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Resumo: Este artigo apresenta um processo
de avaliacdo de saude que utiliza metodologia
participativa num bairro em processo de urba-
nizagdao. Foram utilizados levantamentos com
dados secundarios do Sistema de Informagao
em Saude (SIS), pesquisa participante e Diag-
néstico Rapido Participativo (DRP) com 75 ato-
res sociais. Os principais problemas levanta-
dos: educagao ambiental e lixo; drogas e salde
mental; gravidez na adolescéncia, prevencgao
de DSTs; violéncia; riscos a saude e educacao
para a cidadania estdo em consonancia com
dados do SIS. Discutiram-se solucdes/recursos
que poderdo ser considerados no planejamen-
to das politicas publicas locais. A participacdo
dos representantes sociais na realizagao de um
diagnéstico participativo foi relevante para sina-
lizagdo das condigdes sanitdrias do bairro e ava-
liagdo em saude. O procedimento denominado
de Agenda de Saude da Farolandia/Aracaju-SE
se apresentou como instrumento adequado
para analise de riscos a salde humana, sendo
metodologia de avaliacdo reprodutivel para co-
munidades semelhantes que necessitem reali-
zar diagnostico participativo em salde.

Palavras-chave: Diagndstico, situacdo em sau-
de, participagdao comunitaria, riscos ambientais.

Abstract: This paper presents an evaluation
process that uses participatory methodolo-
gy in an urbanization process neighborhood.
Surveys were used with secondary data from
the Health Information System (SIS), Search
Party and PRA (PRA) with 75 social actors.
The main issues raised: environmental edu-
cation and trash, drugs and mental health,
teenage pregnancy, STD prevention, violen-
ce, health risks, and citizenship education are
in line with the SIS data. Solutions / resour-
ces were discussed which may be considered
in the planning of local public policies. The
participation of social representative people
in the development of a participatory diagno-
sis was relevant signs for the neighborhood
health conditions and health evaluation. The
procedure called as Health Agenda Farolandia
/ Aracaju presented himself as an adequa-
te instrument for analyzing risks to human
health, and reproducible assessment metho-
dology for communities that require similar
conduct participatory assessment in health.

Keywords: Diagnosis; situation in heal-
th, community participation, environmental
risks.
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Introd u gé OA “Agenda Parti-

cipativa de Sau-
de da Farolandia” é uma proposta de
diagndstico, intervencdao e avaliacao de
salde no municipio de Aracaju-SE. Esta
inserida em um ambiente de intenso e
heterogéneo processo de urbanizagao
onde se faz necessario operacionalizar os
preceitos da promocao da saude de acor-
do com os fundamentos do movimento

Cidades Saudaveis.
O Brasil tem acompanhado politicas

e diretrizes no campo da Saude Publica
que vém sendo redefinidas mundialmen-
te, considerando o modelo de promocao
da saude. As cinco estratégias determi-
nadas e apresentadas na carta de Otta-
wa resumem as diretrizes e pressupos-
tos desse modelo, a saber: elaboracao
e implementacao de politicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis a saude;
apoio e participacao da comunidade; de-
senvolvimento de habilidades individuais;
reorientacao dos sistemas e servigos de
saude (Ottawa; Charter, 1987).

O movimento Cidades Saudaveis
surgiu para operacionalizar os fundamen-
tos da promocdo da saude no contexto
local. Este é um processo que capacita a
populacao para controle dos fatores que
favorecem o bem-estar ou que possam
por em risco e prejudicar sua qualidade
de vida. Segundo Adriano et al (2000),
deve-se atentar que o conceito de qua-
lidade de vida varia de acordo com cada
cultura e, para que o movimento se torne
efetivo, é preciso que todos os setores e
segmentos sociais assumam um compro-
misso em torno de problemas e solugoes.

Como marco importante entre as
politicas de saude nacionais, encontra-
se a Politica Nacional de Promocdo da
Saude (BRASIL, 2006) com o objetivo de
promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacio-
nados aos seus determinantes e condi-
cionantes, que se traduzem nos modos
de viver, condigbes de trabalho, habita-
¢do, ambiente, educacgao, lazer, cultura,
acesso a bens e servigcos essenciais. Uma
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das estratégias especificas para tal fim é
a ampliacao da autonomia e da corres-
ponsabilidade de sujeitos e coletividade,
além de favorecer a preservagao e pro-
mocao de ambientes seguros e sauda-
veis.

