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PREFÁCIO

A educação é o pilar central das civilizações, pois se caracteriza pela transmissão de 
conhecimento formal e tradicional. Nada é mais transformador para um povo ou uma nação do 
que um sistema educacional equânime e de qualidade. Embora não seja valorizado pela sociedade 
como deveria, representa a pedra angular para geração de riqueza, renda e melhoria de qualidade de 
vida em todos os sentidos. Mas por ser um elemento chave, os governantes a conduz conforme seus 
interesses e programas de governo, fazendo com que ela se mostre ineficaz e incipiente aos olhos dos 
contribuintes. Nessa perspectiva os educadores e professores, assim como todos os profissionais que 
direta ou indiretamente atuam na educação, sofrem com a desvalorização e indiferença da população 
no momento em que reivindicam melhores condições de trabalho. Apesar de tudo, ainda existem 
profissionais que não desistem dessa tarefa hercúlea, permanecendo com o ideal de ter uma educação 
realmente inclusiva e de qualidade para todos, independentemente de raça, religião, gênero, opção 
sexual ou limitações cognitivas e motoras. Há muito o que se fazer, mas os autores desta obra mostram 
que estão no caminho certo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 3, intitulado “OBSTÁCULOS NO ACESSO À CIDADANIA DE HOMENS TRANS EM 
INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR DO BAIXO AMAZONAS, PARÁ”.
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RESUMO: Introdução: Os determinantes sociais e ambientais influenciam a saúde coletiva, o que 
se reflete em déficits de saúde observados, sobretudo, em áreas de vulnerabilidade social. Esse cenário 
resulta de desafios existentes no processo de educação em saúde, panorama no qual, por meio de uma 
educação pautada em mudanças de hábitos, crianças e jovens se destacam como agentes essenciais 
para colaborar com a melhoria da qualidade de vida da população, e, assim, reverter tal realidade. 
Motivação do estudo: Realizou-se esta revisão de literatura a fim de se analisar os impactos da 
vulnerabilidade social e da escassez de políticas públicas voltadas para a educação em saúde no 
processo de adoecimento de populações menos favorecidas. Método: Foram selecionados artigos e 
dados online que correlacionavam saúde e educação com o aspecto socioeconômico dessas classes 
sociais. Este material foi analisado e sintetizado de maneira a tornar possível a compreensão da 
realidade presente no Brasil. Resultados e Discussão: Os dados analisados evidenciam a importância 
do empoderamento e da autonomia, obtidos por meio do desenvolvimento de um processo educacional 
com ênfase no público jovem, como ferramentas capazes de transformar o meio social e superar os 
limites impostos pelo contexto de vulnerabilidade. Conclusão: Assim, a pesquisa bibliográfica reforça 
a relevância de estudos que compreendam a vulnerabilidade social como agente comprometedor da 
educação em saúde, destacando o impacto da promoção, sobretudo em meio escolar, de medidas 
socioeducativas que visem a ampliação de hábitos de higiene tanto individuais quanto coletivos na 
superação de déficits existentes no âmbito da saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade Social. Saúde Coletiva. Educação em Saúde.

CHILDREN AND YOUNG INDIVIDUALS’ HYGIENE: ITS IMPORTANCE IN HEALTH 
EDUCATION AND ITS RELATION WITH SOCIAL VULNERABILITY

ABSTRACT: Introduction: Social and environmental determinants have an influence on public 
health, which is reflected in health deficits that are observed, especially, in areas of social vulnerability. 
This scenario results from challenges in the health education process. Therefore, kids and teenagers, 
when involved in an education centered on habit changes, are highlighted as key agents to collaborate 
with an improvement in the population’s wellbeing. Motivation: This literature review was carried 
out in order to analyze the impacts of social vulnerability and the scarcity of public policies aimed, 
above all, at health education in the process of illness of less favored populations. Method: This 
research analyzed a selection of articles and online data that correlated health and education with 
the socioeconomic aspect of these social classes. This material was analyzed and synthesized in 
order to make it possible to understand the reality of Brazil. Results and Discussion: The results 
show the importance of empowerment and autonomy, obtained through the development of an 
educational process with an emphasis on young people, as tools capable of transforming the social 
environment and overcoming the limits imposed by the context of vulnerability. Conclusion: Thereby, 
the bibliographic research reinforces the relevance of studies that understand social vulnerability 
as a compromising agent of health education, highlighting the impact of promoting, especially in 
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schools, socio-educational measures aimed at expanding individual and collective hygiene habits in 
overcoming existing health deficits.

