urina (forma
metélica), cabelo (formu wviyduicu) e,

Efeitos: alteragbes de sistema nervoso, renais, figado,
mutagenicidade, teratogenicidade, pulmonar (forma
metélica) e outros




Exls?énmc de taxas elevodos de morbsdode e mortal ndode
por efeifos que poderiam estor sendo causados pelo
poluente

Evidéncias de que o poluente esté sendo amplamente
produzido, importado, comercializado ou utilizado

Presenca do poluente em diversos meios ou circuns'lc‘mcios

Alta persisténcia do poluente no ambiente

Participag@o do poluenfe em processos de bnomogm’ncoqﬂo

Elevado nimero de pessoas expostas

Associocao com tipos de efeitos adversos de maior
gravidade (crénicos, irreversiveis, genéticos, neurologicos,
cancerigenos elc)

Produg@o ou uso proibido ou resirifo do poluente em oufros
paises

Existéncia de recursos humanos e loboratoriais para o
desenvolwmento das aotividades de wglléncuo

Deciséo polmco que desfine recursos, tecno!égfcos e
financeiros, para implantagdo de medidas de prevengdo e
controle




Introdugéo efou Justificativa

T

* Levantamento bibliogréafico sobre o tema, enfatizando aspectos prioritérios para investigagdo, ou
seja, pontos que necessitam uma resposta
lnformagées cdncuonons ~paro introdugéo do leifor co tema

Tendo por base as mfonnogoes apresentadas na mirodugdo, definir o obletwo pnnapol e os ob|ehvos
especificos do prqeio

| Materiais e Métodos

Tipo de estudo (porque este tipo em comparagdo com outros)
Desenho do estudo

Duragéo do estudo

Descrig@o do local do estudo

Populagéo alvo: Censo ou amostra. Se for o caso de uma amostra, que tipo e tamanho? Grupo
Conirole?

* Variveis a serem estudados (descricdo e definigao)

* Elaborag@o dos instrumentos de pesquisa (questiondrios, roteiros para dados de registros, entrevistas e
exames clinicos etc.) e métodos para coleta de amostras ambientais

Validagao dos instrumentos de pesquisa

Estratégias, coleta e armazenamento dos dados

Estratégios para processamento dos dados (programas computacionais?)

Proposlas para onélrse de dados: Testes estohshcos?

L L I B B

Metas a serem cumpndus. artigos publicodos lwros, teses treinamentos, produgﬁo de videos efc.

Instituico Proponente

Descriggo da InstituigGo proponente, incluindo, entre outros, organograma; atividades de ensino,
pESqUISU B exXIensou; expeliem.ius através de estudos umerlores

Cronogromo

Orgomento

* Nomes dos pesqmsadores e formog&o accd&mnco
* Funcgdes no projeto [coordenador, pesquisador, assessor, técnicos efc); e termo de aceitaggo dos

s _pesqunsadores :

. Dlsinbmgﬁo temporol das ofmdodes

o * Incluir vulores o serem solicitodos e confroparhdu da mshhuqﬁo que sohcvio os recursos. O orcamento

pode ser apresentado em categorios tais como pessoal, materiais permanentes {equipamentos),
servicos de terceiros e materiais de consumo

Aspecios éficos

* Ver Resolucto 196/96 do Conselho Nocnonol de Sadde. Inclunr, entre outros, termo de ocenogﬁo da
populacao esmdodo

. Bcbliogmﬁo referida e bnbl'ogroﬁo oonsuhoda

Anexos

* Curriculum vitoe dos pesquisadores principais

'+ Detalhes sobre aspectos abordados no projeto, cépia dos instrumentos, mapas etc.