O espago compartilhado no cotidia-
no é a base da acdo reativa, sendo ne-
cessario que este constitua uma fonte de
significados para as pessoas que habitam
em determinado territério. Assim, favo-
recer o didlogo sobre acdes de promocao
da saude e cidadania com os diferentes
grupos da sociedade e liderangas comu-
nitarias transformando-os em resultados
de pesquisa significa langar mao de fer-
ramenta estratégica na construcdo de
programas e projetos que visem melho-
rar a qualidade de vida de uma popula-
gao circunscrita que pode embasar acoes
em outras areas ou regides. A respeito
da apropriacdo pela populagao dos re-
sultados produzidos/sistematizados pela
comunidade cientifica, Dagnino (2003)
afirmou que:

[...] pode ser argumentado que a trans-
formagdo do modelo institucional da poli-
tica cientifica e tecnoldgica (...) que pode
ocorrer pela via da acdao da comunidade
de pesquisa, pode ter um impacto sig-
nificativo na apropriacao dos resultados
da pesquisa pela maioria da populagdo.
(p137).

Nesse contexto, como resposta aos
anseios locais e frequentes demandas do
Conselho Local de Saude da Farolandia,
bairro situado no municipio de Aracaju-
SE, é que se justifica este estudo, ten-
do como item relevante a participagao
da comunidade local e académica, com
a proposta de inclusdo de projetos que
possam colaborar para melhoria da qua-
lidade de vida dos moradores locais. O
objetivo central deste artigo é verificar
a viabilidade de avaliar os problemas de
salide-ambiente no contexto local de um
bairro em processo de urbanizagao, por
meio de uma metodologia de pesquisa
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multimétodo, confrontando a percepcao
dos atores sociais quanto aos problemas
de saude-ambiente no contexto local e
sua consonancia com o Sistema de Infor-
macao em Saude (SIS).

Método

O presente estudo configura-se como
uma Pesquisa Multimétodo (PMM) utilizan-
do dados primarios e secundarios relacio-
nados a sallde humana com representantes
sociais do bairro Farolandia. A utilizacdo de
metodologias participativas (Valla e Stoltz,
1993) se justifica pela busca da identifica-
cao dos sujeitos e do objeto de pesquisa.

Agenda Participativa de Saude da Faroldndia

Inicialmente, realizou-se a analise
do contexto sanitario, epidemioldgico,
politico, social e econdmico de seus ter-
ritdrios, por meio da Estimativa Rapida
Participativa - ERP (Di Villarosa,1993)
com grupos focais. Um roteiro de ofici-
na de pesquisa para grupos focais ser-
viu como guia para dirigir as oficinas de
pesquisa, acompanha-las e registrar, de
forma ordenada, as informacoes.

A pesquisa foi realizada em trés fa-
ses:

la. Fase - Montagem institucional e
metodoldgica: nessa fase, foram
realizadas formulagdes do quadro
tedrico da pesquisa, delimitacao
da area geografica de estudo,
organizacao do processo de pes-
quisa com elaboracao dos pres-
supostos basicos, elaboracdo do
calendario de atividades e capa-
citacdao dos pesquisadores quanto
ao tema e metodologia.

2a. Fase - Estudo preliminar da area
e da populagao de estudo: foram
realizados os primeiros contatos
para identificacao dos represen-
tantes sociais da comunidade e
planejamento da coleta de dados
secundarios. Foram coletados os
dados que permitissem a contex-
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tualizacdo demografica, sanitaria
e epidemioldgica, analisando-se
os Relatorios da Pesquisa Nacional
de Saneamento Basico - PNSB,
indice do Desenvolvimento Hu-
mano - IDH, Censo Populacional
do IBGE, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD e
0s seguintes Sistemas de Infor-
macao: Sistema de informagao de
mortalidade - SIM, Sistema de in-
formacao de agravo e notificacao
- SINAN, Sistema de informacgao
da atencado basica - SIAB, Siste-
ma de informagdo de vigilancia da
qualidade da agua para consumo
humano - SISAGUA, Sistema de
informacdo de febre amarela e
dengue - SISFAD.

