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Resumo Abstract
A crise climatica constitui determinante The climate crisis constitutes a structural
estrutural das iniquidades em salde e incide de determinant of health inequities and

Este trabalho estd licenciado sob uma licenca Creative Commons

- Veredas do Direito, v.23, 236207 — 2026


https://orcid.org/0009-0006-1614-019X
mailto:wil_candido@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2658-9506
mailto:mariliasalete@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6932-5925
mailto:ronalassis@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9031-1608
mailto:rms221070@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3681-7314
mailto:adalgizamoreno@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3224-171X
mailto:edithmagalhaes20@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9504-4118
mailto:pfernanda07@gmail.com

forma desproporcional sobre populacdes
historicamente vulnerabilizadas em territorios
de precariedade socioambiental. Embora a
educacdo em salde seja reconhecida como
estratégia relevante no enfrentamento dessas
iniquidades, persiste lacuna na literatura quanto
a sua articulacdo sistematica com referenciais
bioéticos criticos no contexto da justica
climética. Objetivou-se analisar a educagdo em
salde, fundamentada nas bioéticas da protecdo e
de intervenc¢do, como dispositivo ético-politico
de fortalecimento da autonomia relacional e de
promocao da justica em salde em contextos de
vulnerabilidade socioambiental intensificada
pela crise climatica. Trata-se de revisao
integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, com buscas sistematizadas nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus
e Google Académico, no periodo de 2015 a
2025, seguida de andlise tematica dedutiva
organizada em cinco eixos analiticos. O corpus
final foi composto por 48 referéncias
submetidas a leitura integral e a analise critica.
Os resultados indicam que préaticas educativas
territorializadas, dial6gicas e participativas
contribuem para reduzir assimetrias
informacionais,  fortalecer a  autonomia
relacional e ampliar a capacidade de resposta
comunitaria. Conclui-se que a educagdo em
salde, integrada a Vigilancia em Salde e a
bioética, constitui mediacdo ético-politica
estruturante no enfrentamento das
vulnerabilidades socioambientais, com
potencial de aplicacdo no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Bioética.

Vulnerabilidade Socioambiental. Mudangas
Climaticas. Vigilancia em Saude.

1 INTRODUCAO

EDUCACAO EM SAUDE, BIOETICA E CRISE CLIMATICA: MEDIACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

disproportionately affects historically
vulnerable populations living in socio-
environmentally precarious territories.
Although health education is recognized as a
relevant strategy for addressing such inequities,
an important gap remains regarding its
systematic articulation with critical bioethical
frameworks in the context of climate justice.
This study aimed to analyze health education,
grounded in the bioethics of protection and
intervention, as an ethical-political device for
strengthening  relational autonomy and
promoting health justice in contexts of socio-
environmental vulnerability intensified by the
climate crisis. This is an integrative literature
review with a qualitative approach, based on
searches in SciELO, PubMed/MEDLINE,
LILACS, Scopus, and Google Scholar, covering
the period from 2015 to 2025, followed by
deductive thematic analysis organized into five
analytical axes. The final corpus consisted of 48
references submitted to full-text reading and
critical analysis. The findings indicate that
territorialized, dialogical, and participatory
educational practices help reduce
informational asymmetries, strengthen
relational autonomy, and expand community
response capacity. It is concluded that health
education, integrated with Health Surveillance
and bioethics, constitutes a structuring ethical-
political mediation for addressing socio-
environmental vulnerabilities, with potential
application within the Brazilian Unified Health
System.

Keywords: Health Education. Bioethics. Socio-
environmental Vulnerability. Climate Change.
Health Surveillance.

A crise climética constitui um dos determinantes estruturais mais complexos das
iniquidades em saude no século XXI (IPCC, 2022; Watts et al., 2021; Romanello et al.,
2024). Seus impactos ndo seguem a logica da natureza, mas da desigualdade: populagdes
em condigdes precérias enfrentam maior exposicdo a eventos extremos e menor
capacidade de resposta (OMS, 2021; Haines; Ebi, 2019). Essa distribuicdo desigual
configura a injustica climatica — maior exposi¢do ao risco e menor capacidade de

resposta concentrados nos grupos que menos contribuiram para a crise (Shue, 2011;
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Brulle e Pellow, 2006). No Brasil, Ferreira et al. (2023) e Barcellos et al. (2016)
documentam mortalidade cardiovascular e respiratoria significativamente mais elevada
em periferias durante eventos de calor extremo. Na América Latina, articulam-se a
desigualdades persistentes e protecao social insuficiente (Hartinger et al., 2024; Hartinger
et al., 2025).

Nos territdrios urbanos periféricos, exposicdo climatica e déficits estruturais
(infraestrutura, saneamento, habitacdo) produzem vulnerabilidade socioambiental
politicamente determinada (Ayres et al., 2009; Santos, 1996). A Baixada Fluminense
exemplifica essa dindmica: déficits historicos, enchentes recorrentes e alta prevaléncia de
arboviroses amplificam impactos sanitarios (Marques, 2017; Batista Junior; Lopes,
2019). A vulnerabilidade socioambiental integra exposicdo ao dano, recursos para
enfrentamento e protecgéo institucional (Ayres et al., 2009; Buss; Pellegrini Filho, 2007;
OPAS, 2020). Assimetrias informacionais agravam-na: Nutbeam (2008) identifica trés
niveis de letramento em salde, cuja auséncia constitui desigualdade epistémica. A
autonomia, relacional e condicionada por estruturas sociais (Mackenzie e Stoljar, 2000),
fica comprometida.

A educacdo em saude critica (Freire, 1987; 1996), dialdgica e territorializada,
media conhecimento cientifico e realidade social, articulando-se a salde planetéria
(Guzman et al., 2021; Jacobsen et al., 2024). A bioética principialista (Beauchamp;
Childress, 1979) revela limitacdes em contextos desiguais (Schramm; Kottow, 2001).
Emergentes, bioética da protecdo e bioética de intervencdo priorizam vulneraveis e
interveem estruturalmente (Schramm; Kottow, 2001; Garrafa; Porto, 2003).

