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RESUMO
A partir do reconhecimento da hipertensao arterial como problema relevante de saide no
bairro de Alto das Pombas, em Salvador, vém sendo desenvolvidas, desde 1996, préticas
voltadas & prevengdo da doenga e suas complicagdes, articulando alunos e docentes da
disciplina Introducao 4 Medicina Social, do Departamento de Medicina Preventiva da
Ufba, associacdo de moradores e centro de satide do bairro. Em 1997, o trabalho desen-
volveu-se por meio de visitas domiciliares e atividades coletivas, nas quais os estudantes
de Medicina utilizaram recursos como dramatizagdo, cartazes, miisica, jogos e histéria em
quadrinhos para motivar a populagdo. As prdticas revelaram-se criativas e originais,
permitindo aprendizado miituo e demonstrando a iniciativa e o envolvimento dos estu-
dantes, que superaram o obsticulo da transmissdo de informagdes técnico-cientificas aos
moradores de maneira clara e compreensivel, obtendo sua participacao e interesse. Os
resultados alcancados estimulam os docentes a continuar investindo nesse tipo de préticas

de ensino.

INTRODUCAO

Ha cerca de trés anos, liderangas comunitarias do bairro de Alto das Pombas e profissionais
atuantes no servigo de satide local identificaram a hipertensio arterial (HA) como um de seus
principais problemas de satide. O bairro estd situado em area central de Salvador, Bahia, circunda-
do por zonas nobres da cidade, e nele se desenvolve intenso trabalho de organizagio e mobilizagao
social, fruto da luta de seus moradores. Possui uma populagio predominantemente de baixa
renda, composta por cerca de sete mil habitantes, segundo informagdo colhida no IBGE, referente

ao Censo de 1991.

No inicio de 1996, foi iniciado um Programa de Educagéo e Controle da Hipertensdo Arterial no
bairro, que passou a ser implementado por meio da articulagio entre Universidade/Associagdo de

Moradores/Servigo de Satide, no bojo do Projeto UNI.
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O Projeto UNI integra um elenco de 23 projetos financia-
dos pela Fundagao Kellogg no Brasil* e outros paises da Amé-
rica Latina, e constitui-se numa proposta de parceria entre
Universidade, institui¢des prestadoras de servigos de satide e
organizagdes comunitdrias, para produzir mudangas no pro-
cesso de formagdo do profissional de satide, na participagio
social e na organizagdo e funcionamento do sistema de satide.

Idealizadores e analistas do Projeto UNI consideram que
um de seus principais avangos em relagdo as experiéncias ante-
riores de Integracio Docente-Assistencial foi a incorporagio
do segmento comunidade, por meio de suas diversas organi-
zagbes, em todos os momentos de desenvolvimento das pro-
postas. Esses autores consideram que a aplicagdo das diversas
estratégias integrantes dos projetos UNI pode contribuir para
viabilizar um processo de mudanga na educagio dos profissio-
nais de satde, como alternativa ao modelo flexneriano domi-
nante até o momento, que venha a responder mais efetiva-
mente as necessidades da sociedade contemporinea, além de

influenciar mudangas nas politicas e praticas de satide™™®.

Entre alguns elementos do idedrio do Projeto UNI relacio-
nados a Universidade, destacam-se a preocupacio com a edu-
cagdo dos profissionais de satide orientada para os problemas
de satide da sociedade e a diversificagdo dos locais e experién-
cias de ensino-aprendizagem, ampliando a utiliza¢io de ambi-

i —— s
entes comunitarios para experiencias pedagoglcas 5.

O modelo de referéncia utilizado para a intervengio sobre
a HAno Alto das Pombas foi o da Vigilancia a Satdde. Segundo
Mendes®, a Vigilancia a Satide insere-se na perspectiva de uma
resposta social, como modelo de intervengdo sobre proble-
mas, num dado territério. Constitui uma pratica sanitdria que
organiza os processos de trabalho em satide sob a forma de
operagdes para confrontar problemas de enfrentamento con-
tinuo, num territério determinado, abrangendo os diferentes

estagios do processo satide/doenga.

Para Paim & Teixeira, Vigilancia a Satide constitui um
conjunto de praticas sanitdrias destinadas a controlar riscos,
danos e determinantes, considerando os problemas e ne-
cessidades de satide. Desse modo, admite diferentes niveis
de controle: de danos (controle III), de riscos (controle II) e

de “causas”, ou seja, o controle dos condicionantes e

determinantes (controle I)°.