3a. Fase: Analise critica dos proble-
mas considerados prioritarios pela
comunidade e busca de solugdes.
A selecao dessa amostra foi do
tipo intencional tendo como base
a importancia de cada represen-
tante social para a pesquisa, con-
siderando a diversificacdo de seus
papéis na comunidade de Repre-
sentacdo Social do Bairro Farolan-
dia. Participaram dessa etapa
75 sujeitos, sendo estabelecidos
como critérios de inclusdo: ser
morador ou representante social
do bairro e aceitar a participagao
na pesquisa. Realizaram-se quatro
Oficinas de Pesquisa de Discussao
do Sujeito Coletivo — DSC:

Avaliacdo das informacdes obtidas

A andlise dos dados quantitativos
foi descritiva, por meio de distribuicao de
frequéncia, e a analise qualitativa pelo
método de interpretacao dos sentidos,
com identificacao dos sentidos atribuidos
as ideias e elaboracdo de sinteses inter-
pretativas de cada eixo tematico.

Utilizou-se a estratégia de “trian-
gulacao” (Minayo, 2008), para sinalizar a
relacao entre a percepgao dos sujeitos da
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pesquisa e os dados obtidos pelo Sistema
de Informacdao em Saude (SIS).

Por fim, utilizou-se a analise estra-
tégica que consiste em combinar todas as
variaveis levantadas para analise da via-
bilidade de cada acao para cada proble-
ma diagnosticado. Considerou-se o con-
texto, as politicas de apoio e oposicdo, os
atores envolvidos, mais favoraveis para a
solucdo dos problemas e estratégias de
acao posteriores ao diagndstico partici-
pativo (Matus,1991). Salientamos, ainda,
que o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (proto-
colo n° 430508).

Resultados e discussao

Principais riscos a saude humana
diagnosticados

Foram levantados os seguintes ris-
cos a saude: i) acumulo de lixo: na feira,
ruas, pragas e canais; ii) agua acumula-
da com mau cheiro depois da construcao
da Universidade no Canal 05; iii) falta de
saneamento basico: esgoto a céu aberto,
drenagem e revestimento; iv) falta de pa-
vimentacao de ruas, fossas estouradas,
Invasao dos manguezais; v) barracos de
madeira em ocupacgodes; vi) proliferacao
de insetos e ratos, falta de cuidado com
0os animais; vii) falta de educagao am-
biental e de educacao para a cidadania;
ix) gravidez na adolescéncia; x) trafico de
drogas e violéncia.

Alguns desses riscos identificados
podem ter sido desencadeados a partir
de processos da urbanizacao da capital
sergipana, concomitantemente a destrui-
cao das areas de manguezais por aterra-
mento. Recentemente, na regiao sul do
municipio, em bairros sob forte impac-
to da pressdo imobilidria (Santana et al,
2003), entre os quais inclui-se a Farolan-
dia, a invasao dos manguezais vem sen-
do apontada como um fator de risco a
salde humana.

O Sistema de Atengao Basica (SIAB)
mostra que apenas 21 familias cadastra-
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das referem destinagdao inadequada do
lixo doméstico como uma problematica
do bairro. Quanto ao destino dos deje-
tos, 89,65% dessas familias tém fossa em
suas residéncias; 7% esgoto e 3% destino
de fezes e urina a céu aberto. No entan-
to, os representantes sociais “apontaram
o acumulo de lixo em feiras livres, ruas,
pragas e canais com o agravante da fal-
ta de saneamento basico: esgoto a céu
aberto, fossas estouradas, drenagem e
revestimento aberto”. Este processo de-
nota uma tendéncia preocupante a areas
com padrao de ocupacao e urbanizagao
heterogéneo, podendo haver, nesse con-
texto, discrepancias em relagao aos riscos
potenciais das condicdes de moradia e sa-
neamento da populacdo da Farolandia.

A analise dos dados do Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB) re-
velou a existéncia de 140 casas de taipa
e madeira. Os participantes relataram a
presenca de barracos de madeira especi-
ficamente nas areas de invasdo dos man-
guezais. Por outro lado, segundo o Censo
Demografico (IBGE, 2000) o bairro conta
com 6.927 domicilios particulares perma-
nentes, sendo 4.076 quitados, 1.093 alu-
gados e 1.484 em processo de aquisigao.