Este estudo tem como objetivo geral analisar a educacdo em saude, fundamentada
em referenciais bioéticos criticos, como dispositivo ético-politico de fortalecimento da
autonomia relacional e de promocao da justica em satide em contextos de vulnerabilidade

socioambiental intensificada pela crise climética.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Crise climatica e satde coletiva

A consolidagéo da crise climatica como determinante estrutural da satde coletiva
representa uma das mais significativas reconfiguracdes epistemologicas do campo no
século XXI, conforme o processo saude-doenca deixa de poder ser analisado sem
considerar, de forma integrada, as transformacdes dos sistemas ecoldgicos que sustentam
a vida humana (IPCC, 2022). Os impactos documentados sdo multiplos e
interdependentes — expansdo geografica de vetores de doencas infecciosas, agravamento
de condigdes cronicas por exposicdo a calor extremo, inseguranca alimentar e hidrica,
deslocamentos populacionais for¢ados e sobrecarga progressiva dos sistemas de salde
(OMS, 2021; Watts et al., 2021; Haines; Ebi, 2019).

Relatorios internacionais recentes reforcam que esse agravamento vem ocorrendo
em ritmo acelerado, com efeitos humanos recordes associados ao atraso na resposta
climatica e crescente pressao sobre sistemas de saude em diferentes regiées do mundo
(Romanello et al., 2024, Buss; Pellegrini Filho, 2007). Nessa perspectiva, importa
distinguir duas abordagens epistemoldgicas: a dos determinantes sociais da salude —
sistematizada pela Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salde da OMS
(CSDH/OMS, 2008), que organiza fatores condicionantes em niveis hierarquicos de
influéncia — e a da determinacdo social da saide — elaborada pela epidemiologia critica
latino-americana (Breilh, 2021). No contexto latino-americano, essa compreenséo ganha
densidade adicional, uma vez que a literatura recente evidencia que os impactos da crise
climatica se entrelacam a desigualdades persistentes, protecdo social insuficiente e
necessidade de desenvolvimento resiliente ao clima orientado pela saude (Hartinger et
al., 2024; Hartinger et al., 2025).

A intensificacdo da frequéncia e da severidade de eventos climéaticos extremos
projeta seus efeitos sanitarios de forma acentuadamente desigual sobre os territérios.
(OPAS, 2020, Brulle e Pellow, 2006). O conceito de injustica ambiental, entendido como
a constatacdo de que a exposicdo a riscos ambientais e climaticos nao € aleatdria, mas
estruturada por determinantes sociais como classe, raca e localizagdo territorial. Shue
(2011) aprofunda essa perspectiva ao articula-la ao campo da ética politica: se 0s que

mais sofrem as consequéncias da crise climatica sdo justamente 0s que menos
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contribuiram para produzi-la, estamos diante de uma injustica distributiva de alcance
historico que exige resposta ética e politica, e ndo apenas técnica. Nesse quadro, a justica
climatica pode ser entendida como a expressao especifica, no contexto da crise climatica,
dessa distribuicdo desigual de danos, responsabilidades e possibilidades de protegéo
(Palmeiro-Silva et al., 2023).

2.2 Vulnerabilidade socioambiental e determinantes sociais da saude

A vulnerabilidade socioambiental tem sido objeto de elaboragdes tedricas
progressivamente mais complexas no campo da Saude Coletiva. Em sua formulacao para
0 contexto brasileiro, Ayres et al. (2009) propdem uma abordagem tridimensional: a
vulnerabilidade individual — relacionada ao conhecimento e as condicGes subjetivas de
cada pessoa —, a vulnerabilidade social — determinada por fatores como renda,
escolaridade, redes de apoio e acesso a servicos — e a vulnerabilidade programatica —
condicionada pela qualidade e cobertura das politicas e programas de saude
(CSDH/OMS, 2008; Ferreira et al., 2023, Malta, 2018). Os determinantes sociais da
salde — renda, escolaridade, condic¢Ges de habitacdo, acesso a saneamento e a Servicos
de saide — se articulam e se reforcam mutuamente, configurando vulnerabilidades
compostas ou sobrepostas (CSDH/OMS, 2008, Ferreira et al., 2023; Barcellos et al.,
2016). Né&o se trata, portanto, de uma simples sobreposicdo de caréncias, mas de um
processo de acumulacdo de desvantagens que compromete, a0 mesmo tempo, protecao,
compreensdo do risco e capacidade de resposta.

Estudos nacionais confirmam que a exposicao a riscos ambientais ndo € aleatdria:
concentra-se em territdrios marcados por precariedade urbana, auséncia de saneamento
béasico, ocupacdo irregular de encostas e planicies de inundacdo (Barcellos et al., 2016;
OPAS, 2020, Moura et al., 2020a; Moura et al., 2020b). Essa distribuicdo ndo é acidente
geogréfico — é produto do que Milton Santos (1996) denomina producéo social do
espaco: o territorio como resultado acumulado de decisBes politicas, investimentos
seletivos e processos historicos de exclusdo. O territorio ndo € mero cenério onde 0s
processos de adoecimento ocorrem — € elemento ativo da producéo, da reproducéo e da
intensificacdo das iniquidades em salde.

A Baixada Fluminense materializa com particular intensidade a dindmica descrita

acima. Historicamente marcada por déficits estruturais acumulados — poluicéo
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ambiental, saneamento insuficiente, habitacdo precéria, infraestrutura de drenagem
inadequada e acesso desigual a servigos publicos —, a regido concentra condi¢cdes que
ampliam os impactos sanitarios de eventos climaticos extremos (Marques, 2017; Batista
Junior; Lopes, 2019; Moura et al., 2020a; Moura et al., 2020b). As enchentes recorrentes
estdo associadas ao aumento de doencas de veiculacdo hidrica e leptospirose; a presenca
de vetores em ambientes degradados favorece a transmissao de arboviroses; e a polui¢édo
atmosférica agrava condicOes respiratorias cronicas. Esse quadro demonstra que a
vulnerabilidade socioambiental ndo € condigdo estatica, mas processo dindmico,
cumulativo e continuamente reproduzido pela interacdo entre fatores histéricos, sociais,
ambientais e institucionais. A superacdo da vulnerabilidade socioambiental exige
politicas publicas intersetoriais capazes de atuar sobre os multiplos determinantes que a
produzem — poluicdo, habitagdo, saneamento, renda, educacao e acesso a servi¢cos — de
forma articulada e territorialmente orientada (CSDH/OMS, 2008).