Doenca

Agente efiologico

Sintomas

Fontes de
contaminacio

Febres tifoide e
paratiforde

Salmonella typhi
Salmonella paratyphi Ae B

Febre elevada.
diarréia

Fezes humanas

Disenteria bacilar

Shigella dysenteriae

Diarmréia

Fezes humanas

Disenteria
amebiana

Entamoeba histolytica

Diarréia, abscessos

no figado e intestino

delgado

Fezes humanas

Colera

Vibrio cholerae

Diamréia e
desidratacdo

Fezes humanas e
aguas costeiras

Giardiase

Giardia lamblia

Diamréia, naunsea,
indigestio.
flatuléncia

Fezes humanas e
de animais

Hepatite Ae B

Virus da hepatite Ae B

Febre. ictericia

Fezes humanas

Poliomielite*

Virus da polionuelite

Paralisia

Fezes humanas

Criptosporidiose

Cryprosporidium parvim,
Cryprosporidium muris

Dhafréia, anorexia.
dor intestinal.
niusea, indigestio,
flatulencia

Fezes humanas e
de animais

Gastroenterite

Escherichia coli, Campyiobacier
Jejuni, Yersinia enterocolitica,
Aeromonas hydrophila, Rotavirs
e outros virus entéricos

Dharmréia

Fezes humanas

* Enfermidade erradicada no Brasil.

Doencas infecciosas causadas pela falta de Saneamento

Tabela 1.1 Principais doengas de veiculagao hidrica.
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Doencas causadas pela falta de Saneamento
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O Indice de tratamento (%)
B Mortalidade infamtil (%)

28.84%

24,63%
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Minas 530 Paulo Samta
Garals Catarina

Figura 1.4 Relacio entre os indices de monalidade infantil, de cobertura por redes de

abastecimento (1997) e de tratamento de dgua (1996) de alguns Estados
brasileiros (Revista Bip, 2000); XVII CABES, 1998).



Doencas causadas pela falta de Saneamento

Brasil

Par3 Piaui Minas Gerais 530 Paulo  Sanmta Catarina

[ ] Pop. total com coleta de esgotos

B Mortalidade infantil

Figura 1.2 Relagio entre os indices de morntalidade infantil e de cobertura por redes de
esgotos de alguns estados brasileiros (Revista Bio, 2000; XVII CABES, 1998).




Epidemiologia Ambiental e os fatores de risco
bioldgicos: zoonoses, antroponoses, vetores e
reservatorios animais.

A EA tem uma interface clara com as doencas infecciosas que
sao zoonoses, Vvetorials ou correlatas. Estas doencas
relacionam-se a processos de desorganizagao ambiental de
fundo antropico e podem ser avaliadas como estudo de risco.

As acOes de promocao com base na EA serao de
recomposicao e recuperacao do saneamento com vistas ao
ambiente saudavel.

Alem da dengue, numerosas outras doencas infecciosas
apresentam a interface ambiental como a leptospirose.



Epidemiologia Ambiental e os fatores de risco
bioldgicos: zoonoses, antroponoses, vetores e
reservatorios animais.

Zoonoses sao doencas infecciosas comuns a humanos e
animais vertebrados.

Nas zoonoses 0s animais vertebrados cumprem o0 mesmo
papel epidemiologico humano, sao hospedeiros des agentes
Infecciosos e sdo chamados de reservatorios animais.
Qualquer doenca causada por macro ou microrganismo
parasitario pode ser considerada uma zoonose.

Doencas infecciosas em gue nao ha ou nao se conhecem
reservatorios animais sao chamadas de antroponoses.

Z00onoses ou antroponoses pode ser transmitidas por
Invertebrados, chamados genericamente de vetores.



Epidemiologia Ambiental e os fatores de risco biologicos: zoonoses,
antroponoses, vetores e reservatorios animais.

Nem sempre a denominacdo de vetores é aplicavel. E correta
apenas gquando indicar um invertebrado que faz uma ponte
direta entre dois hospedeiros. Neste caso subdividem-se em
vetores mecanicos (sem reproducédo do agente) ou bioldgicos
(com reproducao do agente).

Outras categorias incluem:

a) Peconhentos; b) Hematofagos causadores ‘de alergias
(mosquitos, carrapatos, etc.); c¢) Disseminadores de agentes
iInfecciosos nédo hematoéfagos (moscas e baratas), d)
ectoparasitos escavadores, localizados ou causadores de
milases simples ou multiplas (Sarcoptes scabiei, {Tunga
penetrans, Dermatobia hominis e Cochlyomyia hominivorax).