Para Mendes, a modelagem da pratica da Vigiladncia a Sau-
de, num territério singular, envolve a definigdao de um proble-
ma de enfrentamento continuo, sua descrigdo, sua explicagio
em diferentes espagos, a identificagio de nés criticos nos dife-
rentes periodos do processo satide/enfermidade e a monta-
gem de operagdes integradas de promogdo da satide, preven-

cdo de enfermidade e acidentes, e atencdo curativa®.

Nesta perspectiva é que foram concebidas as praticas de
controle da hipertensao arterial no Alto das Pombas, articu-
lando atividades de ensino com a populagio e servi¢os de sati-
de para enfrentar um problema concreto, buscando-se inter-
vir de maneira integral por meio das seguintes agdes: detecgio
precoce de provaveis hipertensos na populagio e encaminha-
mento ao centro de satide local; agSes educativas de preven-
¢do primadria, dirigidas ao controle dos fatores de risco da do-
enca junto a populacio adulta em geral; medidas de preven-
¢do secundaria, voltadas aos hipertensos; reorganizacio da
unidade de satide local, pertencente a rede ptiblica estadual,
para conferir maior resolutividade na assisténcia aos casos jd
instalados, detectar precocemente novos casos, realizar traba-
lho educativo com grupos de hipertensos e encaminhar paci-
entes para o servigo especializado, quando necessério; atendi-
mento de casos referidos pelo servigo local em ambulatério
especializado da Universidade Federal da Bahia (Ufba).

Anteriormente & implantagio do Projeto UNI ja havia uma
atuagdo do Departamento de Medicina Preventiva da Ufba
junto a Associagdo Comunitaria de Alto das Pombas, por in-
termédio da assessoria de um de seus docentes e da realizacio
de praticas da disciplina Introdugdo & Medicina Social (IMS).
Nesta disciplina complementar obrigatéria oferecida a alunos
do terceiro semestre do Curso de Graduagio em Medicina
pelo Departamento de Medicina Preventiva, sio desenvolvi-
das atividades préticas de educagio em satide, que ocupam
uma carga hordria correspondente a 30% do total do curso'.

A partir do reconhecimento da hipertensio como priori-
dade, por quatro semestres consecutivos, o Departamento de
Medicina Preventiva vem participando das a¢des de controle
da doenga em Alto das Pombas. As atividades envolvem a

* Em Salvador, o projeto desenvolve-se na drea do Distrito Sanitdrio Barra/Rio Vermelho, onde se

localiza o bairro de Alto das Pombas,
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atuagio dos alunos da disciplina IMS na busca ativa para
detecgdo precoce de hipertensos e, principalmente, na realiza-
¢do de agdes educativas voltadas ao controle dos fatores de

risco da hipertensao.

As estratégias de atuacio sdo sempre definidas em con-
junto com representantes da populagﬁo, a cada semestre em

que sdo planejadas as praticas.

Este trabalho relata a éxperié‘ncia desenvolvida nos dois
semestres de 1997 por trés turmas de alunos. As priticas de
Vigildncia a Satide foram realizadas em dois momentos (maio
e setembro/outubro), envolvendo dois docentes, 42 alunos
do curso médico, 23 adolescentes do bairro e membros da
diretoria da associagdo comunitdria. Foram visitadas cerca de
250 casas em trés dreas do bairro, perfazendo uma média de
12 casas visitadas por cada dupla de alunos. As atividades dis-
centes ocuparam, em média em cada semestre, cerca de 26
horas, entre preparo e execugido, ocupando oito turnos nor-
mais da disciplina (que se realiza as tergas e quintas-feiras -
manhis e/ou tardes), além de um turno a noite em cada se-
mestre. Todo o trabalho contou com a supervisdo permanente

do docente de cada turma.

OBJETIVOS

1. Detectar, precocemente, “suspeitos” de hipertensao ar-
terial (PA >= 140 e/ou 90 mmHg) e encaminha-los & unidade
de satde local;

2. Ampliar o grau de informagio da comunidade a respei-
to de fatores de risco, conseqtiéncias e formas de controle da
HA, contribuindo para ampliar a consciéncia sanitaria da po-
pulagdo;

3. Propiciar aos estudantes de Medicina o desenvolvimen-
to de habilidades e conhecimentos em educacdo e comunica-

¢do em satde;

4. Promover integracdo entre ensino, servi¢o de satide e
sociedade, por meio da realizagdo de agGes para controle de
um problema de satide;

5. Contribuir para a reorganizagio do servigo de satde do
bairro, por intermédio da participagido na implantagdo/

implementagdo de um programa de prevengio, detecgdo e
controle da HA.