2.3 Bioética, justica social e protecdo dos vulneraveis

A bioética nasceu, nas décadas de 1960 e 1970, como resposta a dilemas éticos
emergentes no contexto clinico e da pesquisa biomédica. A sistematizacdo proposta por
Beauchamp e Childress (1979) — com os quatro principios da autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica — tornou-se referéncia dominante no campo. Contudo, sua
aplicacdo a contextos de saude publica em sociedades marcadas por desigualdades
estruturais profundas revelou limitagdes substantivas: a énfase na autonomia individual
pressupde condi¢des de igualdade que ndo existem em contextos de vulnerabilidade; e o
principio da justica, formulado em termos distributivos abstratos, ndo captura plenamente
a dimensdo politica da producdo das iniquidades (Schramm; Kottow, 2001, Garrafa;
Porto, 2003). Essa mudanca é particularmente importante para o presente estudo, porque
permite situar o debate bioético no terreno das desigualdades concretas, € ndo apenas no

plano abstrato de escolhas individuais.
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Quadro 1 — Disting@es entre bioética da protecdo e bioética de intervencdo

| Aspecto | Bioética da Protecéo | Bioética de Intervencéo
Foco principal Protecdo de grupos vulneraveis Reducdo das desigualdades sociais
estruturais
Enfase ética Prioridade aos mais vulneraveis Justica social, equidade e
transformacéo
Papel do Estado Garantidor de protecéo Agente ativo de transformacéo
estrutural
Natureza da acéo Protetiva e prioritaria Interventiva, transformadora e
politicamente comprometida
Base teorica Vulnerabilidade e obrigacao de Justiga social e critica as iniquidades
protecdo histéricas
Relacdo com Reconhece as limitagdes estruturaisao | Busca ampliar as condigdes concretas
autonomia seu exercicio da autonomia relacional

Fonte: Adaptado de Schramm e Kottow (2001) e Garrafa e Porto (2003).

O Quadro 1 evidencia que, apesar das diferencas em seus focos operacionais, as
duas abordagens compartilham pressupostos fundamentais: o reconhecimento de que a
autonomia € condicionada por estruturas sociais e, portanto, ndo pode ser tratada como
dado; e a compreensdo de que a justica em salde exige intervencdo ativa sobre as
condic¢des que produzem desigualdade. Para este estudo, a complementaridade entre as
duas bioéticas é operacionalmente relevante: enquanto a bioética da protegdo orienta a
priorizacdo dos territorios e populacfes mais expostos aos riscos climaticos, a bioética de
intervencdo fundamenta a transformacéo das condi¢des estruturais que produzem essa
exposicdo. Em outras palavras, ela permite compreender que proteger os mais vulneraveis
e transformar as estruturas que reproduzem vulnerabilidade ndo sdo movimentos
excludentes, mas dimensfes complementares de uma mesma exigéncia de justica, em
consonancia com a compreensdo da equidade em salde como marco ético da bioética
(Corgozinho; Oliveira, 2016).

No contexto da crise climatica, a bioética permite ainda articular-se ao campo
emergente da bioética ambiental, que incorpora responsabilidades éticas para além do
ambito  humano-individual, alcancando dimensdes ecoldgicas, coletivas e
intergeracionais (CFM, 2012). Nessa ampliacdo, a distribuicdo desigual dos riscos
climaticos se revela como expressdo de relagdes de poder e de processos historicos de

exclusdo que tém dimensdo tanto social quanto ecologica.
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2.4 Educacdo em salde como estratégia de empoderamento

A educacdo em saude percorreu trajetoria histérica marcada por disputas
epistemoldgicas sobre o papel dos sujeitos no processo de producdo da saude. Nos
modelos tradicionais, a educacdo em saude era concebida como transmisséo unidirecional
de conhecimentos técnicos, com vistas a modificagdo de comportamentos considerados
inadequados. Paulo Freire (1987) denominou esse modelo de “educacdo bancaria”: o
educando como receptaculo passivo de conteldos depositados pelo educador, sem que
sua experiéncia, seus saberes e suas condi¢fes concretas de vida sejam considerados
relevantes.

A critica freireana ndo é apenas pedagdgica — é politica: a educacdo bancéaria
reproduz relagdes de poder ao silenciar os saberes populares e ao responsabilizar os
sujeitos por condi¢Oes que sdo estruturalmente determinadas. Em contraposicdo, a
educacao problematizadora — dialdgica, participativa e contextualizada na realidade dos
sujeitos — opera como pratica de conscientizacdo: ao nomear 0 mundo e compreender 0s
mecanismos que produzem sofrimento, os sujeitos desenvolvem capacidade critica e
potencial de acdo transformadora (Freire, 1987; 1996). Assim, a educacdo em saude deixa
de ser instrumento de transmisséo de conteildos e passa a constituir espaco de producao
compartilhada de sentido, reconhecimento e fortalecimento da acéo coletiva (Guzman et
al., 2021; Jacobsen et al., 2024).

No campo especifico das assimetrias informacionais em saude, o conceito de
letramento em saude oferece instrumental analitico preciso. Nutbeam (2008) distingue
trés niveis: o letramento funcional — capacidade de ler e compreender informacdes
basicas de salde —; o letramento comunicativo-interativo — capacidade de extrair,
processar e aplicar informacfes em diferentes contextos e o letramento critico —
capacidade de analisar criticamente informacdes em salde e utiliza-las para exercer
controle coletivo sobre situagdes de vida.

A articulagdo entre educacdo em saude e educacdo ambiental amplia o alcance das
acOes educativas ao integrar os determinantes ambientais e sociais do processo saude-
doenca em abordagens territorializadas, participativas e orientadas (Silva; Guimaraes,
2018). No contexto brasileiro, a Educagdo Popular em Saude reforca que sua poténcia
reside justamente na valorizagao dos saberes locais, na participacdo social e na construcao

compartilhada de respostas frente as desigualdades e aos retrocessos nas politicas
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publicas (Brito et al., 2024). Desse modo, a educacdo em salde ndo se limita a informar:
ela pode criar condicGes para que sujeitos e coletividades compreendam, interpretem e
mobilizem conhecimentos em favor da protecdo da vida, da defesa de direitos e do

fortalecimento de capacidades coletivas de agéo.
2.5 Educacdo em saude, bioética e vigilancia em saude

A Vigilancia em Satide, no contexto do Sistema Unico de Satide, constitui campo
de préticas que integra vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da saide do
trabalhador, com o objetivo de monitorar determinantes e condicionantes da salde,
identificar riscos e agravos e orientar a formulacdo e avaliacdo de politicas publicas
(Brasil, 2018). Sua natureza integradora posiciona-a como espaco privilegiado para a
implementacdo de praticas educativas territorializadas, especialmente em contextos de
vulnerabilidade socioambiental. A incorporacdo de principios bioéticos as praticas de
Vigilancia em Saude qualifica essa atuacdo ao introduzir critérios normativos de
priorizacdo orientando a alocacao de recursos com base na justica social e protecdo dos
grupos mais expostos.

