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Introducgdo: O presente trabalho foi realizado como atividade da disciplina “Ambiente, Saude e
Trabalho” ligada ao Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia. Trata-se de um diagnéstico participativo realizado em area rural do Distrito
Fedreal com a participagao de académicos, docentes, equipe de saude e comunidade da regiao.
Objetivos: Construir um diagnéstico participativo sobre as condigdes de vida e trabalho para
subsidiar a equipe de Saude da Familia para futuras agdes de promogao a saude. Esse objetivo esta
em consonancia com o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude
(Pro-Saude).

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Foram utilizadas algumas abordagens e instrumentos,
como, a estimativa participativa rapida por meio de visitas e entrevistas e a construgdo do mapa de
vulnerabilidade socioambiental e de contextos de promogao da saude ambiental por meio de uma
oficina. Toda essa fase foi desenvolvida pelos discentes e docentes da disciplina de Ambiente, Saude
e Trabalho-UnB em parceria com a Equipe de Saude da Familia da regido e principalmente com a
participagdo da comunidade.

Resultados: Foram levantados os fatores que promovem a vida na comunidade como a diversidade
de producao de alimentos; a liberdade e seguranga; unido e organizagao da comunidade; emprego e
a natureza. Por outro lado foram levantados os fatores que ameagam a vida na comunidade como a
cultura alimentar, mau uso de agrotédxicos; uso incorreto de EPI’s; pulverizagdo aérea; falta de lazer;
falta de transporte; uso de drogas licitas e ilicitas. Apds realizamos um semindrio de analise e
avaliagao dos trabalhos onde foi incluido os participantes da disciplina de nutricdo em saude publica.
A partir desta discussédo sera construido um projeto de intervengdo com base nas demandas da
comunidade.

Conclusao ou Hipoéteses: A aproximacdo da universidade, ESF e comunidade tornou-se mais
estreita e tem ajudado a equipe de saude local repensar uma nova maneira de intervir baseada
também nos anseios desta comunidade.
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