KEY WORDS: Social Vulnerability. Colletive Health. Health Education.

INTRODUÇÃO

O processo de adoecimento é entendido como um somatório multifatorial, condicionado 
a fatores que perpassam o viés biológico e adentram facetas sociais, psíquicas e econômicas 
(ROUQUAYROL, 2017). Mediante essa visão holística, a população torna-se capaz de concentrar 
esses determinantes, conferindo à doença símbolos e significados ímpares.

Em relação a variáveis problemáticas, nota-se sua relevância ao abordar os impactos que podem 
advir delas. Torna-se claro, por exemplo, que a ampliação da higiene está intimamente relacionada à 
prevenção e ao combate de doenças (SILVA et al., 2019). Além disso, tem-se a questão da água e dos 
alimentos contaminados, que, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), constitui um dos 
problemas mais graves de saúde pública (PAULA, 2015). Um outro fator de importância diz respeito 
à higiene coletiva, uma vez que a negligência de condições sanitárias pode promover, por exemplo, 
doenças como a esquistossomose (REIS, 2018) e a dengue. Nessa perspectiva, reforça-se que, ao 
contornar o problema da higiene, tem-se a viabilidade de reduzir seus impactos associados.

Assim, a conscientização e a mudança de comportamento de uma população acerca da 
importância de se possuir bons hábitos de higiene, não se limitando aos parâmetros individuais, mas 
sim ampliando-os ao âmbito coletivo, emergem como instrumentos que levariam a efeitos positivos 
tanto para a saúde quanto para o bem-estar individual e de toda a comunidade. 

Para isso, a formulação de um diagnóstico situacional de saúde permite constatar as 
peculiaridades relacionadas ao processo de adoecimento dessa população, ao passo que se molda um 
possível projeto de intervenção baseado em um processo educativo pautado na saúde, cujo público-
alvo centra-se em crianças e jovens residentes de regiões de periferia. Esse projeto encontra-se 
atrelado, sobretudo, à ampliação da higiene na comunidade e ao acesso a uma saúde de qualidade, 
metas dificultadas pela escassez de ações do poder público na infraestrutura desses locais, assim 
como de ações que objetivem a inserção do eixo educação em saúde no ambiente escolar.

Dessa forma, busca-se ampliar a correlação saúde-educação mediante as necessidades 
identificadas nessa população. Partindo-se desse eixo, encaixa-se a motivação para esse trabalho, 
tendo em vista que a promoção da educação em saúde entre a população infanto-juvenil revigora os 
níveis de cuidado à saúde, uma vez que abrange as vulnerabilidades socioambientais e econômicas 
diagnosticadas na comunidade à qual esse grupo pertence. Para isso, dispõe-se de um processo 
educativo pautado em mudanças de hábitos capaz de fornecer melhoria nas condições de higiene, 
além de possibilitar que os déficits da saúde observados nas áreas de vulnerabilidade social sejam 
superados com a introdução de tais medidas socioeducativas. 
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Portanto, o objetivo do presente artigo é realizar um paralelo entre os hábitos de higiene, as 
condições socioeconômicas da população - sobretudo o público composto por crianças e jovens - e o 
processo de adoecimento, no intuito de evidenciar como esses indivíduos se inserem em um contexto 
de fragilidade na educação em saúde e como essa situação se torna um agravante para a saúde da 
comunidade, além de abordar a importância e a necessidade de conscientização dos indivíduos dessa 
faixa etária, por meio de processos educativos, quanto à ampliação dos hábitos de higiene individuais 
e coletivos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, qualitativa, básica, explicativa, realizado por 
estudantes do segundo período do curso de medicina da Escola Superior de Ciências da Santa Casa 
de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), Vitória-ES, em abril de 2020, sob supervisão do docente, 
com objetivo de fundamentar a educação em saúde e buscar sua relação com os conceitos, de diversos 
autores, que permeiam o tema: higiene individual e coletiva e sua importância em um território 
socialmente vulnerável. Realizou-se uma revisão na base de dados do SciELO e da Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), considerando os artigos publicados no período de 2004 a 2020. As publicações 
foram selecionadas a partir das palavras chaves (Vulnerabilidade Social, Saúde Coletiva e Educação 
em Saúde), definidas pelo grupo.

