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1 INTRODUÇÃO


A Estratégia de Saúde da Família (ESF), fundada no ano de 1994, prevê a reorientação do modelo assistencial, mediante a implantação de equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde do país. Estas equipes são responsáveis pelo acompanhamento de um número definido de famílias, localizadas em uma área geográfica delimitada (AGUIAR, 2011). 

Dentre as ações realizadas está a educação em saúde, que para Brasil (2007) faz parte de todas as práticas desenvolvidas na esfera do SUS, tornando-se necessário o desenvolvimento de ações dialógicas, participativas e que contribuam para a autonomia do usuário.  Além de proporcionar liberdade aos profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais.
Nesse sentido, o projeto de extensão “Educação em Saúde na Comunidade” da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas realiza atividades no Bairro da Balsa, vizinho ao Campus Porto, onde não houve a implantação da estratégia de saúde da família. O projeto visa manter um vínculo com esta comunidade, de forma a amenizar a falta dos benefícios oferecidos pela estratégia. Este trabalho tem como objetivo refletir acerca da importância do trabalho com educação em saúde nas comunidades desassistidas por equipes de Estratégia de Saúde da Família. 
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
As ações são desenvolvidas semanalmente por acadêmicos de enfermagem participantes do projeto, os quais realizam visitas domiciliárias em 157 famílias cadastradas, oficinas em três escolas do bairro e em um grupo de mulheres de uma associação esportiva. Durante as visitas são utilizados o cadastro das famílias para atualizações, materiais para aferição da pressão arterial (PA), além de um cartão de controle dos valores dos índices pressóricos. As oficinas são realizadas de acordo com a solicitação de temas por professores e alunos das escolas e líder do grupo de mulheres, sendo utilizados recursos audiovisuais, caixa de dúvidas, informativos e maquetes anatômicas.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
 A inserção do projeto na comunidade proporcionou um maior vínculo com as famílias cadastradas, sendo que estas demonstraram interesse em saber os valores de pressão arterial e realizaram o controle no cartão disponibilizado e buscaram informações sobre vacinação e cuidados com a saúde da mulher. Desde o início do ano de 2012 até então, realizou-se 220 visitas domiciliárias.
Acerca das oficinas, foram realizados nesse período 17 encontros nas escolas, abordando temas como higiene, doenças sexualmente transmissíveis, drogas, sexualidade e gripe A, em que participaram cerca de 250 alunos do ensino infantil e fundamental, realizou-se também 03 encontros no grupo de mulheres, discutindo sobre os temas: drogas, saúde da mulher e convivência familiar, contando com 30 participantes, o que proporcionou a interação de saberes com as crianças e mulheres assistidas.
Para a instituição de medidas eficazes de intervenção no âmbito da educação em saúde torna-se imprescindível conhecer a realidade dos indivíduos com os quais se deseja realizar ações educativas, em vista de atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, a partir de um cuidado integral, universal e equitativo (BRASIL, 1990).

Dessa forma, compreende-se educação em saúde como estratégia de fortalecimento da atenção primária, já que esta é considerada porta de entrada ao serviço de saúde, atuando na prevenção e promoção da saúde, recuperação, reabilitação de doenças e manutenção da saúde da comunidade atendida.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Compreende-se que as ações educativas realizadas em uma comunidade desassistida pela Estratégia de Saúde da Família são muito importantes para a população em virtude de ser um processo ativo cabendo aos assistidos a decisão na escolha das mudanças do estilo de vida. 
Assim, tais atividades contribuem na intervenção em fatores de risco aos quais a comunidade está exposta, através da assistência de qualidade e da realização de atividades de educação e promoção em saúde. 
REFERÊNCIAS
AGUIAR, Zenaide Neto. SUS: Sistema único de Saúde – antecedentes, percurso, perspectivas e desafios. São Paulo: Martinari, 2011, 192p.

BRASIL. Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências. Diário Oficial [da] República Federativa do Brasil, Brasília, DF, 20 set. 1990.
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio à Gestão Participativa. Caderno de educação popular e saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2007, 160p.
