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RESUMO
A adolescência deve ser entendida não somente como período crítico no ciclo vital, mas sim um contexto de mudanças na vida do individuo. Apresenta-se a educação em saúde como práticas ancorada na redução de danos, sendo assim, estratégia que visa o atendimento às necessidades da juventude. Objetivou-se discutir a educação em saúde como estratégia do enfermeiro na redução de danos com a juventude. Trata-se de uma revisão integrativa dividida em 6 etapas, realizada nas bases de MEDLINE, SCIELO E LILACAS. As atividades educativas são identificadas como ferramentas potentes para o enfermeiro no alcançar desses jovens, as quais possibilitam a aproximação e aceitação desses grupos em seu contexto social. Vale ressaltar a compreensão de atividades educativas na potencialização da redução de danos para com o jovem, possibilitando ao enfermeiro colocar o jovem como figura ativa em seu cuidado.
INTRODUÇÃO
[bookmark: _Hlk512114400]A literatura científica caracteriza a adolescência não somente como período crítico no ciclo vital, uma fase de grandes mudanças e descobertas significativas no que refere ao ser biológico, mas também como fase importante na construção de sua personalidade no âmbito individual assim como no coletivo. Definir adolescência apenas por seu fator cronológico ou biológico é entendê-la de modo simplista, desconsiderando, as transformações social, psicológica e política que permeiam os jovens até a idade adulta (MOREIRA, 2011).
É indispensável, portanto, entender que este jovem está inserido num contexto de mudanças e que tais mudanças significam dúvidas e estratégias para vivência num novo momento de sua vida. Por sua vez, pensar na saúde do jovem significa pensar nos diversos modos de viver a juventude e de viver a vida. Isso implica em repensar as práticas de educação em saúde que se voltem a essa parcela significativa da sociedade (MOREIRA, 2011; VIEIRO, 2015). 
O conceito de educação em saúde deve, assim, estar ancorado em práticas produtoras de vida do sujeito e de seus pares no contexto de sua vida a fim de pensar saúde, não se restringindo às pessoas sob o risco de adoecer, mas a potência que processualmente e não linearmente essa vida se expõe. 
Neste sentido, a redução de danos apresenta-se como estratégia que visa o atendimento às necessidades e demandas da juventude e, consequentemente, aumenta sua possibilidade de acesso a serviços de saúde, devendo, assim, promover um conjunto de ajudas sociais para superar a marginalidade e a consequente exclusão social (ROMANÍ, 2008). 
Um dos princípios básicos para o sucesso das ações de redução de danos é o acesso a serviços de baixa exigência como uma alternativa para abordagens tradicionais de alta exigência, facilitando o contato entre os profissionais de saúde e o público envolvido, sobretudo quando esta estratégia se faz com o jovem. Por meio de ações educativas o(a) enfermeiro(a) torna-se facilitador da remoção de barreiras entre o sujeito e seu processo de cuidar, minimizando sua resistência e possibilitando sua ação ativa no processo de cuidar (MARQUES, 2007; BOLDOINO,2018).
OBJETIVO
Discutir a educação em saúde como estratégia do enfermeiro na redução de danos com a juventude.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa, o qual consiste em um método de incorporação de dados de múltiplos estudos. Os dados são elaborados por meio da união e síntese dos resultados da pesquisa e são organizados de maneira sistemática e ordenada (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008
A presente revisão cumpriu criteriosamente seis etapas propostas. Em sua primeira etapa iniciou-se com a definição dos descritos “Enfermagem and Redução de Danos and Juventude”, seguindo com a elaboração da questão norteadora que buscasse englobar o objetivo deste estudo: como a educação em saúde pode ser integrada pelo enfermeiro na redução de danos com a juventude?
Na segunda etapa ocorreu o levantamento de artigos na realização da revisão foram utilizadas três bases de dados, a saber: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific Eletronic Library Online(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde(LILACS). Desta maneira procurou-se ampliar o âmbito da pesquisa, minimizando assim possíveis lacunas nesta etapa de revisão integrativa. 
Como critérios de inclusão dos artigos definidos foram utilizados: artigos completos publicados em português, inglês e espanhol, com texto completo disponível na base de dados, no período de 2012 a 2018 e artigos que retratassem a percepção do enfermeiro sobre as estratégias de educação em saúde na redução de danos junto aos jovens. Excluíram-se artigos duplicados, monografias, outros estudos de revisão, dissertações e teses. Ao final do refinamento foram obtidos 8 artigos que constituíram a base da pesquisa.
A terceira etapa consistiu na definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados. O revisor teve como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informações de maneira concisa, formando um banco de dados de fácil acesso e manejo. Os dados extraídos dos artigos foram armazenados no Excel e agrupados em tabelas, figuras e quadros que permitiram melhor visualização e posterior análise de acordo com a literatura pertinente.