Lazzaroto (2004) afirma que os as-
pectos socioecondmicos impedem o con-
trole sanitario da populacdao em paises
em desenvolvimento, onde existem pro-
blemas como desnutrigao e falta de con-
dicdes basicas de higiene, contribuindo
para a formacgao dos focos endémicos e
epidémicos. Os determinantes de saude
estariam ligados as formas de trabalhar e
viver do homem. Nesse sentido, é neces-
saria a participacdao da comunidade no
reconhecimento dos riscos dos individuos
e suas familias de adoecer.

A “gravidez na adolescéncia” foi
apontada pelos representantes sociais
participantes como um risco a saude da
populacao do bairro. Nesse sentido, tor-
na-se um ambiente propicio para um con-
junto de DSTs que surge como 32 causa
de agravos notificaveis: Sifilis em Adulto
(excluida a forma primaria), Herpes Geni-
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tal, Condiloma Acuminado, Sindrome da
Ulcera Genital, Sindrome do Corrimen-
to Cervical em mulheres, Sindrome do
Corrimento uretral em homem e AIDS,
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Gestante com HIV e Sifilis em Gestante

(Tabela 1).

O Alcoolismo aparece no SIAB como
doenca referida pelas familias cadas-

TaBELA 1

AGRrRAVOs NoTIFICADOS EM 2007-2008. BairRrRO FAROLANDIA, ARACAIU — SE

Agravos notificados 2007 2008 Total

Sifilis em Adulto 4 9 13
Herpes Genital 8 5 13
Condiloma Acuminado 15 19 34
Sindrome da Ulcera Genital 4 2 6
Sindrome do Corrimento Cervical em Mulheres 2 1 3
Sindrome do Corrimento Uretral em Homens 3 2 5
AIDS 4 6 10
Dengue 14 503 517
Doengas Exantematicas 3 0 3
Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico 10 11 21
Febre Tifoide 0 1 1
Gestante HIV 1 0 1
Hanseniase 3 6 9
Hepatites Virais 9 2 11
Leishmaniose Visceral 0 1 1
Leptospirose 1 0 1
Paralisia Flacida Aguda Poliomielite 1 0

Sifilis em Gestante 2 2

Tuberculose 7 15 22
Acidente por Animais Pegonhentos 9 10 19
Atendimento Antirrabico 38 28 66
Coqueluche 1 0 1
Total 139 623 762

Fonte: SINAN-2008

tradas no bairro em individuos na faixa
etaria de 15 anos ou mais (Tabela 2). Na
oficina realizada, a questao do uso de
drogas foi colocada pelos participantes,

com enfoque mais amplo incluindo

trafico de drogas”.

A\

0]

A “Violéncia”, outro risco apontado
pela populagao, pode estar ligada ao al-

TABELA 2
DOENGAS REFERIDAS PELAS FAMILIAS DO BAIRRO FAROLANDIA — 2008, Aracaiu/SE.

7

Faixa etaria ALC DEF DIA EPI HA HAN TB Faixa etaria GES
Oal4 N = 9 2 2 1 = = 10 a 19 12
% - 0,3 0,07 0,07 0,03 - - - 0,97

> 15 anos N 44 122 475 20 1601 2 1 > 20 50
% 0,34 0,93 3,64 0,15 12,25 0,02 0,01 - 0,76

Total N 44 131 477 22 1602 2 1 TOTAL 62
% 0,27 0,81 2,97 0,14 9,96 0,01 0,01 - 0,79

Fonte: SIAB - Sistema de Informacgao de Atencao Bésiga DATASUS 2008.
Obs: ALC-Alcoolismo; DEF-Deficiéncia fisica-;DIA-Diabetes; EPIEpilepsia-; HA-Hipertensdo Arterial; HAN-Hanseniase;
TB-Tuberculose ; GES-gestante
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coolismo e ao trafico de drogas. O diag-
nostico resultante dos coletados durante
a oficina esta coerente com os dados do
SIM. Dentre as principais causas de mor-
talidade, na idade de 20 a 59 anos, no
bairro Farolandia, apontadas nas estatis-
ticas do Sistema de Informagdao de Mor-
talidade (SIM, 2008) estdo os homicidios
(8,24%), acidentes de transito (4,71%) e
suicidios (2,35%), que sinalizam o pro-
blema da violéncia reconhecido pela co-
munidade. Nas demais causas de morte
(27,06%), aquelas mal definidas, que to-
talizam 8,24%, poderiam estar indireta-
mente ligadas ao problema da violéncia.

