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AVALIAGCAO DE GRUPOS DE EDUCAGCAO EM SAUDE PARA PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

ARTIGO ARTICLE

EVALUATION OF EDUCATION IN HEALTH GROUPS FOR PEOPLE WITH CHRONIC DISEASES

EVALUACION DE GRUPOS DE EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS

Fernanda de Freitas Mendonga1

Elisabete de Fatima Polo de Almeida Nunes®

Resumo O objetivo do estudo foi caracteriza os gru-
pos de educagao em satide realizados para hipertensos
e diabéticos de Campo Mourao, no Parand. Trata-se de
um estudo quantitativo realizado com 121 profissio-
nais vinculados a Estratégia Satide da Familia. Utili-
zou-se um formuldrio com varidveis de caracteriza-
¢ao e de avaliagdo, como a realizagao de grupos com a
comunidade, os assuntos discutidos, os profissionais
participantes, sugestoes e dificuldades. Os resultados
revelaram que 70% das unidades oferecem grupos de
educagao em satude, contudo estdo focados em temas
curativistas. Os profissionais que se mostraram mais
envolvidos foram os agentes comunitarios de satide
e os enfermeiros. Apesar de os grupos apresentarem
uma configura¢do que necessita de mudangas para
melhor promover a educagio em satide, foram poucos
os profissionais que reconheceram a importancia de
se promoverem alteragdes nos grupos. E fundamental
que os profissionais da equipe de satide da familia
sejam capacitados para perceberem que o processo
de educagdo em satide ndo se limita a transferéncia de
informagdes, mas inclui a construgdo compartilhada
de saberes entre o usuario e o profissional de saude.
Palavras-chave educac¢do em saude; diabetes mellitus;
hipertensao arterial.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00053

Abstract The study aimed to characterize health edu-
cation groups conducted for hypertension and dia-
betes patients in Campo Mourdo, Parana, Brazil. This
is a quantitative study conducted among 121 profes-
sionals with ties to the Family Health Strategy. The re-
searchers used a form containing descriptive and
evaluation variables, like the holding of groups with
the community, issues discussed, professionals parti-
cipating, suggestions, and issues. The results showed
that 70 percent of the units offer health education
groups; however, such groups are focused on curative
themes. Professionals who were involved most were
community health workers and nurses. Although group
setup should be changed in order to better promote
health education, few professionals recognized the
importance of making such changes. It is essential
that family health team professionals are trained to
realize that the health education process is not limi-
ted to the transfer of information, rather that it in-
cludes the shared construction of knowledge between
the user and the health provider.

Keywords health education; diabetes mellitus; hyper-
tension.
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Introducao

No Brasil, atualmente as doengas cronicas que merecem mais destaque sdo
a hipertensao arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM), por constituirem os
principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares, que represen-
tam a principal causa de 6bitos no pais. Além disso, a possibilidade de as-
sociagao das duas doengas ja supera 50%, o que requer, na grande maioria
dos casos, o manejo das duas patologias numa mesma pessoa (Brasil, 2001).

Nesse sentido, no campo da atengdo bdsica é preciso inovar e ndo se res-
tringir a intervengdes tradicionais, sobretudo pelo fato de que o modelo de
pratica clinica centrada na dimensio biomédica e com olhar dirigido apenas
para a doenga ¢ pouco eficiente (Brasil, 2001; Bury, 2001). Assim, para maior
efetividade da atengado as pessoas com HA e DM, torna-se fundamental que
a prética clinica assuma uma dimensdo dialégica, interativa e cuidadora
(Kleinman, 1988). E nesse contexto que os servigos de saude tém enfatizado
o trabalho com grupos como uma estratégia de educagao em satide (Soares
e Ferraz, 2007). A educagdo em saude neste artigo ¢ entendida como um
processo dinamico que propde a reflexado critica de individuos ou comuni-
dade sobre seus problemas de satide, a fim de se constituirem como sujeitos
ativos, ou seja, desenvolverem sua capacidade de serem corresponsaveis
pelo processo satide-doencga, que valoriza os saberes, o conhecimento prévio
da populagao, e ndo somente o conhecimento cientifico (Falkenberg et al.,
2014; Besen et al., 2007).