METODOLOGIA
Para a execugdo do trabalho, foram dados os seguintes

passos:

- encontro dos docentes com a diretoria da associacao
comunitiria para discutir a estratégia de trabalho; definiu-se
pela cobertura completa de trés areas para visita domiciliar e
agdo educativa, segundo critérios de densidade populacional e
caréncias acentuadas, com perspectiva de posterior expansio
do trabalho para todo o bairro;

- discussdo da proposta com os estudantes e elaboragdo

conjunta de objetivos, estratégias e instrumentos;

- retorno para discussao dos objetivos, estratégias e
instrumentos com a associagdo comunitaria, o servigo de satde
e os adolescentes companheiros da satide do bairro;

- treinamento tedrico e pratico dos estudantes de Me-
dicina sobre hipertensio, incluindo a padronizagao da técnica
de medida da pressdo arterial (PA);

- produgio de materiais educativos pelos estudantes
de Medicina: folhetos, pegas de teatro, histéria em quadrinhos,
miisica, jogos e brincadeiras educativas;

- visitas casa a casa, em duplas de estudantes de
Medicina acompanhadas por um adolescente do bairro, para
realizar: verificagdo da PA da populagio acima de 20 anos
presente no momento da visita, pelo método auscultatério,
com tensidmetros anerdides, em duas medidas, com intervalo
de dois minutos'; orientagdes individuais e familiares acompa-
nhadas de entrega de material educativo sobre o controle dos
fatores de risco e as principais conseqiiéncias da doenga; enca-
minhamento dos possiveis hipertensos ac servigo de satde
local, com uma ficha de referéncia, para confirmagéo diagnéstica
e tratamento médico; distribuigdo de convite e estimulo a par-
ticipagdo em atividade educativa de carater coletivo;

- processamento dos dados levantados;

- realizagdo de atividades coletivas, a noite, na escola
municipal do bairro, utilizando recursos audiovisuais, como

* Adolescentes do bairro treinados e engajados nas atividades de saide desenvolvidas pela Associngio.
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cartazes, diapositivos, histéria em quadrinhos, dramatizagio,
muisica alusiva a tematica da hipertensdo, jogos e brincadeiras
educativas, além de discuss@o e esclarecimento de diividas por

profissional especializado;

- apresentagio do trabalho as outras turmas da mesma
disciplina;
- retorno de uma das turmas ao bairro para avaliar o

impacto do trabalho a curto prazo junto aos moradores, cujos

depoimentos foram registrados em video.

O relato da experiéncia foi sistematizado a partir das
seguintes fontes de dados: depoimentos de alunos, lideres co-
munitarios e moradores; observagdo participante dos docen-
tes; relatorios dos alunos; fichas de avaliagdo do curso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange a busca ativa de hipertensos, foram entre-
vistados 421 adultos maiores de 20 anos, de um total de 250
residéncias. Foram identificadas 157 pessoas (37,3%) com pres-
sdo arterial igual ou superior a 140 x 90 mmHg. Somando-se
outros 41 individuos que se sabiam hipertensos, embora esti-
vessem com a PA controlada no momento da visita, o ntimero
de “suspeitos” eleva-se para 198 (47%). Todos os provaveis
hipertensos foram encaminhados ao servigo de saude local,
embora muitos deles revelassem ja serem clientes de outros
servigos de satide, inclusive privados. Segundo informagdes
obtidas posteriormente na unidade de satide do bairro, pou-
cos pacientes compareceram ao servigo para a confirmagio do

diagnostico e tratamento.

A andlise do conjunto dos dados coletados nas visitas ndo
serd objeto deste trabalho, que enfoca principalmente as préti-
cas de educagio em satide.

As duas reunides educativas programadas foram realiza-
das com a presenga de 58 pessoas da comunidade em maio e
40 em outubro, além de membros da diretoria da associagao
comunitaria e representantes da unidade de satide. Nos dois
momentos, foram apresentados os resultados dos levantamen-
tos realizados nos domicilios, com o objetivo de informar os
moradores sobre a dimensao do problema em suas respecti-
vas dreas e no bairro como um todo. As atividades educativas
se constituiram do repasse pelos estudantes de Medicina de
informacgdes cientificas e técnicas sobre HA a populagédo por
meio dos recursos audiovisuais citados e da sessdo de esclare-

cimento de diividas.