A “falta educacao ambiental e de
educacdo para a cidadania” - reconhe-
cida pela populagdo como risco a saude
humana, parece apontar a necessidade
de prevengao e protegcao ambiental, com
solidariedade e equidade, o que implica
em compromisso dos cidaddaos entre si e
do estado para com a populagao (OPAS,
1999). A selegcao de problemas emergiu
da comunidade que os colocou em dis-
cussao com o grupo de especialistas da
Universidade Tiradentes e da Secretaria
de Saude do Municipio de Aracaju, sen-
do reconhecidamente importante para
aguele momento encontrar as solugodes,
conforme assinalou Valla e Stoltz (1993).

Por meio do processo de diagnds-
tico participativo, foram identificados na
comunidade os atores sociais que perce-
beram a condicdo de risco a saude. Essa
estratégia, segundo Alencar (1997), tem
como objetivo apresentar formas alterna-
tivas de organizacao e estimular a refle-
xao sobre a realidade em que esses ato-
res estdo inseridos. Apds apresentacao
dos resultados da primeira oficina sobre
0s principais riscos, foram discutidas em
plenaria as prioridades de risco ambien-
tal a saude humana. Foi apontada a ne-
cessidade de hierarquizagao dos proble-
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mas-desafios, sintetizando um problema
central (Armani, 2004).

Essa hierarquizagao foi concretiza-
da na definicao dos seis principais temas,
entendidos como o0s principais fatores de
riscos a salde humana do bairro. Esse
processo foi indicado por Minayo (2008)
que sugere que apos a chuva de ideias
deve haver o aprofundamento dos temas.
Em seguida, mediante a triangulacao dos
dados, verificou-se que os temas sele-
cionados para aprofundamento estavam
relacionados a dados relevantes registra-
dos no SIS, conforme discutido anterior-
mente, traduzindo a percepcao agucada
dos atores durante o discurso do sujeito
coletivo. Dessa forma, os principais riscos
a saude humana diagnosticados no bairro
Farolandia foram agrupados em: i) edu-
cacao ambiental e lixo; ii) drogas e sau-
de mental; iii) gravidez na adolescéncia e
prevencao de DSTs; iv) violéncia; V) riscos
a saude; vi) educacdo para a cidadania.

Estratégias elencadas pelos
sujeitos para enfrentar os riscos
a saude humana

Pode-se perceber que por meio do
“empoderamento” da comunidade (PE-
REIRA, 2006), os atores sociais se senti-
ram estimulados a transformar a reflexao
em realidade e em agdes concretas (Alen-
car, 1997). No caso estudado, os partici-
pantes conseguiram apresentar solugoes
para a realidade, a medida que se viram
com poder e autonomia para fazé-lo. Em
relagao aos recursos que seriam utiliza-
dos, os participantes definiram as insti-
tuicdes publicas e privadas e Organiza-
coes Nao Governamentais — ONGS como
parceiros em potencial para suporte no
desenvolvimento de acdes interventoras.

A pesquisa participante, utilizando a
técnica de grupos focais, teve papel es-
pecial por ter permitido a obtencao de
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Quabro 2
RESUMO DIAGNOSTICO DOS RISCOS A SAUDE HUMANA, ESTRATEGIAS E PARCERIAS ELENCADAS PELOS SUJEITOS
DA PESQUISA- FAROLANDIA/ARACAIU-SE, 2009

Riscos Estratégias Parcerias necessarias

Educacdo Ambiental e Lixo e Educacdo em saude e ambiental (palestras, pegas EMSURB

teatrais, videos etc) Secretaria de Meio Ambiente
UNIT, EMURB, DESO, DEMA,

* Blitz nas feiras livres meios de comunicagdo (TV,
radio, jornais e Internet,

e Mutirdo da limpeza radios comunitarias), comércio

local e comunidade do bairro.
e Armazenamento adequado do lixo e treinamento
sobre o destino dos residuos sélidos.

¢ Pleitear investimentos em vigilancia ambiental,
politicas publicas de habitagdo no orgamento
participativo do bairro com sustentabilidade
ambiental.