E exatamente em razio dessa concepgio de educagio em satide que
0 grupo se torna uma agao estratégica, pois trabalhar em grupo implica a
existéncia de vinculos entre os membros, comunicagdo, objetivo comum,
relagdes de interdependéncia e existéncia de afetos entre os participantes. Ha
abertura para processos criativos, pois permite a interagdo com os outros, ¢
uma tendéncia que combina a hierarquia com a totalidade dos diferentes
membros do grupo (Guattari, 1981).

Na literatura atual, varios estudos relatam os beneficios a partir da intro-
dugdo dos grupos no projeto terapéutico de pessoas com HA e DM (Favoreto
e Cabral, 2009; Silva et al., 2006; Paulo Silva, Rotemberg e Vianna, 2004;
Torres, Hortale e Schall, 2003). Entre os beneficios mencionados por tais
estudos, destacam-se a construcao de conhecimentos de forma inovadora,
a maior relagdo com o usudrio e a troca de experiéncias comuns, o desen-
volvimento de didlogos entre os portadores de doengas cronicas e a dimi-
nuigdo dos indices de glicemia capilar, niveis presséricos e demanda pelas
consultas médicas.

Contudo, nem todos os servigos de sauide se encontram preparados para
atuar nessa légica. O estudo de Pereira e colaboradores (2007) revela o insu-
cesso de uma atividade de grupo em decorréncia de se basear na concepgao
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bancaria de educagdo em saude, isto ¢, de transmissao de conhecimento téc-
nico, sem interagir com o saber popular, em que as demandas eram geradas
pelos profissionais e ndo pelos participantes. Da mesma forma, no estudo de
Sales (2008) ¢ revelado que ha entre a populagao e os profissionais uma falta
de didlogo, que acaba por criar um desgaste, gerando um sentimento de ne-
gatividade tanto entre os profissionais quanto entre os usudrios dos grupos.
Diante dessa dualidade, ¢ fundamental conhecer a forma como os gru-
pos se organizam e quais seus propdsitos, no intuito de construir caminhos
que contribuam para a efetivagdo dos grupos como espago de construgio de
corresponsabilidades. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar
as atividades de grupo de educagdo em satide para pessoas com HA e DM.

Material e métodos

Este artigo € resultado de uma tese de doutorado cujo objetivo foi analisar
o grupo de educagdo em saude desenvolvido pelas equipes de saude da
familia (ESFs) como espago de constitui¢do de sujeitos corresponsadveis. A
pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: a primeira utilizou a abordagem
quantitativa, e a segunda, uma abordagem qualitativa.

O estudo foi realizado no municipio de Campo Mourao, localizado na
regido centro-oeste do Parand, com uma populagido de 87.194 habitantes
(IBGE, 2010). Nessa localidade, a rede de servigcos de atengao bdsica contava
com dez unidades basicas de satide (UBSs). Essas dez UBSs totalizavam 16
equipes: sete de saide da familia (ESFs) e nove de saude da familia e saude
bucal (ESFSBs). As ESFs eram compostas por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satide (ACSs). Ja as
ESFSBs contavam com o auxiliar de satide bucal e o cirurgido-dentista, além
dos profissionais que compdem a equipe minima de ESF. Havia também ou-
tras categorias profissionais que apoiavam as equipes de satde da familia,
tais como fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e educador fisico. Os
sujeitos da pesquisa foram todos profissionais que atuavam nas 16 equipes
de satde da familia distribuidas nas unidades basicas de satide presentes
no municipio.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formuldrio com variaveis de carac-
terizagdo. Questionou-se se na UBS havia a organizac¢ao de grupos; caso nao
houvesse, perguntava-se sobre os motivos. Indagou-se também sobre os
assuntos discutidos, os profissionais que participavam dos grupos, se pos-
suiam sugestdes de melhora e se tinham dificuldades de trabalhar daquela
forma. Os dados foram coletados no periodo de outubro a novembro de 2010.
Para analise dos resultados, utilizou-se o programa EPI Info versao 3.5.2, para
Windows. Os dados foram apresentados por meio de medidas de frequéncia.
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O trabalho respeitou os aspectos éticos contemplados na resolugao n.
196/96 (Brasil, 1996). Todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. A Secretaria Municipal de Sattde do municipio
autorizou a execugdo do projeto, que foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Integrada de Campo Mourao, conforme o parecer de
numero 68/10.