A avaliacdo dos resultados do trabalho pode ser realizada
em trés perspectivas, segundo a visdo dos atores mais direta-

mente envolvidos no processo:

a) Percepgao dos estudantes de Medicina

Com base no depoimento dos alunos, foi possivel per-
ceber que a pratica propiciou aquisi¢ées nos planos
cognitivo, de habilidades e de atitudes, uma vez que: “pro-
porcionou o primeiro contato com a populagio durante o
curso, inexistente nessa etapa do ciclo basico; permitiu
extrapolar os limites dos livros e participar de um proces-
so de articulacido satide/sociedade, até entdo abordado
apenas teoricamente; abriu portas para um horizonte pou-
co explorado até entdo - o cardter preventivo das préticas
de satide; forneceu uma nogdo mais real sobre a organiza-
¢do dos servigos publicos de satide, revelando sua precari-
edade e baixa efetividade, refor¢cando a necessidade da
efetivagdo de um sistema publico de qualidade; aprimorou
o conhecimento sobre a HA e técnicas de comunicagido e

educacdo em satide”.

Segundo os estudantes, o trabalho teve ainda algum im-
pacto positivo sobre os moradores, pois ofereceu acesso a ori-
entagoes relevantes para a sua satide; possibilitou a ampliacéo
da consciéncia sanitdria da populagdo; contribuiu para o apren-
dizado dos adolescentes da drea, que constituirdo futuros agen-

tes multiplicadores.

Os alunos conseguiram também visualizar um resultado
concreto relacionado ao controle da HA, expresso como “con-
tribuigdo para viabilizar o controle precoce da doenga, através
do encaminhamento dos possiveis hipertensos ao servigo de

saude”.

Os estudantes destacaram o alto grau de cooperagio e
receptividade da populacido, e o elemento “novidade” como
estimulador da prética, traduzindo a mesma como uma
“vivéncia unica, que trouxe ndo sé conhecimentos técnicos,
mas a capacidade de comunicagio”. Propuseram a continuida-
de e o aprofundamento do trabalho na area. Identificaram
como ponto problematico a articulagdo com o servigo de sati-
de do bairro, por suas deficiéncias.

Na avaliagdo do curso realizada pelos alunos, a execugdo
das atividades praticas obteve média 4,8 (escala de 0 a 5), com

sugestes de ampliagio de sua carga horaria e abrangéncia.
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b) Percepgio da populagio do Alto das Pombas

A percepgio da populagio pode ser aferida pelo alto grau
de receptividade e cooperagao durante a realizagdo do traba-
lho, bem como pelos depoimentos obtidos durante as visitas e
reuniées comunitirias. Nessas oportunidades, as falas expres-
savam interesse pelo tema e aprovacao a iniciativa da Associ-
acdo e da Universidade, sugerindo-se a continuidade do traba-
lho. Nas mesmas ocasiGes, um aspecto bastante enfatizado era
a baixa resolutividade do servigo de satide local.

Por sua vez, as liderangas comunitarias, que participaram
de todas as etapas do trabalho, reconheceram a relevincia da
atuagdo da Universidade, mas ressaltaram seus limites para
alterar a realidade. Segundo elas, esta mudanga dependeria de
uma intervengdo permanente e efetiva por parte do sistema
de satide, inexistente no momento. Foi inclusive registrado
que o baixo indice de procura do servigo local pelos hipertensos
encaminhados pelos estudantes reflete o descrédito dos mora-
dores. As liderancas ressaltaram também o anseio de ver a
Universidade mais amplamente envolvida na discussdo das
politicas de satide junto aos usuarios, através de outras disci-
plinas e Departamentos da area da satde.

¢) Percepgdo dos docentes de Introducio a Medicina Social

Mesmo sem o respaldo de uma avaliagdo especifica, é
possivel presumir, pelos depoimentos e observagio, que o tra-
balho propiciou a populagdo e suas liderangas um maior grau
de conhecimento sobre o problema da hipertensao arterial,
apontando possibilidades cientificas, tecnoldgicas, politicas e
culturais para a prevengio e o controle da doenga. As entrevis-
tas realizadas durante a visita domiciliar detectavam o conhe-
cimento dos moradores a respeito da HA, e, tanto nessa oca-
sido quanto na atividade coletiva, a preocupagio principal era
corrigir, fixar e ampliar o saber preexistente sobre a doenga. O
prosseguimento do programa, que constitui uma atividade
continua, possibilitard uma aferigdo mais precisa do alcance
desse objetivo. Entretanto, os docentes avaliam que houve
avangos no processo de democratiza¢do do saber sanitério,
importante para a conquista da cidadania, especialmente tra-
tando-se de uma populagio carente, de baixa escolaridade e
reduzido acesso as informagdes de satide.