Nessa articulacdo, a educacdo em saude deixa de ser acdo acessoria para tornar-se
componente estruturante: € por meio dela que o monitoramento técnico dos riscos se
converte em compreensdo coletiva, participacdo social e capacidade de resposta
comunitaria. A literatura nacional recente sobre Vigilancia Popular em Saude reforca essa
direcdo ao destacar a centralidade do territério, da determinacdo social, da participacdo
publica e do dialogo entre saberes na construcdo de respostas mais democraticas e
aderentes as realidades locais (Oliveira et al., 2024; Meneses et al., 2023).

Estudos recentes indicam que estratégias de vigilancia participativa contribuem
para a deteccdo precoce de agravos e para a construcdo de respostas mais eficazes em
contextos de risco ambiental, especialmente quando articuladas a préaticas educativas e
participacgdo social (Thomas et al., 2025, Arjona et al., 2024, Brito et al., 2024). Nessa
perspectiva, sua relevancia ndo reside apenas na ampliacéo da vigilancia técnica, mas na
criagdo de canais institucionais pelos quais os saberes, percepcfes e experiéncias das
comunidades possam influenciar respostas concretas de protecdo e cuidado. Assim, a
participacdo social deixa de ser compreendida apenas como apoio a agdo institucional e

passa a ser reconhecida como dimensdo constitutiva da producdo compartilhada de
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conhecimento e da construcdo de respostas mais justas e sustentaveis. A participagdo

social consolida-se, assim, como elemento central na construcao de respostas mais justas

e sustentaveis, tal como sintetizado no Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos referenciais tedricos do estudo

| Referencial |

Autores Centrais

Contribuicdo ao Estudo

Bioética da Protecdo

Schramm & Kottow (2001)

Fundamentacdo ética da priorizacdo de grupos
vulnerabilizados frente aos riscos climaticos

Bioética de Intervencéo

Garrafa & Porto (2003)

Base normativa para intervencgdo estrutural ativa
sobre as condicBes que produzem iniquidades

Autonomia Relacional

Mackenzie & Stoljar (2000)

Compreensédo da autonomia como fendmeno
socialmente condicionado por estruturas de poder
e acesso

Pedagogia Critica

Freire (1987; 1996)

Fundamento do modelo de educacdo em salde
participativa e emancipatdria

Letramento em Saude

Nutbeam (2008); Sgrensen

Analise das assimetrias informacionais e sua

et al. (2015) relacdo com autonomia e iniquidades
Determinagdo Social da | CSDH/OMS (2008); Breilh | Analise estrutural e critica da producéo social do
Salde (2021) adoecimento
Justica em Sadde Powers & Faden (2006); Fundamento ético-politico da equidade em saide
Shue (2011) e da justica climatica
Territério Santos (1996) Compreenséo do territério como dimensao ativa

na producdo das iniquidades

Vigilancia em Saudde e
Vigilancia Popular em

Brasil (2018); Thomas et al.
(2025); Oliveira et al.

Espaco institucional e participativo de
operacionalizacdo do modelo analitico proposto,

Salde (2024); Meneses et al. articulando monitoramento, participagéo social e
(2023) producdo compartilhada de respostas
Vulnerabilidade Ayres et al. (2009); Operacionalizagdo do conceito em contextos
Socioambiental Marques (2017) urbanos periféricos brasileiros

3 METODOLOGIA

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se como revisdo integrativa da literatura, de abordagem

qualitativa (Torraco, 2016; Whittemore; Knafl, 2005). A revisao integrativa foi adotada

como delineamento metodoldgico por possibilitar a reunido, a andlise e a sintese critica

de producgdes de naturezas distintas — estudos empiricos, ensaios tedricos e documentos

normativos — sobre um mesmo objeto de investigacdo. Essa escolha metodologica

justifica-se pela especificidade do objeto de pesquisa, uma vez que a articulagédo entre

crise climatica, vulnerabilidade socioambiental, bioética e educagcdo em salde constitui

campo interdisciplinar marcado por diversidade de enfoques tedricos e metodoldgicos.
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3.2 Fontes de busca e estratégia de pesquisa

As buscas foram realizadas nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS,
Scopus e Google Académico, selecionadas por sua relevancia para a indexacdo de
producbes cientificas nas &reas da Salde Coletiva, Bioética e Ciéncias Ambientais.
Também foram consultadas fontes institucionais de referéncia, como 0s repositorios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO), da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/PAHO) e do Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC). Os
descritores foram definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/BIREME) e nos Medical Subject Headings (MeSH/NLM). Para a organizacdo das
buscas, foram considerados cinco eixos analiticos do estudo: (1) crise climatica e
iniquidades em saude; (2) vulnerabilidade socioambiental e determinantes sociais da
salde; (3) bioética, autonomia relacional e justica social; (4) educacdo em saude e
letramento em saude; e (5) Vigilancia em Saude e participacdo social. As buscas foram
realizadas em portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal de 2015 a 2025,

mantendo-se a inclusao de autores classicos quando considerados fundamentais.
3.3 Critérios de elegibilidade

Foram adotados como critérios de inclusdo: (i) publicacdes cientificas e
documentos institucionais de organismos reconhecidos, publicados entre 2015 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com excec¢do de autores classicos incluidos
independentemente do recorte temporal; (ii) pertinéncia tematica relacionada a, pelo
menos, dois dos cinco eixos analiticos do estudo; (iii) apresentacdo de método descrito
ou de fundamentac&o teodrico-epistemologica identificavel; e (iv) disponibilidade de texto
completo para leitura. Como critérios de exclusdo, consideraram-se: (i) publicacdes
duplicadas; (ii) estudos sem pertinéncia tematica ap6s leitura de titulo e resumo; (iii)
trabalhos disponiveis apenas em formato de resumo ou poster; (iv) producdes opinativas
sem fundamentacéo cientifica rastredvel; e (v) estudos que, apos leitura integral, ndo
apresentavam consisténcia metodologica ou coeréncia entre resultados e conclusdes. Para
apoiar essa apreciacdo, foi utilizado o instrumento CASP (Critical Appraisal Skills