Resultados

Dos 145 profissionais vinculados a Estratégia Satide da Familia no munici-
pio de Campo Mourdo, foram entrevistados 121, pois 12 trabalhadores de
saude se recusaram, cinco estavam de férias e sete afastados por licenca-
-maternidade ou médica.

Os resultados revelaram que sete das dez UBSs organizavam grupos de
educagdo em saude para portadores de HA e DM. Entre os motivos rela-
tados pelos profissionais de satde para justificar a nao realizagdo das ati-
vidades de grupo, destacaram-se a baixa adesdo da populagdo aos grupos
organizados e a falta de capacitagao da equipe para desenvolver trabalhos
desse tipo.

O grafico 1 mostra que os profissionais de satide que mais estavam en-
volvidos com os trabalhos de educagao em satde eram ACSs, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e os médicos, exatamente aqueles que compdem a

equipe minima da ESF.

Grafico 1

Frequéncia das categorias profissionais de satide mais relatadas no envolvimento com os grupos
de educacao em saude para hipertensos e diabéticos no municipio de Campo Mourao (PR), 2010.

Nutricionista W 58%

Fisioterapeuta 7%

Educador fisico Hl 8%

Dentista I 198%

Médico I 5

I ¢ 5%

Auxiliar de enfermagem

I 767

Enfermeiro

I ©0.7%
ACS 90,7%

Fonte: Os autores.
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A tabela 1 mostra que, apesar de haver uma parcela significativa de assun-
tos voltados para prevengdo e promogao a saude, tais como atividade fisica
(76,7%) e alimentagao (73,3%), os assuntos que apresentam relagdo direta
com a doenga —medicagao (82,6%) e a HA e DM (75,6 %) — ainda predominam.

Tabela 1

Assuntos discutidos durante a realizacdo de atividades de grupo de educacédo em
saude para hipertensos e diabéticos no municipio de Campo Mouréao (PR), 2010.

Variaveis n %

Assuntos

Tratamento medicamentoso 71 82,6
Atividade fisica 66 76,7
HA e DM 65 75,6
Alimentacgao 63 73,3
Servigo de saude 49 57,0
Prevencao 3 3,5
Espiritualidade 1 1,2
Doencgas sexualmente transmissiveis 1 1,2
Etica 1 1,2

Fonte: Os autores.

Em relagdo as sugestdes, chama a atengao o fato de 23 (19,3 %) profis-
sionais de saude ndo terem explicitado nenhuma. Os demais participantes
expressaram algumas. As principais foram: melhorar a estrutura (12); ino-
var nas metodologias (12); motivar mais o usudrio (9); participag¢do de mais
categorias profissionais (8); e capacitagdo da equipe (4).

Também se indagou aos profissionais de saude se eles tinham alguma
dificuldade para desenvolver trabalhos em grupo. A maioria, 72 (59,5%),
mencionou que nao apresentava dificuldades.

Discussao

Das sete UBSs presentes no municipio de estudo, trés ndo desenvolviam
atividades de grupo para pessoas com HA e DM. Um dos motivos cita-
dos para a nao realizagdo dos grupos foi a baixa adesdo da populagao,
também relatado no estudo de Moutinho e colaboradores (2014) e Machado
e Vieira (2009), ambos realizados com profissionais da ESF. Isso ocorre
porque a populagdo em geral interessa-se mais pelas consultas médicas, o
que promove um aumento da demanda nas unidades e impossibilita o de-
senvolvimento de a¢des educativas, e também pelo fato de se desconhecer a
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importancia desse tipo de estratégia (Mello, Santos e Trezza, 2005; Moura e
Sousa, 2002).

Vale ressaltar que esse comportamento dos usuarios ¢ fruto da pratica
médica do século XX, que apesar das muitas conquistas — tais como os an-
timicrobianos, as cirurgias cada vez menos invasivas, os avangos nos diag-
nosticos por imagens, a precisao de informagdes recolhidas por exames de
amostras de sangue e outros 6rgaos, entre tantos éxitos — esqueceu-se do
objetivo finalistico de seu trabalho, que é produzir satide (Campos, 2003).