Drogas e Saude Mental e Realizar trabalhos educacionais antidrogas. Governo Federal, Governo
Estadual, Igrejas, Escolas,
e Programas académicos de extensao
Universidades
¢ Oficinas de mobilizagao social

Gravidez na Adolescéncia e e Investir em educacdo e lazer para os jovens UBS, Escolas, Agentes
Prevengdo de DSTs Comunitarios, Universidades
e Desenvolver Programa de Educagdo Sexual

¢ Planejamento familiar

Violéncia e Comunicar as situagdes-problemas Conselho Local de Saude,
Ministério publico;
e Mobilizar a comunidade e os servigos de seguranga; Conselhos tutelares
Delegacias do bairro
e Inserir na pauta do Conselho Local de Saude, Ongs e Escolas; Igrejas; Universidade;
Centro de Referéncia e

e O0rgdos competentes Assisténcia Social (CRAS);
ONGs locais
Riscos a saude o Ciclos de palestras nas escolas e na sala de espera/ Centro de Referéncia e
recepgdo das Unidades de Saude (US) Assisténcia Social (CRAS)
UBS - Augusto Franco SMS)
e Abordagem do tema no conselho local de saude Vigilancia sanitaria
gincanas e palestra no Auditério da UNIT Universidade

Educacdo para a Cidadania e Agoes de educacdo em saude, informes e entrevistas Associacdo dos moradores na
radio comunitaria
CRAS; Associagoes de
moradores; Universidade
Biblioteca Ivone de Menezes;
Espaco de Eventos Gonzagao

informagdes que permitiram triangular promover o pensamento criativo a partir
olhares e obtencao de mais dados so- dessa primeira oficina, possibilitou diag-
bre a realidade (MINAYO, 2008). Nesse nosticar problemas, discutir conceitos

sentido, a chuva de ideias que permitiu novos e identificar obstaculos e solucdes.
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Consideracoes sobre a
metodologia aplicada

A identificacdao dos potenciais fatores
de risco ambientais e de saude possibilita
minimizar os problemas sanitarios a que
estdo expostos individuos, grupos sociais
e objetos, e agir sobre os fatores que de-
terminam e condicionam a ocorréncia de
agravos e danos (Porto, 1998). Entretanto,
quando se conta com metodologias posi-
tivistas para fazé-la, essa avaliagdo pode
falhar por nao considerar a complexida-
de da realidade dos contextos em saude
(Rodrigues, 2008). A metodologia partici-
pativa utilizada para realizar essa analise
permitiu compreender as caracteristicas
estruturais do local, comportamentos e
necessidades de saude.

A forma como foram desenvolvidas
as duas primeiras oficinas participativas
corrobora com o que Freire (1997) chama
de pesquisa libertadora, que tem como
sujeitos os profissionais de um lado e gru-
pos populares de outro e como objetivo
a realidade concreta. E um momento em
gue os grupos populares podem se apro-
fundar e superar o conhecimento anterior.
E um movimento dinamico, pois o pesqui-
sador ao mesmo tempo educa os grupos e
se educa com 0s grupos populares.

A selecao de problemas emergiu da
populagao envolvida que discutiu com os
especialistas apropriados e nao apenas
da decisdao dos pesquisadores, corrobo-
rando Valla e Stolz (1993). Consideran-
do-se a dimensao sistémica, a linguagem
serve, segundo palavras de Kopf e Horta-
le (2005, p.161) “como meio indireto para
uma coordenacao da agao orientada por
critérios de eficacia na acdo sobre os fa-
tos do mundo objetivo”, e por critérios de
éxito na busca de resultados.

Esta forma de colocar pessoas com
vidas diferentes em um mesmo lugar para
discutir problemas comuns e despertar
desejos similares pode ser considerada
uma nova maneira de refletir sobre os
acontecimentos na sociedade por meio da
troca de experiéncias e informacgoes, con-
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figurando-se em um espaco que possibilita
a construcao coletiva de politicas publicas
que propiciem a reducao das desigualda-
des sociais (Sperandio et al, 2004).