Os textos foram filtrados pelo ano de publicação, estudos em humanos, idiomas português, 
inglês e espanhol e por documento de tipo artigo.

Todos os processos de busca foram pautados em critérios de exclusão e inclusão de textos. 
Para os critérios de inclusão, foram utilizados os artigos completos e disponíveis. Para os critérios de 
exclusão, não foram selecionados os artigos de revisão, os artigos incompletos, artigos repetidos e 
artigos que não tratavam de educação em saúde.

Primeiramente, foram encontrados 27 artigos pelos critérios de busca. Posteriormente, 
observou-se que 10 dos achados eram repetidos. Em seguida, dos 17 trabalhos, foram excluídos 13 
artigos pelo título e resumo, uma vez que destoavam do objetivo principal deste estudo.

Foram selecionados 4 artigos para leitura na íntegra e, posteriormente, apenas 3 foram 
selecionados para serem usados como referência para a pesquisa bibliográfica. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A Constituição da República, promulgada no ano de 1988, em seu artigo 6º, assegura, a todos 
os cidadãos, direitos sociais, como educação, saúde, alimentação, trabalho, moradia, transporte, 
lazer, segurança, previdência social, proteção à maternidade e à infância, além de assistência aos 
desamparados (CONSTITUIÇÃO, 1988). Contudo, a prática deturpa a teoria, uma vez que parte da 
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sociedade, inserida em um contexto de vulnerabilidade, não tem uma garantia plena de grande parte 
desses direitos, em especial, no que se refere à educação e à saúde de qualidade.

Em uma primeira análise, destaca-se que a educação deve assumir um “papel libertador ao 
fomentar a crítica em serviço da transformação social”, enunciou, assim, o filósofo Paulo Freire, 
arguto teórico brasileiro. Ao tomar como norte a máxima do autor, evidencia-se o hodierno contexto 
socioeducacional do país como omisso e exclusivo, uma vez que a vulnerabilidade social tem impacto 
diretamente na não democratização do ensino, especialmente no que tange à educação em saúde 
(SEVALHO, 2018). 

Ao partir do ponto de vista do autor e do filósofo, convém destacar a necessidade de 
aprimoramentos das políticas de educação nas escolas de forma dinâmica e estruturada, principalmente 
em locais mais deficientes, a fim de promover uma ampliação do conhecimento em saúde e higiene 
pessoal que, por diversos motivos, como a falta de preparo e o parco conhecimento de pais e 
responsáveis acerca desse tema, são deixados de ser ensinados às crianças e aos adolescentes no 
ambiente familiar. Dessa forma, a escola passaria a exercer a função de estimular, desde a infância, a 
discussão acerca da saúde e da adoção de bons hábitos de higiene.

O processo de educação em saúde encontra respaldo em eixos de atividades práticas, nas quais 
estudantes podem atuar em áreas de vulnerabilidade social (BACKES et al., 2012). Isso permite não 
somente o aprendizado acadêmico a respeito de uma realidade, cujo maior desafio é a desigualdade, 
mas também colabora para o desenvolvimento de um processo que busque instigar o pensamento 
crítico de famílias residentes nessas localidades, e, dessa maneira, propor uma mudança em aspectos 
relacionados às problemática da saúde nessas regiões, principalmente no que tange a higiene. Essa 
mesma perspectiva também foi identificada nos estudos de Sevalho (2018), nos de Carvalho (2015) e 
nos de Farre et al. (2018), os quais evidenciam a questão do aprendizado sobre saúde para crianças e 
adolescentes em situação de fragilidade social e o efeito gerado a partir desse processo. 