Os médicos do século XX desaprenderam sobre as tecnologias das inter-re-
lagdes, também denominadas por Merhy (2006) de tecnologias leves, uma vez
que quase nao se percebe na prética clinica a valorizagdo das emogdes, do
subjetivo, do familiar, do cultural e do social. Nessa mesma época também se
notou a fragmentagao do trabalho médico, caracterizado pelas especializagdes,
que reduziram consideravelmente a capacidade clinica de cada especialista.

Com base nesse panorama, verifica-se que o usuario foi ao longo dos
anos acostumado a uma pratica restritiva, baseada na realizagdo de con-
sultas, solicitagdo de exames e dispensagao de medicamentos. Por isso, é
comum perceber na populagao atitudes de resisténcia diante de praticas que
fujam daquilo a que esta adaptada.

A postura do profissional de satide nesse contexto nao deve ser de
desisténcia, pois mesmo que o usudrio ndo tenha consciéncia da importan-
cia das atividades de grupo, ele pode — como afirma Freire (1980) — ser auxi-
liado a se conscientizar acerca da realidade e de sua capacidade de transfor-
magao. Logo, ¢ fundamental que o profissional de satide trabalhe no sentido
de ampliar seu campo de saberes e responsabilidades, tornando sua agao
mais humana e integral e inovando na forma de produzir satde.

Outra razao apontada para justificar a nao realizagao dos grupos foi a
falta de capacitagdo dos profissionais, corroborando diversas pesquisas que
também apontam para tal necessidade (Sales, 2008; Wendhausen e Saupe,
2003; Moura e Sousa, 2002).

De fato, a capacitagdo do profissional de saude apresenta-se como uma
necessidade importante no desenvolvimento dos trabalhos de grupo, pois
além de haver uma imensa caréncia de profissionais capazes de uma relagido
participativa com a populagao e seus movimentos, sem a formagdo devida o
profissional corre o risco de cometer erros durante o processo e prejudi-
car a assisténcia oferecida aos usuarios (Vasconcelos, 2004; Moura e Sousa,
2002). Contudo, quando se fala em capacitagao, fala-se em uma capacitagao
que estimule o profissional a desenvolver atividades participativas, que prio-
rizem a agdo pedagodgica voltada para a apuragao do sentir, do pensar e agir
dos atores envolvidos nos problemas de satide (Vasconcelos, 2004).

A capacitagdo profissional aqui referida nao diz respeito apenas aos
treinamentos tipicos dos processos de educagdo continuada, mas também a
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educagao permanente em saide, em que o aprender e o ensinar se incorpo-
ram ao cotidiano das organizag¢des e ao trabalho e propdem que o conhe-
cimento seja construido com base nas experiéncias dos trabalhadores e na
realidade local, contribuindo para superar a perspectiva bioldgica e para a
manifestacao das capacidades dos trabalhadores (Brasil, 2005).

Também se destaca o papel primordial do processo de formagdo dos
profissionais de satide no ensino superior. As institui¢des de ensino utilizam
predominantemente métodos de transmissdo de conhecimento, basicamente
verticalizados, negligenciando o processo de ensino-aprendizagem e a intera-
¢do que deve haver entre os profissionais e os usudrios de saude (Gazzinelli
et al., 2013; Besen et al., 2007). Desse modo, a maioria dos profissionais de
saude que atuam no SUS reproduz esse modelo durante sua assisténcia, nao
abrindo espago para praticas de educagao em satide (Pedrosa, 2011).

As institui¢des de ensino nao podem pretender unicamente uma forma-
¢ao mecanicista, mas também uma formagdo com informagoes entrelagadas,
que abranjam tanto o aspecto profissional-técnico quanto o emocional, psi-
quico-mental-psicolégico, o biolégico, o teoldgico e o filoséfico (Miranda e
Malagutti, 2010).

A mesma necessidade ¢ apontada por Morin (2006), ao afirmar que ha
uma crescente inadequagdo entre os saberes fragmentados e realidades ou
problemas cada vez mais complexos e multidimensionais.

Efetivamente, a inteligéncia que so sabe separar fragmenta o complexo do mun-
do em pedagos separados, fraciona os problemas, unidimensionaliza o multidi-
mensional. Atrofia as possibilidades de compreensio e de reflexdo, eliminando
assim as oportunidades de julgamento corretivo ou de uma visao de longo prazo.
(---) Em vez de corrigir esses desenvolvimentos, nosso sistema de ensino obedece
a eles (Morin, 2006, p. 14).