Programme).
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3.4 Processo de selecéo e triagem (Modelo PRISMA 2020)

O processo de selecdo foi organizado com base no modelo PRISMA 2020 (Page

et al., 2021), adaptado ao desenho de revisdo integrativa adotado e ocorreu em quatro

etapas. Na etapa de identificacdo, foram localizadas 122 referéncias nas bases

consultadas, as quais se somaram 5 referéncias obtidas por rastreamento das listas de

referéncias, totalizando 127 registros identificados. Na etapa de triagem, apds a remocao

de 15 registros duplicados, permaneceram 112 registros Unicos para leitura de titulos e

resumos. Nessa etapa, 49 referéncias foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de

elegibilidade. Na etapa de elegibilidade, 63 textos foram submetidos a leitura integral e a

avaliacdo critica, resultando na exclusao de 15 referéncias. Na etapa de incluséo, definiu-

se 0 corpus analitico final da revisdo em 48 referéncias, submetidas a leitura integral e a

anélise critica.

3.5 Extracdo e analise dos dados

A anélise do corpus foi realizada por meio de analise tematica dedutiva (Braun;

Clarke, 2006), orientada pelos cinco eixos analiticos, Quadro 3.

Quadro 3 — Eixos analiticos do estudo: descricdo e fundamentacdo tedrica

| Eixo Analitico | Descricéo | Fundamentacéo Tedrica
1. Crise climatica = Mudangas climaticas como | IPCC (2022); Watts et al. (2021); Romanello
como determinante | condicionante dos processos de @ et al. (2024); Hartinger et al. (2024; 2025);

estrutural

adoecimento e amplificador das
iniquidades

Ferreira et al. (2023)

2. Vulnerabilidade
socioambiental

Condigao socialmente produzida de
exposicdo diferencial a riscos e
limitac8o da capacidade de resposta

Ayres et al. (2009); CSDH/OMS (2008);
Santos (1996)

3. Assimetrias
informacionais e
autonomia relacional

Distribuicdo desigual do acesso a
informagdo como determinante da
autonomia e das iniquidades

Nutbeam (2008); Sarensen et al. (2015);
Mackenzie & Stoljar (2000)

4. Bioética critica e
justica em saude

Fundamentos  normativos  da
priorizagdo dos vulneraveis e da
intervencdo  sobre  iniquidades
estruturais

Schramm & Kottow (2001); Garrafa & Porto
(2003); Powers & Faden (2006)

5. Educacdo em saude
e Vigilancia em
Saude

Dispositivos de mediacdo ético-
politica e monitoramento
participativo de riscos
socioambientais

Freire (1987; 1996); Brasil (2018); Thomas
et al. (2025); Oliveira et al. (2024); Meneses
et al. (2023); Arjona et al. (2024); Brito et al.
(2024); Guzman et al. (2021); Jacobsen et al.
(2024)

Fonte: Elaboracéo propria (2026).
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3.6 Perspectiva epistemoldgica e ancoragem territorial

A analise fundamentou-se em perspectiva epistemoldgica situada na intersecgédo
entre a Bioética critica latino-americana, a Salde Coletiva e a Educacdo Popular em
Saude. A énfase analitica no contexto da Baixada Fluminense ndo decorre de coleta de
dados priméarios, mas de uma ancoragem interpretativa que toma esse territrio como
referéncia paradigmatica das dindmicas discutidas na literatura. Essa escolha permite
relacionar as categorias analiticas construidas ao longo da revisao a um contexto concreto
de vulnerabilidade socioambiental urbana, sem atribuir ao estudo carater empirico de
campo (Yin, 2015). Ao mesmo tempo, essa ancoragem territorial favorece a aproximacéo
entre o0 debate tedrico e as condicGes concretas de producdo, agravamento e

enfrentamento das vulnerabilidades discutidas ao longo do artigo.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese deste estudo permite organizar os resultados e a discussdo em torno de
cinco eixos interdependentes, permitindo compreender como esses eixos se articulam

entre si na construcdo do argumento central do estudo, Quadro 4.

Quadro 4 — Sintese do corpus analitico por eixo temético

Eixo Rei?’iﬁqglt?\slas Tipo Contribuicéo Especifica
1. Crise Watts et al. (2021); IPCC Relatdrio Indicadores de exposicéo climatica,
climéatica (2022); Romanello et al. global/cientifi agravamento recente dos riscos e
(2024) co pressao sobre sistemas de salde
1. Crise Ferreira et al. (2023); Estudo Distribuicdo desigual dos impactos no
climatica Barcellos et al. (2016); territorial/ Brasil e na América Latina, com
Hartinger et al. (2024; Relatério destaque para vulnerabilidades
2025); Palmeiro-Silva et al. regional regionais e lacunas sul-americanas
(2023)
2. Ayres et al. (2009); Tedrico/ Modelo tridimensional de
Vulnerabilidade CSDH/OMS (2008) Normativo vulnerabilidade e determinantes sociais
2. Santos (1996); Marques Teorico/ Territorio como espago produzido;
Vulnerabilidade (2017) Dissertacdo Baixada Fluminense
3. Assimetrias/ Nutbeam (2008); Sgrensen Teobrico/ Tipologia de letramento e
Autonomia et al. (2015) Multicéntrico | desigualdades no acesso a informacéo
3. Assimetrias/ | Mackenzie & Stoljar (2000) Tedrico Autonomia relacional como fendmeno
Autonomia socialmente constituido
4. Bioética Schramm & Kottow (2001); Tedrico Bioéticas da protecdo e de intervencédo
Garrafa & Porto (2003)
4. Bioética Powers & Faden (2006); Tedrico Justica social e justica climéatica como
Shue (2011) fundamento ético-politico
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5. Educacdo e Freire (1987; 1996); Silva & | Teorico/Revis | Pedagogia critica, educacdo ambiental

Vigilancia Guimaraes (2018); Guzman | do/Referencial e salde planetaria como base
et al. (2021); Jacobsen et al. educacional formativa e analitica
(2024)
5. Educacdo e Brasil (2018); Thomas et al. Normativo/ Politica de Vigilancia em Saude,
Vigilancia (2025); Oliveira et al. Aplicado/ vigilancia participativa e Vigilancia
(2024); Meneses et al. Reviséo Popular em Salde no contexto
(2023); Arjona et al. (2024); nacional brasileiro

Brito et al. (2024)
Fonte: Elaboragdo propria (2026), a partir do corpus analitico da revisao integrativa.