Moluscos sa&o melhor classificados como hospedeiros
Intermediarios.



Epidemiologia Ambiental e os fatores de risco biologicos: zoonoses,
antroponoses, vetores e reservatorios animais.

No geral a maioria destas espécies animais apresenta a
situacao ecologica de sinantropia, sao animais sinantropicos.

Animais sinantropicos sao aqueles em gue a selecao natural
Impulsionou varias adaptacdes a convivéncia.com os humanos.




Ectopara5|tos e vetores

Barbeiros: Triatoma
Infestans e
Panstrongylussmegistus

Tunga penetrans e tungiase





http://www.dermnet.com/image.cfm?passedArrayIndex=4&moduleID=10&moduleGroupID=266
http://www.dermnet.com/image.cfm?passedArrayIndex=25&moduleID=10&moduleGroupID=266
http://www.dermnet.com/image.cfm?passedArrayIndex=35&moduleID=10&moduleGroupID=266
http://www.dermnet.com/image.cfm?passedArrayIndex=36&moduleID=10&moduleGroupID=266
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fa/ChiggerBMNH.jpg



http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Sarcoptes_scabei_2.jpg

Musca domestica: inseto sinantropico classi




Muscideos diversos reproduzem em ambiente degradado




Lix0es: ambiente insalubre propicio a animais sinantropicos




Periplaneta americana: outro inseto
sinantropico classico




YAl
Awning

| : Alagados.abandonados e
LK L poluidos: risce.de
Valas abertas: manancial esquistossomose.
contaminado, risco de

leptospirose, criadouro de

mosquitos urbanos e

abrigo de roedores.
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« Situagcao comum no Rio Grande
do Sul: alagados abandonados e
poluidos com risco de
esquistossomose.

 Valas abertas e manancial
costeiros poluidos com lixo e
esgoto, com risco de

transmissao de leptospirose.

» Lix0es expostos




« 8. Do enfoque ecossistémico ao ecossanitarismo.

« O que é o0 enfogue ecossisttmico? Segundo Minayo,
fundamenta-se nas Iidelas e campos de atuacao para
ecossistemas saudaveis e promocao da saude.

« Como sintese objetiva a qualidade de vida.social e saude
ambiental do qual os humanos fazem parte.

O conceito de ecossistema faz parte da visao sistemicandos
seres vivos. Numa concepcao aplicada, € um local, ou territorio
onde existem organismos Vvivos interagindo entre si e com 0 Seu
ambiente fisico.

 No contexto da saude (ou saude coletiva), podemos sulstituir
local por espaco organizado, as pessoas por atores sociais e
tracar um objetivo geral de saude ambiental e humana.



« 8. Do enfoque ecossistémico ao ecossanitarismo.

« O processo de avanco no enfoque ecossistémico € o0 que
chamamos de ecossanitarismo.

« Este avanco pode ser tanto em estudos como em praticas.

* Na lingua inglesa sera chamado de “Ecohealth”.




» 8. Do enfoque ecossistémico ao ecossanitarismo.

« Os diagramas ao lado indicam

* NO primeiro caso um enfoque
scontrarios a saude coletiva e no
*segundo caso um enfoque
*pro-saude e sustentavel (Minayo).

*I‘Lm |

’o.'m J

3 abordagem classica de uso dos recurses naturais da grande

se ans fatores economicos € muito pouct ao ambiente e

Comunidade




« 8. Do enfoque ecossistémico ao ecossanitarismo.
» A abordagem ecossistémica apoia-se na hipotese
« A melhor gestao reduz o aparecimento das doencas,;

 Existe uma interacao dinamica entre 0S componentes do
ecossistema e a saude humana;

* Os melhores projetos sao interdisciplinares e participativos,;
« A articulacao entre os componentes da saude e ecossistema
requer novas metodologias de avaliacao de impacto.

« A abordagem indica:

* O enfoque deve ser na participacao social, considerando-se a
participacao comunitaria como parte da outra mais ampla. Focar
unicamente no territdrio comunitario tende ao isolamento do
problema e mais, pode levar a culpabilizacédo da comunidade}



*9. O Relatério Lalonde: marco zero do enfoque
ecossistémico.