Em relagdo as categorias profissionais de saude mais envolvidas com as
atividades de grupo, notou-se que os profissionais que compdem a equipe
minima foram os mais citados, com destaque para a categoria dos ACSs.

Diante do destaque dado a participagdo dos ACSs, é importante que
essa categoria profissional tenha maior apoio em seu processo de formagao
para trabalhar com grupos e metodologias mais participativas. Afinal, além
de ser a categoria de maior representacao nas ESFs, sdo os profissionais que
tém maior vinculo e conhecimento da realidade local, aspectos primordiais
no desenvolvimento de atividades de educagao em saude.

Embora os ACSs tenham sido os mais citados na pesquisa retratada
neste artigo, Ferreira Neto e Kind (2011) afirmam que a enfermagem ¢ a que
mais se destaca na realizagdo de grupos, pois é notavel o niimero de artigos,
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dissertacdes e teses de enfermeiros discutindo grupos em satiide. Um exemplo
disso foi revelado no estudo de Pinafo (2010), em que as atividades formais de
educagao em saude eram realizadas em sua maioria pelas enfermeiras, auxi-
liares de enfermagem e pelos ACSs. Outro estudo apontou que a graduagao em
enfermagem é a que mais incorpora os valores da promogao e da educagao
em satide, em comparagdo com outras graduagdes (Carvalho, Carvalho e Rodri-
gues, 2012). Assim, esse profissional se torna uma figura estratégica no desenvol-
vimento de atividades de educagdo em satide que sejam mais participativas.

No entanto, a participagao efetiva de todos os profissionais que com-
pdem a ESF ¢ fundamental, pois permite que as agdes desenvolvidas nos
grupos sejam mais resolutivas, visto que no cotidiano do trabalho em satde
os profissionais deparam-se constantemente com situag¢des e problemas que
s6 podem ser solucionados ou controlados por uma equipe multiprofissio-
nal. O trabalho multiprofissional permite a ampliacdo do olhar tanto dos
profissionais quanto dos participantes do grupo, propiciando a construgao
de diversos saberes e contribuindo para que a ag¢do educativa se torne mais
rica e criativa (Paulo Silva, Rotemberg e Vianna, 2004).

Sobre os resultados da tabela 1, nota-se que os assuntos que apresentam
relagdo direta com a doenga ainda predominam, corroborando os resultados
de Morosini, Fonseca e Pereira (2008) e Vasconcelos (2004). A superagao de
modelos de atengdo fortemente centrados na doenga em favor de modelos
mais orientados em diregao a satiide é um processo ainda incipiente (Ayres,
2004). Isso porque a valorizagdo de assuntos e procedimentos médico-far-
macolégicos é cultural e compartilhada por graduandos profissionais e
usudrios de saude. Um estudo desenvolvido com alunos de graduagao de
enfermagem mostrou a énfase da formagdo para o trabalho educativo em
saude nos conhecimentos cientificos sobre doengas, prevengao e inter-
vengdes terapéuticas, em detrimento de outros conhecimentos igualmente
implicados com o fenémeno satide (Colomé e Oliveira, 2012).

Entretanto, é necessario compreender que os profissionais de saude
e o0s usudrios sdo atores sociais que estdo em constante interacdo. Dessa
forma, as agdes de educagdo em saude devem incorporar agdes de cuidados
a satide que possam extrapolar a clinica limitada a cura de doengas e passem
a valorizar o contexto, os determinantes sociais, a subjetividade do pro-
cesso saude-doenga, bem como a inser¢ao dos usuarios como seres ativos,
auténomos e participativos (Machado e Vieira, 2009).

Os servigos de saude devem ser espagos para a construgdo da clinica
ampliada, cuja doenga deixa de ser o foco para se tornar apenas uma parte
da vida humana. A clinica ¢é centrada no sujeito, em pessoas reais, em sua
existéncia concreta, de modo que o objetivo do trabalho é a pessoa e ndo a
doenga. A énfase ¢ colocada no processo de construgao da saude e nao no
processo de cura (Campos, 2003).
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Sobre as sugestdes, percebeu-se que grande parte dos profissionais nao
apresentou sugestdes de melhora. Desse modo, ¢ possivel inferir que eles
nao reconhecem a necessidade de produzir mudangas na forma de desen-
volver as a¢des de educagdo em saude, as quais consistem em utilizar meto-
dologias mais participativas e que valorizem o saber dos usudrios. Isso pode
ter relagdo com o fato de estarem adaptados a uma realidade social como se
esta fosse a ordem natural das coisas, como unica forma de existéncia pos-
sivel e racional (Morosini, Fonseca e Pereira, 2008). Tal atitude, na visao de
Campos (2000), nao favorece o processo de mudanga, pois alguém absolu-
tamente satisfeito com sua realidade é uma pessoa estagnada, fechada a
analise de problemas e necessidades de alteragdes no processo de trabalho.