4.1 Crise climéatica como amplificadora de vulnerabilidades estruturais

A sintese da literatura confirma e aprofunda a compreensdo da crise climética
como amplificador de vulnerabilidades estruturais: seus impactos ndo criam
desigualdades do nada — intensificam as que ja existem. Watts et al. (2021) documentam
que a exposicdo a eventos de calor extremo aumentou mais de 50% nos Gltimos trés
decénios, com mortalidade evitavel concentrada em populacGes de baixa renda. O
relatorio global mais recente do Lancet Countdown reforca esse cenario ao demonstrar
gue os riscos a saude associados a inacdo climatica atingiram niveis recordes, com
agravamento simultdneo de exposicGes, danos e pressdes sobre sistemas de salde
(Romanello et al., 2024). No Brasil, Barcellos et al. (2016) demonstram que a mortalidade
por causas cardiovasculares e respiratorias durante ondas de calor é significativamente
mais elevada em regides urbanas periféricas. Fernandez-Medina et al. (2025) confirmam
esse padréo para o Rio de Janeiro, evidenciando que a mortalidade em excesso associada
ao calor extremo é mediada pelas condi¢des socioeconémicas do territorio. Ferreira et al.
(2023), em revisdo sistematica sobre o contexto brasileiro, reforcam que os impactos
climaticos sobre a saude publica seguem, consistentemente, os gradientes de desigualdade
social e territorial preexistentes. No plano latino-americano, relatérios recentes mostram
que os efeitos da crise climética se articulam a desigualdades persistentes, prote¢éo social
insuficiente e necessidade de estratégias de desenvolvimento resiliente ao clima centradas
na saude (Hartinger et al., 2024; Hartinger et al., 2025).

Esses achados sustentam a compreenséo de que a vulnerabilidade climética ndo é
fendmeno ambiental que afeta igualmente a todos — é fendmeno social que afeta
desigualmente segundo as condicGes estruturais de vida. A crise climéatica ndo apenas
produz novos riscos: ela reorganiza e amplifica padrdes histéricos de desigualdade em

saude, revelando que as iniquidades sanitarias sdo, ao mesmo tempo, produto e expressao

Veredas do Direito, v.23, £236207 — 2026 —



William Candido Cerqueira & Marilia Salete Tavares & Ronaldo Paulucci de Assis & Ricardo Marciano dos Santos & Adalgiza Mafra Moreno & Edith Maria Marques Magalhées
& Paula Fernanda Chaves Soares

de injustica climéatica (Shue, 2011; Brulle; Pellow, 2006). Revisdes recentes sobre a
Ameérica do Sul indicam, ainda, que persistem lacunas relevantes na producdo de
evidéncias sobre impactos, exposi¢des e vulnerabilidades em salude associados a crise
climatica, o que reforca a necessidade de abordagens analiticas integradas,
territorialmente sensiveis e comprometidas com a justica em satde (Palmeiro-Silva et al.,
2023). Desse modo, a leitura da crise climéatica no campo da Saude Coletiva desloca-se
do plano exclusivamente ambiental para o plano da producéo social do risco, da protecédo
desigual e da distribuicdo assimétrica de danos. O Quadro 5 sistematiza as principais

dimensdes da vulnerabilidade socioambiental identificadas na literatura.

Quadro 5 — Dimensdes da vulnerabilidade socioambiental e seus condicionantes

~ R Condicionantes Impactos em Sautde BT
ensao as
Amb Enchentes, ondas Doencas infecciosas, IPCC
iental de calor, vetores, poluicéo, arboviroses, agravos respiratoriose | (2022); Barcellos et
contaminacdo hidrica cardiovasculares al. (2016)
Socia Baixa renda, Vulnerabilidade CSDH/O
| escolaridade insuficiente, informacional, menor adesao MS (2008);
redes de protecdo frageis preventiva, barreiras de acesso Nutbeam (2008)
Terri Ocupacéo Exposicdo ampliada, danos Santos
torial irregular, auséncia de materiais, deslocamentos for¢ados (1996); Marques
saneamento, habitacdo (2017)
precéria
Instit Descontinuidade de Baixa capacidade de Brasil
ucional politicas, subfinanciamento, resposta, lacunas na vigilancia (2018); Thomas et
fragmentacdo al. (2025)
Infor Linguagem técnica Comprometimento da Nutbeam
macional inacessivel, assimetrias no autonomia relacional, decisfes (2008); Mackenzie
acesso a informacdo desinformadas & Stoljar (2000)

Fonte: Elaboracdo propria (2026), a partir do corpus analitico da revisdo integrativa.

4.2 Educacdo em saude como mediacdo ético-politica: fundamentos, dimensdes

operativas e modelo analitico

Os estudos analisados sustentam que a educagdo em saude, quando concebida
como pratica critica, dialdgica e territorialmente situada, opera em dimensdo que
transcende a transmiss@o de informacdes: ela favorece a producao coletiva de sentidos
sobre risco, cuidado e protecdo; amplia a capacidade dos sujeitos de reconhecer e
questionar as condi¢Ges que produzem sua vulnerabilidade; e fortalece os processos de
participacdo social que tornam possivel a demanda por intervencdes estruturais (Freire,
1987; Sgrensen et al., 2015). Nessa perspectiva, a educacdo em saude assume carater

ético-politico — ndo porque substitua a politica, mas porque cria condi¢cdes subjetivas e
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coletivas para que a politica possa ser exigida, disputada e efetivada. Isso significa
reconhecer que educar em saude, nesse contexto, ndo é apenas comunicar riscos, mas
contribuir para que sujeitos e coletividades compreendam sua posi¢ao nos territorios,
interpretem criticamente os determinantes de sua vulnerabilidade e ampliem sua
capacidade de acdo diante deles.