Conforme sugere Armani (2004) a
hierarquizacao dos problemas mais re-
levantes foi realizada com a maior par-
ticipacdo possivel dos atores potencial-
mente envolvidos. A especificidade dos
temas apontou a necessidade de criagao
de grupos com suporte técnico adequa-
do para lidar com as agdes demandadas
como: psicdlogos, enfermeiros, odonté-
logos, fisioterapeutas, educadores fisicos
e assistentes sociais, abrangendo alu-
nos do Mestrado em Salude e Ambiente
e dos cursos de graduagdo da Univer-
sidade Tiradentes. E importante que a
populacdo possa desenvolver um nivel
de consciéncia comunitaria e ambiental,
de acordo com os principios da Estraté-
gia de Atengdo Primaria Ambiental (APA)
(OPAS, 1999) e desenvolver a capacidade
de participar ativamente, recuperando os
direitos e conciliando a natureza e a so-
ciedade (Lazzaroto, 2006).

Conclusoes

Observa-se que todo o processo do
diagnéstico participativo com represen-
tantes da comunidade do bairro Farolan-
dia fez com que a populagao manifestas-
se mais responsabilidade com o ambiente
onde convivem como protagonistas na
manutencdo da sua propria qualidade de
vida. As solugdes e 0s recursos a serem
utilizados pelos sujeitos da pesquisa deve-
rao ser considerados para o planejamen-
to participativo de politicas publicas, que
facilitem o estabelecimento desse bairro
como um ambiente saudavel.

O diagndstico participativo com os
representantes sociais do bairro Farolan-
dia levantou o problema da precariedade
das condicOes sanitarias do bairro. Entre
0s principais riscos a saude humana apon-
tados pela comunidade estdo: educagao
ambiental e lixo; uso e trafico de drogas
e saude mental; gravidez na adolescén-
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cia e prevengao de doengas sexualmente quisa participante apresentou-se como ins-
transmissiveis; violéncia; riscos a salude e trumento adequado para andlise de riscos
educacao para a cidadania. Esses temas a saude humana, sendo reprodutivel para
estiveram em consonancia com aspectos comunidades semelhantes que necessitem
relevantes apresentados pelo SIS. A pes- realizar diagnostico participativo em saude.
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Resumen: Este trabajo presenta evaluacion
con metodologia participativa en un barrio
en proceso de urbanizacion. Fueron utiliza-
dos datos secundarios obtenidos del Sistema
de Informacion de Salud (SIS), investigacion
participativa y método de diagnostico rapi-
do participativo con 75 actores sociales. Las
principales cuestiones planteadas: educacion
ambiental y residuos; drogas y salud mental,
embarazo en la adolescencia y prevencién de
ETS; violencia; riesgo para la salud y educa-
cion para la ciudadania han cobrado resonan-
cia con el SIS. Se discuten las soluciones y
los recursos que pueden ser consideradas en
la planificacion de politicas publicas locales.
La participacién de representantes sociales
en la aplicacién de un diagnéstico participa-
tivo es esencial para el seguimiento de las
condiciones de salud y el hallazgo de las con-
diciones de salud del distrito. El programa de
Salud Farolandia/Aracaju es el instrumento
adecuado para el analisis de riesgos para la
salud humana, que puede ser una metodolo-
gia de evaluacién reproducible para comuni-
dades como las que requieren un diagndstico
participativo en salud.

Palabras clave: Diagndstico, situacion de
salud, participacion de la comunidad, riesgos
ambientales
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Résumé: Cet article présente un procédé
d'évaluation avec [utilisation de méthodolo-
gie participative dans un quartier en processus
durbanisation. La recherche a été utilisée don-
née secondaire du Systéme d’Information en
Santé (SIS), recherche participative avec 75
acteurs sociaux et diagnostiques participatif ra-
pid. Les principaux problémes soulevés par les
sujets: éducation environnementale et déchet
; drogue et santé mentale ; grossesse dans
I'adolescence et prévention de MST; violence ;
risque a la santé et éducation pour la citoyen-
neté s'est trouvé trouvés en résonance avec
le SIS. Il a été discuté des solutions/recour qui
pourraient étre considérées dans la planification
de politiques publiques locales. La participation
des représentants sociale dans la réalisation d’un
diagnostic participatif a été primordiale pour le
repérage des conditions sanitaires du quartier et
le constat des conditions de santé. Le program-
me de Santé de Farolandia/Aracaju-Se se pré-
sente comme instrument adéquat pour l'analyse
des risques de santé humaine, pouvant étre une
méthodologie d’évaluation reproductible pour
des communautés similaires qui nécessiterait un
diagnostic participatif en santé.

Mots clés: Diagnostic de situation en santé,
participation communautaire, risques envi-
ronnementaux