Desse modo, quando inserida em um ambiente marcado por diversos problemas relacionados à 
saúde pública, a educação em saúde, orientada para crianças e jovens, colabora para o desenvolvimento 
e criticidade desses indivíduos, sobretudo ao se basear em um ensino lúdico, recreativo e de fácil 
compreensão, acerca da higiene individual e coletiva. Esses, por sua vez, levam o aprendizado 
adquirido para suas residências, contribuindo para uma ampliação do entendimento acerca do processo 
de higienização para aqueles que possuem pouco entendimento sobre a importância dessa prática.  

Outro ponto a respeito da adoção de ações educacionais, centradas em medidas de higiene, é 
a possibilidade das doenças, sobretudo aquelas relacionadas aos maus hábitos dessa prática, serem 
reduzidas, visto que a higienização pessoal é um fator crucial para a prevenção de infecções, conforme 
dados da Organização Mundial da Saúde (OMS). Nesse sentido, o simples ato de lavar as mãos pode 
reduzir em até 40% o risco de se contrair doenças como gripes, diarreias, infecções estomacais, 
conjuntivite e dores de garganta, fatores que debilitam a saúde do indivíduo (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2015). Assim, a educação em saúde se torna um ponto chave em regiões marcadas por um 
contexto de vulnerabilidade, em que doenças relacionadas com más condições de higiene, como 
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cólera, dengue e sífilis, podem ser reduzidas

Contudo, para que a higienização seja realizada de forma eficiente, é preciso educar a 
população para isso, especialmente aqueles indivíduos que se tornam vítimas das mazelas sociais 
presentes no território brasileiro. Devido a essa realidade, o processo de estimular bons hábitos de 
higiene apresenta obstáculos, os quais devem ser ultrapassados para tal realização. Dentre eles, cabe 
citar a vulnerabilidade social, que pode ser superada a partir da promoção do empoderamento e da 
autonomia de crianças e adolescentes (SEVALHO, 2018).

Destarte, devido à persistência de um panorama social marcado por uma defasagem em 
aspectos relacionados à saúde e à educação da população com menor condição socioeconômica e com 
menor grau de instrução, o papel crítico e libertador da educação tem sido deixado de lado, embora 
sua atuação se torne imprescindível para reforçar e melhorar hábitos de higiene. Outro ponto de 
suma importância é a promoção da Saúde Coletiva, por meio de políticas do Sistema Único de Saúde 
(SUS), em escolas de localidades mais necessitadas (CARVALHO, 2015), fato que será abordado de 
forma fundamentada no presente artigo.

Nesse sentido, à medida que se percebe uma população fortemente moldada pelo baixo poder 
aquisitivo, carência de saneamento básico e pela falta de segurança local, são identificados desafios 
quanto ao desenvolvimento de bons hábitos de higiene, ora individuais, ora coletivos. Assim, é 
possível observar tais fatores estabelecendo um contexto de forte agravante dos determinantes do 
processo saúde-doença dessa população. 

Mormente, ao se avaliar a questão da vulnerabilidade social e de suas dimensões, verifica-se 
que, enquanto alguns autores definem vulnerabilidade como vulnerabilidade socioeconômica, advinda 
da fragilização da cidadania, ou seja, da não garantia dos direitos pautados nas bases constitucionais 
(SEVALHO, 2018; CONSTITUIÇÃO, 1988), outros encontraram, em suas pesquisas, que o conceito 
de vulnerabilidade parte, na verdade, de uma análise individual e social, correspondendo à resultante do 
estilo de vida do indivíduo e das condições de sua comunidade, assim como de aspectos econômicos, 
sociais, políticos e culturais (SILVA et al., 2014). 

Apesar de os autores acima citados apresentarem diversos ângulos diferentes de vulnerabilidade, 
eles chegam a um ponto comum, no qual os déficits relacionados à vulnerabilidade na saúde de 
indivíduos residentes em comunidades de periferia estão associados às relações econômicas, políticas 
e culturais que configuram a estrutura social.