A relevancia desse modelo estd em reunir, em uma mesma estrutura interpretativa,
dimensGes que frequentemente aparecem de forma dispersa na literatura, oferecendo um
quadro analitico mais integrado para pensar interven¢do, cuidado e justica em salde
diante da crise climatica. Seu diferencial, portanto, ndo reside apenas na enumeragdo de
elementos ja conhecidos, mas na articulacdo entre eles em uma l6gica de mediacédo que
conecta risco, territdrio, participacdo, protecdo e resposta institucional. O Quadro 6

apresenta a estrutura operativa do modelo.

Quadro 6 — Modelo ético-educativo de enfrentamento da vulnerabilidade socioambiental
| Eixo Estratégico Acéo Central | Impacto Esperado | Referencial Normativo |

Letramento em
saude climatica

Traducdo de informacdes
técnicas em linguagem
acessivel; desenvolvimento
do letramento critico

Reducéo das assimetrias
informacionais;
fortalecimento da
tomada de decisdo

Nutbeam (2008); Freire

(1987); Guzman et al.

(2021); Jacobsen et al.
(2024)

Comunicacao ética
e participativa

Construcéo de espacos
dialdgicos; valorizacdo dos
saberes locais

Fortalecimento da
autonomia relacional;
corresponsabilizacéo

Mackenzie & Stoljar
(2000); Freire (1996)

Gestao
comunitaria de
riscos

Capacitacdo de redes
comunitarias para
identificacdo e resposta a
eventos climéticos

Fortalecimento da
resiliéncia; deteccéo
precoce de agravos

Thomas et al. (2025);
Teixeira et al. (2024)

Vigilancia em
Saude participativa

Integracéo de saberes
técnicos e populares no
monitoramento de riscos

Respostas mais aderentes
as realidades territoriais

Brasil (2018); Thomas et
al. (2025); Oliveira et al.
(2024); Meneses et al.
(2023); Arjona et al.
(2024)

Articulacdo
intersetorial
orientada pela
bioética

Integracéo de politicas de
saude, educacdo, habitagdo
e saneamento orientada
pelos mais vulneraveis

Reducdo das iniquidades
estruturais; justica
sanitaria

Garrafa & Porto (2003);
Powers & Faden (2006)

Fonte: Elaboragdo propria (2026).

No caso deste estudo, 0 modelo € apresentado como sintese analitica e proposicéo

tedrico-operativa, demandando posterior testagem empirica em contextos concretos de

vulnerabilidade socioambiental.
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4.3 Estratégias territoriais — baixada fluminense: entre poténcia comunitaria e

fragilidade institucional

A andlise das referéncias que abordam especificamente o contexto da Baixada
Fluminense (Marques, 2017; Batista Junior; Lopes, 2019; Teixeira et al., 2024) evidencia
uma tensdo estruturante que atravessa o territorio: a coexisténcia entre poténcia
comunitaria e fragilidade institucional. Por um lado, o territorio apresenta préaticas locais
de resisténcia e cuidado coletivo significativas: a atuagdo capilarizada dos agentes
comunitarios de saude, as iniciativas de educacao popular desenvolvidas por movimentos
sociais e organizacdes comunitarias, as redes informais de solidariedade que se ativam
em situacdes de emergéncia climéatica e os fluxos de comunicagdo interpessoal que
disseminam informacGes sobre riscos em tempo real. Essas iniciativas demonstram que,
mesmo em contextos de profunda precariedade estrutural, existem capacidades locais
mobilizadas e mobilizaveis. A literatura recente sobre Vigilancia Popular em Saude no
Brasil ajuda a iluminar esse potencial ao mostrar que praticas de monitoramento,
participacao e defesa de direitos ja vém sendo construidas a partir do territorio, do didlogo
entre saberes e da leitura critica das condicfes locais de vida (Oliveira et al., 2024,
Meneses et al., 2023).

Por outro lado, essas préaticas operam predominantemente de forma fragmentada,
sem integracdo institucional consistente, com recursos insuficientes e sujeitas a
descontinuidade caracteristica das politicas de salde brasileiras. A auséncia de
mecanismos formalizados de vigilancia participativa e a desarticulagédo entre diferentes
niveis de gestdo comprometem a sustentabilidade e o potencial de impacto dessas
iniciativas. Essa tensdo € analiticamente relevante porque demonstra que a fragilidade dos
territorios vulneraveis nao é apenas caréncia de capacidades — é também insuficiéncia
das condigdes institucionais necessarias para que capacidades ja existentes sejam
reconhecidas, articuladas e sustentadas ao longo do tempo. Em outras palavras, o
problema ndo esta na auséncia de poténcia comunitaria, mas na dificuldade de transforma-
la em acdo continuada, reconhecida e integrada as estruturas publicas de protecédo e
vigilancia. A implicacdo para as politicas de saude é direta: ndo se trata de criar préaticas
do zero, mas de reconhecer, fortalecer e institucionalizar o que ja existe — integrando os
saberes e redes comunitarias ao sistema formal de Vigilancia em Salde de forma

consistente e continuada. Nessa direcéo, a tradi¢ao freireana e as experiéncias recentes de
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Vigilancia Popular em Saude oferecem base importante para compreender que
participacdo, educacdo e producdo compartilhada de conhecimento podem operar como
elementos de fortalecimento territorial, desde que acompanhados de sustentacdo
institucional e compromisso publico com a equidade (Arjona et al., 2024; Brito et al.,
2024).

4.4 Bioética como fundamento critico das estratégias de intervencéo

A incorporacdo da bioética como eixo normativo das estratégias analisadas
confere densidade critica as praticas de educacdo em saude e Vigilancia em Salde, ao
posiciona-las no campo da justica social. As abordagens da bioética da protecao
(Schramm; Kottow, 2001) e da bioética de intervencdo (Garrafa; Porto, 2003) permitem
deslocar o foco da responsabilidade individual para a dimenséo coletiva e estrutural das
iniquidades em salde. A bioética orienta tanto a definicdo de quem deve ser
prioritariamente alcancado pelas acdes de educacdo e vigilancia quanto a forma como
essas acOes devem ser conduzidas — de maneira dialdgica, participativa e comprometida
com o reconhecimento dos saberes locais e com a autonomia relacional das comunidades.
Nessa perspectiva, seu papel ndo se limita a oferecer uma moldura abstrata de avaliagdo
moral; ao contrario, ela funciona como fundamento critico para definir prioridades,
orientar escolhas publicas e sustentar intervencdes voltadas a protecdo dos grupos mais
expostos e menos protegidos. Isso € particularmente relevante em contextos de
vulnerabilidade socioambiental, nos quais a justica em salde exige mais do que
neutralidade institucional: exige compromisso explicito com equidade, protecdo e
transformacéo das condicdes que produzem desigualdade.