Na quarta etapa foi realizada a análise dos estudos selecionados, norteado pela pergunta de pesquisa. A análise dos dados adotou a seguinte sequência: começando pelo título, seguido pelo resumo da investigação e, finalmente, o relatório na sua totalidade.  Os artigos selecionados foram analisados criticamente, procurando explicações para os resultados diferentes ou conflitantes (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008).
Na quinta etapa realizou-se a discussão dos principais resultados da pesquisa. O revisor, fundamentado nos resultados da avaliação crítica dos estudos incluídos, realiza a comparação com o conhecimento teórico, a identificação de conclusões e implicações resultantes da revisão integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). A análise ocorreu de forma textual, ou seja, de acordo com o que foi relacionado entre os autores: resultados de estudos e revisões sistemáticas.
A sexta etapa incluiu informações suficientes que permitam ao leitor avaliar a pertinência dos procedimentos empregados na elaboração da revisão, os aspectos relativos ao tópico abordado e o detalhamento dos estudos incluídos (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados evidenciam o conceito de juventude ainda como questão silenciada na literatura. Esse entendimento é confundido com o conceito de adolescente. Diante disso, muito ainda se trabalha na perspectiva do adolescente como “figura-problema”, o que no âmbito do trabalho em saúde, constrói estratégias focalizadas em problemas de saúde específicos e guia as atividades educativas para a figura da doença e não das especificidades da juventude (LACERDA, 2012; ROECKER, 2013).
Levando em conta as atividades educativas, elas são identificadas como ferramentas potentes no alcançar desses jovens, as quais possibilitam a aproximação e aceitação desses grupos em seu contexto social. Isso torna possível destacar as estratégias educativas que se fazem presentes em diferentes cenários e que possuem o objetivo de alcançar essa população onde estão inseridas, levando em conta o território. Para além do setor de saúde, as atividades educativas devem atingir as escolas, praças, instituições de esporte e lazer, visando contato e alcance do jovem (SALCI, 2013).
Vale ressaltar, nesse sentido, que para instituir a educação em saúde deve se conhecer a realidade, as potencialidades e susceptibilidades vivenciadas pelo sujeito com o qual se deseja realizar uma ação educativa. É destacada na literatura a necessidade das estratégias educativas de conhecerem os sujeitos e às suas necessidades e interesses, assim como a seus conhecimentos prévios (SALUM, 2015).
As evidencias ainda voltam-se ao trabalho educativo em grupo como potente formulador de diálogos, o que possibilita a troca de discursos e, por conseguinte, formula idéias de modo horizontal. Tais práticas são relevantes para auxiliar os sujeitos na corresponsabilização pela saúde, refletir sobre sua própria consulta e implicar-se em seu desenvolvimento social, moral, intelectual e em seu lugar na sociedade. Não se trata apenas de atingir um número limitado de sujeitos, acreditando nas estratégias educativas como disseminadoras de ideias, de modo a ser coproduzidas com aqueles jovens presentes nas ações, levando a seus pares as informações ali discutidas (BALDONIO, 2018; SANTOS, 2012).
É consenso entre os artigos analisados de que as estratégias de educação em saúde consistem em discussões entre sujeitos e profissionais que fogem ao modelo de mera transmissão de informações. Tal modelo se faz determinante no estabelecer de relações dialógicas mais igualitárias que visam a adoção de medidas por parte do público, que modifiquem suas ações para com seu agir, buscando a melhor forma agir em sua saúde. Esta é também uma estratégia para redução de danos, onde o jovem se faz emponderado de saber sobre seu processo de cuidar pautado não na doença, mas no ser saudável (ROECKER, 2012).
Tais práticas são indispensáveis na construção de um sistema de saúde mais acessível e de fato integral, o qual articulando assistência, educação e práticas de atenção à saúde. Contudo, ainda se mostra necessário a presença de espaços capazes de oportunizar tais estratégias para com os jovens, ambientes esses que sejam familiares aos jovens, fugindo aos muros dos serviços de saúde e implantando verdadeiramente nos espaços da comunidade (VIEIRO, 2015).
CONCLUSÃO
Em conclusão, foram aqui tecidas algumas considerações sobre as práticas educativas pelo(a) enfermeiro(a), com enfoque na juventude e na redução de danos e suas ações. A elaboração de novos estudos, com maior abrangência no conceito de juventude, favorecerá a compreensão sobre os processos educativos, sobretudo colocando o jovem como ator ativo em seu processo de cuidar.
[bookmark: _GoBack]O estudo constituiu-se ainda como oportunidade para enfermeiros(as), em práticas de educação em saúde direcionadas ao público jovem, de compreender a importância da redução de danos para com esse grupo. Para além dessa perspectiva, a presente revisão sinaliza para a escassez na literatura de trabalhos voltados ao conceito de juventude, assim como o foco centrado no modelo biomédico e na doença, fazendo-se necessária a ampliação das ações para que se trabalhe o conceito de saúde.
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