Ja em relagdo as dificuldades, verificou-se que mesmo diante dos aspec-
tos limitantes presentes no grupo, poucos profissionais reconhecem ter
dificuldade em desenvolver trabalhos grupais. Esse resultado corrobora os
achados de Ferreira Neto e Kind (2011).

Vale ressaltar que essa discreta percepgao acerca da dificuldade pode
apresentar relagdo com o préprio conceito que o profissional de satide tem
de grupo e de educagdo em saude. Afinal, se em seu imaginario o grupo e
a educagdo em saude constituem um espago para transferir informagdes
e nada mais, é natural que ele realmente nao tenha dificuldade de exercer
essa fungdo, uma vez que toda a sua formagdo foi pautada nesse modelo
pedagégico, conforme discutido anteriormente.

Consideracdes finais

O grupo é uma importante estratégia para trabalhar a educagdo em satde
com portadores de doengas cronicas, tais como HA e DM. Assim, é funda-
mental que as ESFs se organizem no sentido de oferecer tal tipo de assistén-
cia a esse grupo populacional. No presente estudo, verificou-se que a maioria
das UBSs do municipio oferece agdes de educagao em satude; contudo, tais
agdes ainda estdo focadas em temas curativistas e que pouco estimulam
a participagdo dos usudrios no processo. Os profissionais de satde que se
mostraram mais envolvidos nessa atividade foram os ACSs e os enfermeiros.
Apesar de as atividades de grupo apresentarem uma configuragao que
necessita de mudangas para melhor promover a educagao em satide, foram
poucos os profissionais que reconheceram a importancia de se promoverem
alteragdes nos grupos. Diante desse quadro, é fundamental que os profissio-
nais da equipe de satide da familia sejam capacitados para perceberem que o
processo de educagdo em saide ndo se limita a transferéncia de informagdes,
mas inclui a construgdo compartilhada de saberes (técnicos e populares) que
promovem a corresponsabilidade e a participagado ativa do usudrio.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13 n. 2, p. 397-409, maio/ago. 2015

405



406

Fernanda de Freitas Mendonga e Elisabete de Fatima Polo de Almeida Nunes

Colaboradores

Fernanda de Freitas Mendonga foi a responsavel pela coleta, andlise e reda-
¢ao de todos os itens do artigo. Elisabete de Fatima Polo de Almeida Nunes
realizou a analise e participou da redagao de todos os itens do artigo.

Resumen El objetivo de este estudio fue caracterizar los grupos de educacion en salud realiza-
dos para hipertensos y diabéticos de Campo Mourao, Parand, Brasil. Se trata de un estudio cuan-
titativo realizado con 121 profesionales vinculados a la Estrategia Salud de la Familia. Se utiliz6
un formulario con variables de caracterizaciéon y de evaluacién, como la formacién de grupos con
la comunidad, los temas tratados, los profesionales participantes, sugerencias y dificultades. Los
resultados revelaron que el 70% de las unidades ofrecen grupos de educacién en salud, sin em-
bargo se centran en temas basados en la curacion. Los profesionales mas participativos fueron los
agentes comunitarios de salud y enfermeros. Aunque los grupos presentan una configuracion que
necesita cambios para mejor promover la educacién en salud, fueron pocos profesionales los
que reconocieron la importancia de fomentar alteraciones en los grupos. Es esencial que los pro-
fesionales del equipo de salud de la familia estén capacitados para darse cuenta de que el proceso
de educacién en la salud no se limita a la transferencia de informacién, sino que incluye la cons-
truccién compartida de saberes entre el usuario y el profesional de la salud.

Palabras clave educacion en salud; diabetes mellitus; hipertension arterial.
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