Desse modo, a bioética deixa de operar apenas como linguagem de avaliacdo
moral e passa a oferecer base critica para compreender a crise climéatica como questado
simultaneamente sanitéria, social, ecoldgica e politica. Com isso, educagdo em salde e
Vigilancia em Saude podem ser compreendidas ndo apenas como estratégias técnicas de
resposta, mas como praticas orientadas por um horizonte ético de protecao, participagédo

e justica.

Veredas do Direito, v.23, 236207 — 2026




William Candido Cerqueira & Marilia Salete Tavares & Ronaldo Paulucci de Assis & Ricardo Marciano dos Santos & Adalgiza Mafra Moreno & Edith Maria Marques Magalhées
& Paula Fernanda Chaves Soares

4.5 Integracdo com a vigilancia em saude

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Brasil, 2018) estabelece como
diretriz a integragdo das acOes de promogéo, prevencdo e monitoramento de riscos —
criando base normativa para a incorporacdo de préticas educativas territorializadas no
ambito da vigilancia. Thomas et al. (2025) identificam que estratégias de vigilancia
participativa — que envolvem a populacao na identificacdo e monitoramento de riscos
ambientais e climaticos — contribuem para a detec¢do precoce de agravos e para a
construcdo de respostas mais eficazes.

A literatura nacional recente sobre Vigilancia Popular em Saude reforca essa
perspectiva ao mostrar que a participacao comunitaria ndo deve ser compreendida apenas
como adesdo a protocolos institucionais, mas como producdo compartilhada de
conhecimento, leitura critica do territdrio e mobilizacdo social em defesa da vida (Oliveira
etal., 2024; Meneses et al., 2023; Arjona et al., 2024, Tavares et al., 2025). Nessa direcao,
a Vigilancia em Salde deixa de ser compreendida apenas como espaco técnico de
monitoramento e passa a ser reconhecida também como lugar de articulacdo entre
protecdo institucional, participacédo social e producéo territorializada de respostas. Assim,
a Vigilancia em Salde aparece, nesta analise, ndo apenas como cenario institucional de
aplicacdo do modelo, mas como espaco privilegiado de articulacdo entre protecao,
participacdo e producdo compartilhada de respostas territorialmente situadas. Com isso,
a integracdo entre saberes técnicos e populares ndo se reduz a vantagem operacional, mas
se afirma como exigéncia ética e politica para a construgdo de respostas mais justas,

sensiveis ao territorio e comprometidas com a equidade em saude.
4.6 Sintese dos achados e contribuic¢des do estudo

A principal contribuicdo desta anélise estd em demonstrar que educacdo em saude,
bioética critica, autonomia relacional e Vigilancia em Salde ndo devem ser
compreendidas como campos paralelos, mas como componentes mutuamente implicados
na construcdo de respostas mais justas. Mais do que justapor referenciais, o estudo
procura evidenciar como esses campos se fortalecem reciprocamente quando articulados
em torno de um horizonte comum de protecdo, participacdo e justica em satde, Quadro
7.
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Quadro 7 — Contribui¢des do estudo

|  Dimensdo | Contribuicgo Especifica | Implicacio
Tedrica Avrticulacdo sistematica entre educacdo em Preenche lacuna na literatura sobre a
salde critica, bioética da protecédo e de interface entre esses campos no
intervencdo, autonomia relacional e Vigilancia contexto da crise climatica
em Salde
Conceitual Propde o conceito de "dupla captura da Amplia o instrumental analitico para o
autonomia" para contextos de sobreposicéo estudo das iniquidades em satde
entre vulnerabilidade climatica e climatica
informacional
Metodoldgica Organiza uma reviséo integrativa de Demonstra a viabilidade de um
abordagem qualitativa com analise tematica percurso analitico sistematizado em
dedutiva aplicada a objeto interdisciplinar e tema que articula satde, bioética,
heterogéneo educacdo e clima
Aplicada Propde modelo analitico com cinco eixos Oferece referencial operativo para
estratégicos, acbes e impactos esperados gestores, profissionais de saude e
formuladores de politicas
Social Fundamenta eticamente a priorizacéo de Contribui para a reorientacdo das
territorios e populacdes mais expostos aos praticas de salide em direcdo a justica
riscos climaticos sanitaria
Politico- Reforca a necessidade de articular Contribui para pensar respostas mais
institucional participagdo comunitéria, vigilancia sensiveis ao territorio,
territorializada e responsabilidade estatal na institucionalmente sustentadas e
resposta as vulnerabilidades socioambientais comprometidas com a equidade

Fonte: Elaboracéo propria (2026).

5 CONCLUSAO

A educacdo em saude, quando fundamentada em referenciais bioéticos criticos e
articulada a Vigilancia em Saude, revela-se uma mediacdo ético-politica central no
enfrentamento das vulnerabilidades socioambientais intensificadas pela crise climatica.
Ao superar abordagens meramente transmissivas, passa a atuar como pratica
comprometida com a equidade, a justica social e a transformacdo das condicBGes que
produzem iniquidades em saude.

Nesse contexto, praticas educativas territorializadas, dialdgicas e participativas
demonstram potencial significativo para reduzir assimetrias informacionais, promovendo
maior acesso, compreensdao e uso critico das informagdes em saude. Esse processo
contribui diretamente para o fortalecimento da autonomia relacional, entendida como
socialmente condicionada, e para a ampliacdo da capacidade dos sujeitos e coletividades
de interpretar riscos e tomar decisfes informadas. A integracao entre educacdo em saude
e Vigilancia em Saude favorece a construcdo de respostas mais eficazes e
contextualizadas, ao incorporar a participacdo social como elemento estruturante.

Conclui-se que a educagdo em saude transcende sua fungéo pedagdgica tradicional

e assume papel estratégico na promocao da justica em sadde. Ao operar como dispositivo
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ético-politico, contribui para a reducéo de desigualdades estruturais e apresenta elevado
potencial de aplicacdo no ambito do Sistema Unico de Salde, especialmente em

territérios marcados por vulnerabilidade socioambiental.
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