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1 Introdução
A ênfase da educação para a saúde origina-se do direito da população a uma atenção à saúde compreensiva. Neste sentido, busca-se pessoas informadas que questionem mais sobre o processo saúde-doença e sobre os serviços de atenção a saúde que recebem. Acredita-se que em um sistema de saúde que tem como diretriz o controle da sociedade, a prática de saúde voltada para educação dentro de uma metodologia participativa é fundamental, pois ela facilita o entendimento do tema abordado, além de ser possível evidenciar o contexto sociocultural que vivem os usuários desse sistema e o processo psicológico, que estão interligados, definindo nesta situação os fatores que contribuem para dificultar ou facilitar a obtenção de hábitos de saúde. Porém, a realização do processo educativo, através dos grupos, é uma tarefa árdua para as equipes de saúde que trabalham na Estratégia Saúde da Família (ESF), devido a difícil participação efetiva da comunidade nestas práticas. Assim o presente trabalho tem por objetivo refletir sobre as práticas de educação em saúde no contexto da Estratégia Saúde da Família, visando preparar-se para este enfrentamento durante o exercício profissional.

2 Metodologia
Trata-se de um relato de experiência desenvolvido na disciplina Estágio Supervisionado em Assistência de Enfermagem ll. A coleta de dados se deu através de um diário de campo realizado durante as atividades práticas em uma Unidade Básica de Saúde da Família, localizado na cidade de Rio Grande.
3 Resultados e discussão
Percebemos, através de conversas com moradores do bairro, que a justificativa da ausência nos grupos se dá em função das dificuldades enfrentadas diariamente no trabalho, família e afazeres domésticos. Apesar do número reduzido de pessoas que freqüentam os grupos, a sua realização é essencial, pois através da educação em saúde é possível identificar situações de risco à saúde dos usuários, bem como, desenvolver processos educativos voltados para promoção da saúde e ainda, apoiar, esclarecer dúvidas e enfrentar juntamente com eles os obstáculos relativos ao processo saúde-doença. A equipe de saúde busca constantemente estratégias para estimular a participação e a manutenção dos usuários nas atividades de grupo, tais como: marcar os grupos no início da tarde, a fim de dar tempo das cuidadoras e mães buscarem seus filhos na escola no fim do turno, além, de não atrapalhar os afazeres domésticos realizados pela manhã; as datas de cada grupo possuem uma periocidade exata a fim dos usuários não esquecerem os dias. Para que os profissionais consigam atingir o seu objetivo é imprescindível que se crie um vinculo de confiança, fazendo-se ainda necessário uma análise anterior à escolha dos temas que serão trabalhados, intencionando-se assim, identificar as prioridades dos usuários no momento atual podendo-se definir o tipo de intervenção pertinente, a fim de suprir as carências dos mesmos acerca da temática a ser abordada naquele momento.
4 Conclusão

Apesar da forma limitada de participação dos usuários da unidade de saúde, a equipe não deve se desestimular e encarar como um obstáculo, pelo contrário, deve aprender a lidar com tais dificuldades, pois esta prática reside em oportunizar para o público do grupo crescimento em autonomia e consciência.  A equipe deve buscar estratégias que atraiam os usuários, pois o diálogo individual não é tão rico como o coletivo, no qual há trocas de experiências e fortalece o vínculo afetivo e a solidariedade entre os indivíduos.
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