« O relatério Lalonde, “A new perspective of the helth of

Canadians® publicado pelo Ministro Lalonde em 1974 ¢é
considerado uma antevisao do enfoque ecossistémico.

* No relatorio, Lalonde descontroi a abordagem assistencialista
da saude e do risco como aferiacdo do ocorrido.

« De forma original aborda o risco ambiental como foco
Importante de acao.



« 10. Saude: uma abordagem ecossistémica.

« O trabalho de Jean Lebel “Health an ecosystem approach”
também é considerado fundamental.

 Pela primeira vez traz a visdo do Ecohealth, para ndés o
ecossanitarismo.

 Principals conceitos:

* Asaude humana nao pode ser considerada isolada;

» Depende muito da qualidade do ambiente onde as pessoas vivem;

« O ecossanitarismo € antropocéntrico, no sentido que parte da acao
antropica;

* O ecossanitarismo baseia-se em trés pilares:

- Transdisciplinariedade;
« Participacao;
* Equidade.



* 11. Pesquisa com o enfoque do ecossanitarismo.

« Um outro trabalho importantissimo € o de Dominigue Charron,
“Ecohealth research in practice”.

« Charron aborda principalmente a pesquisa com a perspectiva do
ecossanitarismo. Elenca alguns principios:

* Principio 1: Pensamento sistémico: entender como o sistema age;

* Principio 2: Pesquisa transdisciplinar: envolve a integragao, de saberes,
incluindo os comunitarios;

* Principio 3: Participacédo: envolver as liderancas comunitarias no mirnimo;
entender que participacao significa cooperacao e solucao;

* Principio 4: sustentabilidade: entender que a sustentabilidade e parte da
mudanca;

 Principio 5: Equidade, paridade social e de género;

» Principio 6: Conhecimento para acao: todo conhecimento € necessario para
qgualquer acdo e mudanca: cientifico, comunitario, metodologia quantitativa e
gualitativa.

« Exemplo para discutir: projeto Caruso: mineracao na Amazonia.



«12. Ecossanitarismo e metodologias participativas e
comunitarias:

« O trabalho numa comunidade com a perspectiva do
ecossanitarismo nao tem receita pronta.

 Ha varias metodologias participativas que contemplam varias
etapas do process: PRA, RAP, ERP e Bambu entre outras.

e Basicamente sugere-se 0 que segue:

* |) Escolher um tema e um territorio;

* ii) Buscar aproximagao com a comunidade envolvida; buscar liderangas ou
stakeholders (lideres de grupos importantes na comunidade); ‘comunicar ‘e
Interesse em desenvolver o projeto; ndo demonstrar pressa,

* iii) Conseguir informacdes basicas sobre a comunidade e sobre '0 possivel
problema central,

* iv) Realizar o diagnostico, levantamento rapido, avaliacao preliminar de
forma participativa,

« v) Desenvolver uma metodologia de planejamento participativo;

* vi) Utilizar a Educomunicacao, registrar em video-documentario, cartilha, etec.

* Vvil) Perseguir os objetivos, registrar academicamente.



«12. Ecossanitarismo e metodologias participativas:
Levantamento Participativo Rural - PRA

* O Levantamento Participativo Rural ou PRA (participatory rural
appraisal) € um método de trabalho de apreciacao de problemas
comunitarios que contempla diagnostico, planejamento e acoes.

* O PRA usa varias técnicas, duas delas vamos detalhar. o mapa
comunitario e a caminhada do transecto.



«12. Ecossanitarismo e metodologias participativas:
Levantamento Participativo Rural — PRA: mapa participativo

« O mapa participativo ou comunitario € uma atividade
preferentemente feita a campo e consiste em marcar 0S aspectos
Importantes da comunidade num mapa: casas, ruas ou vias,
matas, cursos d’agua, aterros ou depositos de lixe, etc. Sera
sobre esta base que a discussao do projeto ocorrera.