Sob o ponto de vista dos objetivos relacionados as aquisi-
¢oes dos alunos em educagdo e comunicagio em satide, consi-
dera-se que foi superado o desafio de articular o conhecimen-

to técnico-cientifico com uma realidade social e de satide de
modo geral desconhecida pelos estudantes, tendo sido os mes-
mos capazes de transmitir este conhecimento por meio de va-
rios mecanismos e instrumentos, de modo a ser apreendido
pela populagao.

As priticas revelaram-se criativas e originais, demonstran-
do a iniciativa e o envolvimento dos estudantes, que supera-
ram o obstaculo da transmissdo de informacgées técnico-cienti-
ficas aos moradores de maneira clara, compreensivel e
descontraida, obtendo a participagio e interesse da populagdo
adulta e dos adolescentes durante as visitas domiciliares e na
reunido comunitdria. A peca teatral, a histéria em quadrinhos
e a musica composta especialmente para a ocasido usaram lin-
guagem acessivel e interessante, e os folhetos utilizaram ilus-

tragoes para melhor atingir o priblico.

A experiéncia propiciou ainda aos estudantes a construgao
de uma visdo critica sobre a situagio de satide, organizagio
dos servigos de satide e sua relagio com a populagio, ensejando
uma discussdo sobre o papel da sociedade e do Estado na ga-
rantia dos direitos de cidadania e de assisténcia a satde, em
particular. Além disso, a observagdo do interesse e compro-
missos ético e social com que os alunos conduziram as ativida-
des indica também que elas tiveram algum papel na formagao
de uma consciéncia de cidadania nos mesmos.

Por outro lado, apesar do apoio de alguns dos profissio-
nais do servigo as atividades, nio se alcancou a absorgdo da
proposta pela unidade de satide local, o que comprometeu a
integralidade da assisténcia e a proposta de integragao dos trés
segmentos. Os problemas estruturais do sistema de satude,
refletidos no pequeno grau de resolutividade da unidade e do
distrito onde ela se insere, revelaram ser este o elo mais fragil
na proposta de vigilancia da hipertensao, aspecto este reco-
nhecido por todas as instincias participantes. Entretanto, é
possivel que a continuidade da atividade articulada ao ensino,
a pressdo do encaminhamento de pacientes e a manutengio da
discussdo com a populagio sobre o papel dos servigos de sati-
de, numa perspectiva mais processual, estimulem a reorgani-
zagdo dos mesmos para dar conta do controle deste e de ou-

tros problemas de satide priorizados na area.

Para os docentes, porém, o elemento diferencial da experi-
éncia foi, sem diivida, o intenso controle social exercido duran-
te sua execugdo por parte das liderangas comunitdrias. Nessa
atividade foi possivel construir uma relagio diferenciada com

a populagdo, na qual a mesma sempre constituiu sujeito do
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processo, participando ativamente de todas as suas etapas -
defini¢do de contetidos, objetivos, estratégias e sistematizagio
dos resultados —, com poder de intervencdo e ampla liberdade
de formulagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia da disciplina Introdugdo & Medicina Social
atingiu os objetivos planejados em relagao ao processo de for-
magio dos alunos, de modo criativo e mantendo elevado nivel
de interesse, além de subsidiar a populagdo para melhor con-
duzir suas formas de enfrentamento de um importante pro-

blema de savde.

No que diz respeito a aplicagdo do enfoque da Vigilincia a
Satide, acredita-se que foi possivel demonstrar aos alunos e a
populagdo a viabilidade de praticar um tipo de intervengdo em
satde que privilegia ndo apenas a doenga ja instalada, mas
abrange momentos anteriores do processo satide/enfermida-
de, com a¢des de cariter preventivo, educativo e coletivo, além

do estimulo ao autocuidade pela populagéo.

A Vigilincia a Satde, enquanto prética sanitdria, admite
diferentes espagos sociais de estruturacéo e propde uma nova
dimens#o para as agoes de satide, introduzindo o conceito de
promocgdo a saude. Este se fundamenta na nogdo de
integralidade, que busca a superagdo das préticas sanitdrias
fragmentadas — que se apresentam como regra no dmbito tan-
to da escola médica como do sistema de satide —, na perspecti-
va de uma concepgao integralizadora na busca da qualidade

de vida dos sujeitos sociais”.

