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Introdugéo: O Projeto Teia do Conhecimento: Saberes e Saude na Comunidade Estrutural faz parte da acédo
extensionista da UCB, cujo objetivo € unir ensino, pesquisa e extensdo, a fim de proporcionar a populagdo da
cidade Estrutural, no Distrito Federal, respaldo cientifico para suas lutas por melhores condigdes de vida. A
Estrutural é a segunda maior area de invasdo do DF, marcada por problemas sociais, econdmicos, ambientais,
politicos e de saude publica. Este ultimo é agravado por situacdes como habitacdes precarias, caréncias
nutricionais, vicios e doengas cronicas. Aliado a tudo isso, a ndo disposigdo de atendimento médico adequado,
bem como o baixo nivel cultural e educacional contribuem para que medidas de protecdo e higiene ndo sejam
adotadas.

Objetivo: Comparar a ocorréncia dos principais agravos de saude entre a populagédo da Estrutural e a do DF, a
partir da aplicagdo de questionario cientifico baseado em sinais, sintomas e habitos de vida auto-referidos.
Diante dos resultados obtidos, priorizar as agdes de promogdo de saude para as questdes mais criticas e
discrepantes.

Metodologia: Para a execugdo do projeto foram estabelecidas cinco etapas: (1) criagdo de vinculo com a
comunidade e reviséo de literatura sobre o tema; (2) elaboragdo do questionario cientifico baseado em sinais,
sintomas e habitos de vida para auto-referimento; (3) aplicagdo do questionario; (4) analise dos dados obtidos e
comparagdo com aqueles disponiveis na literatura, em relagdo ao DF; (5) retorno a comunidade com os
resultados e agdes promotoras de saude direcionadas ao combate das principais mazelas detectadas na
pesquisa.

Durante todas as etapas, o trabalho foi realizado na comunidade, com o apoio de liderangas locais e participagdo
da populagéo.

Resultados: Foram aplicados 282 questionarios, em 138 domicilios, abrangendo todas as quadras da Estrutural.
As variaveis ja analisadas foram: atividade fisica, tabagismo, diabetes mellitus e hipertensao arterial. Em relagao
a atividade fisica, 26% afirmaram a pratica; 20% dos entrevistados sdo tabagistas, 8,25% referiram o diagndstico
de diabetes mellitus e 22,11% disseram ser hipertensos. Os dados fornecidos pelo Vigitel 2010, pesquisa auto-
referida realizada pelo MS, para o DF, mostram: 34,4% da populacéo refere praticar atividade fisica; 13,9%
afirmam ser tabagistas; 23,1% possuem diagndstico de HAS e 4,4% sao diabéticos.

Conclusao: Verificamos que a prevaléncia dos agravos até aqui analisados foi significativamente maior na
comunidade da Estrutural, o que reforga a necessidade da promogao de salde nessa regido; inicialmente, serdo

realizadas rodas de conversa estruturadas em familia a cerca dos temas mais discrepantes.
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