 Pode ser inteiramente desenhado ou ser completado sobre
uma base cartografica (Google Earth ou Google Maps).

« A sugestao € gue sejam indicados cursos d’agua, vegetacao,
depositos de residuos solidos, pontos de despejo poluente, casas
cujos moradores informaram e distribuicao das casas previstas no
projeto de forma geral.



«12. Ecossanitarismo e metodologias participativas: Levantamento
Participativo Rural — PRA: mapa participativo: exemplo

Figure 2: Example of a participatory map

FOREST)Farmer
Rice |Fields




«12. Ecossanitarismo e metodologias participativas:
Levantamento Participativo Rural - PRA

« Caminhada em transecto € uma atividade de preenchimento de
planilha, com os detalhes ja marcados no mapa: tipo de curso
d agua, tipo de mata, presenca de animais, etc.

« Em outras metodologias € chamado de observacoes diretas.

« A seguir um exemplo de planilha para caminhada em transeeto.



= Planilha orientadora para caminhada em transecto

Recurso observado Detalhes Possivel conflito

Acessos da comunidade (ruas,
passeios, calcadas)

Padréo das casas
Curso d"agua (visao geral)
Mata ciliar
Mata interna
Animais na comunidade
Residuos solidos no terreno

Residuos solidos no curso d agua
Ponto de saida de esgoto

Banheiros externos

Outros (detalhar)



«12. Ecossanitarismo e metodologias participativas:—
Avaliacdo rapida participativa e Estimativa rapida
participativa - RAP e ERP

« RAP (rapid assesssment procedures) e ERP (como é mais
conhecido no Brasil) sdo levantamentos com foco na saude.

* Visam levantar problemas de saude a partir de ebservacoes
diretas, documentacdo e entrevistas Iindividuals eom 0S
stakeholders.

« A etapa de planejamento comunitario e participativo €
fundamental nestes métodos.

« O RAP é mais etnografico, aproximando-se dos estudos
antropologicos. Ambos preveem analises qualitativas| das
entrevistas. Ambos preveem analises qualitativas das entrevistas.
Na ERP os guestionarios sdo semi-estruturados e simples.



« 12. Ecossanitarismo e metodologias participativas:— Avaliacao
rapida participativa e Estimativa rapida participativa - RAP e
ERP — roteiro simples para entrevistas informais.

« Um exemplo de roteiro para avaliacao inicial seria o que segue:

* Perguntar para moradores(as) em geral ou liderancas, tambem
chamadas de stakeholders:

* Quais os principais problemas da comunidade?
« Esta sanga (curso d"agua) incomoda? Tem solucao?

* O(a) senhor(a) aceitaria participar de uma iniciativa da UERGS,
trabalho comunitario para tentar achar estas solucoes?

 Posteriormente em aula havera o desenvolvimento do metodo
Bambu.



«12. Ecossanitarismo e metodologias participativas:— 0
Meéetodo Bambu

O Metodo Bambu — construindo municipios saudaveis — € uma
metodologia de levantamento de problemas e planejamento de
acoes especialmente desenhada para comunidades populares e
tradicionais (Victora e Ruas Neto, 2013).

« O método Bambu tem como principais caracteristicas: (i) a
facil compreensao pelas liderancas comunitarias; (i), a
viabilidade de execucao nos locais de encontro das
comunidades por nao exigir equipamentos eletronicas; (i) a
Insercao numa dindmica comunitaria, com outras atividades de
grupo, evitando que o planejamento seja um mamento
diferente e externo.

 Observar aspectos do manual.



'+ 13. Exercicio em grupos.

Vamos realizar um exercicio de Inicio de projeto de
ecossanitarismo.

« Mapa participativo;

« Caminhada em transecto;

* Em aula: desenvolver o método Bambu, como tre
planejamento comunitario.



. 14. O video comunitario.

* No atual projeto do professor, a etapa preliminar de diagndstico
é seguida da fase de educomunicacédo com video com imagens e
depoimentos. Consideramos valido para atrair stakeholders que
aceitam participar. A etapa de planejamento participativo sera
com o Método Bambu.