Por outro lado, por enfatizar um processo de aprendizado
calcado na interpretagio critica da complexa realidade de sati-
de e suas contradi¢des (envolvendo condigdes de vida da po-
pulacdo, organizagio social e de servigos de satide), a aborda-
gem utilizada nesta experiéncia contrapde-se ao modelo mé-
dico hegeménico - individual, biologicista, curativo, centrado
no hospital e na doenga - no que se refere tanto a seu objeto,
quanto as préticas pedagdgicas. Nesta perspectiva, a amplia-
¢do de praticas como esta pode contribuir na diregdo de um
novo modelo pedagégico que privilegie a insergéo precoce do
aluno na realidade de saude e desloque o objeto da educagéo
médica para o campo da Vigiléncia & Satide, atuando sobre
problemas concretos e prioritérios, onde os estudantes tém

oportunidade de discutir propostas de solugdo, interagindo
com os outros sujeitos sociais.

Esta possibilidade encontra refor¢o na opinido de Paim',

segundo o qual a expansdo de campos de priticas e a constitui-
¢do de espagos criativos e dialogicos de aprendizagem como
esses podem sustentar as criticas ao modelo médico
hegem®nico e aos proprios modelos de SUS ainda vigentes.

O desenvolvimento dos projetos UNI no Brasil tem esti-
mulado ou catalisado processos de reforma curricular nos cur-
s0s da area de satide, inclusive Medicina, em varios locais, a
exemplo de Botucatu, Marilia e Londrina, incorporando novas
abordagens e préticas pedagdgicas, tendo como eixo o ensino
centrado no aluno e orientado & comunidade, privilegiando o
contato precoce do aluno com a realidade de saude e a solugao
de seus problemas. Tais experiéncias ainda sdo recentes e s0
poderdo ser avaliadas com o decorrer do tempo, mas seus
primeiros resultados j4 apontam possibilidades de renovagao

; S 27,
no ensino médico, segundo relatos de seus representantes. Al

De acordo com Feuerwerker & Marsig]ias, a forca gerada
pelas experiéncias UNI bem-sucedidas possibilita a construcao
de articulagbes mais amplas, capazes de interferir no processo
de formulagdo das politicas ptblicas de satide e educagéio, uma
vez que a articulagdo dos trés segmentos envolvidos nos pro-
jetos favorece a reunido dos esfor¢os dos diferentes atores

comprometidos com a transformagio.

No caso da presente experiéncia, a despeito de ndo se ha-
ver logrado uma articulagio efetiva entre os trés segmentos,
ha que ressaltar a parceria com a comunidade, exercida de
modo livre e democritico, e na qual a populagdo sempre se
colocou como sujeito, de modo qualitativamente diferenciado
das formas utilitdrias e tradicionais. O processo foi sempre
conduzido na perspectiva de reforgar a autonomia da popula-
¢do para o enfrentamento de suas questdes de satide.

Deste modo, apesar de tratar-se de uma atividade restrita
a uma disciplina do curso médico, os resultados alcangados e
as propostas de continuidade enfatizadas pelos estudantes e
populagio estimulam os docentes a continuar investindo nes-
te tipo de iniciativa, que, por meio da articulagdo do aparelho
formador, servico de satide e sociedade civil organizada, e ten-
do como caracteristica principal um processo permanente de
controle social, pode construir préticas de satde criativas, pro-

piciando aprendizado e crescimento miituos.
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SUMMARY
Arterial hypertension has been recognized as a relevant health
problem in the Alto das Pombas borough, Salvador City, Brazil.
Since 1996 practices towards prevention of arterial hypertension
and its complications have been developed by the staff and
students of the discipline Introducdo & Medicina Social from the
Department of Preventive Medicine of Federal University of Bahia
together with the dwellers association and the local health center.
During 1997 domiciliary visits and collective activities were carried
out, with the Medicine students using several strategies to motivate
the population like dramatization, posters, music, games and
cartoons. These practices have shown to be original and creative,
allowing mutual learning and revealing initiative and commitment
of the students, who have surpassed the obstacle of transmiting

technical and scientifical information to local residents in a clear

and understandable way. Dwellers have participated with high
interest in this process. Results stimulate the University group to

keep on investing in this type of teaching practice.
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