Por conseguinte, surge o campo da Educação Popular em Saúde no Brasil, pautada nas ideias 
de Paulo Freire (SEVALHO, 2018). Tal fato proporcionou a construção de intervenções e ações 
educativas para a população de modo a diminuir as disparidades encontradas devido às variáveis 
desfavoráveis envolvidas no processo. Com isso, é possível uma equipe de saúde realizar ações, por 
exemplo, nas escolas (CARVALHO, 2015), objetivando mostrar que, apesar do contexto social em 
que aqueles estudantes estão inseridos, a higiene infanto-juvenil tem sua importância na prevenção 
da saúde coletiva.
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Outrossim, para compreender o empoderamento, mencionado por Paulo Freire, é preciso 
observar que este termo se refere a uma liberdade conquistada que parte para uma mobilização e 
participação social para benefício de toda a comunidade, ou seja, a partir do momento em que a vontade 
individual for capaz de fomentar a consciência coletiva, as ações serão mais bem implementadas 
(SEVALHO, 2018). Ou seja, se os jovens se “empoderassem” para mudar os parâmetros de 
vulnerabilidade em que se encontram, certamente as respostas seriam melhoradas a médio prazo e 
beneficiariam toda a população (SILVA et al., 2014). 

Trazendo tal perspectiva para a questão da higienização, compreende-se que, antes de planejar 
a ação em saúde, faz-se necessário estabelecer a necessidade de criar no grupo infanto-juvenil, da 
maneira mais consciente possível, o empoderamento, para que, dessa forma, o projeto seja efetivo e 
com bons resultados, pois, quando instruído acerca da sua realidade, dos desafios e das problemáticas 
que norteiam seu contexto social, o jovem passa, então, a lutar por direitos sociais, sobre os quais, 
muitas vezes, o poder público é omisso e ineficiente para a resolução de problemas presentes em áreas 
de periferia. Dessa forma, além do empoderamento e de ações educacionais tornarem-se fundamentais 
para o ensino, no que se refere à importância da higienização das mãos, corporal, bucal, de alimentos, 
entre outros, também colabora para que a população tenha consciência de exigir ações públicas de 
saneamento básico, como a coleta de resíduos sólidos, tratamento de água e esgoto e limpeza de 
espaços públicos, fatores imprescindíveis para que a higiene coletiva seja alcançada.

Outrossim, a Teoria do Autocuidado, desenvolvida por Dorothéa Orem, é baseada no princípio 
de que o indivíduo deve cuidar de si próprio. No entanto, existem indivíduos incapazes de se cuidar 
sem a ajuda de outrem e, nesse caso, se encaixam as crianças em idade escolar que, sozinhas, não 
são capazes de manter a boa higiene e a qualidade do cuidado. Portanto, esse déficit do autocuidado 
deverá ser preenchido com políticas que ampliem o conhecimento e a continuidade das ações de 
saúde aos familiares e responsáveis, delegando a eles a responsabilidade de zelar pelo bem-estar do 
indivíduo incapaz de cuidar de si próprio (QUEIRÓZ, 2014).

Nessa perspectiva, torna-se necessário também a interação entre profissionais de saúde e o 
público-alvo da comunidade, a fim de identificar as vulnerabilidades sociais e estimular o potencial 
criativo, principalmente na figura do jovem, que, para Paulo Freire, seria estimular sua autonomia no 
desenvolvimento de práticas inovadoras de saúde (SEVALHO, 2018; FARRE et al., 2018).

Sendo assim, a autonomia, aliada ao processo de empoderamento da população mais 
vulnerável socialmente, mostra-se fundamental para a mudança, de forma positiva, acerca dos hábitos 
de higiene. Esse fato é comprovado por meio dos achados de Sevalho (2018), Silva et al. (2014) e 
Farre et al. (2018), em que os autores convergem para o mesmo pensamento, no qual a educação é um 
fator primordial para a promoção de saúde.

Evidencia-se, portanto, a Educação em Saúde em higiene individual e coletiva, apesar dos 
desafios, como a uma das melhores formas de promover conscientização, empoderamento e autonomia 
da população menos favorecida, principalmente crianças e adolescentes, uma vez que sua finalidade é 
encurtar as discrepâncias existentes na sociedade e decorrentes do contexto de vulnerabilidade social, 
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bem como buscar uma melhora nos padrões de saúde nessas regiões. Consequentemente, a partir 
dessas ações, será possível resguardar o direito pleno à saúde da população em questão.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, é crucial compreender a vulnerabilidade socioeconômica como agente 
comprometedor da educação em saúde. Sabe-se que o elo entre saúde e educação é essencial para 
promover valores de conscientização, empoderamento e autonomia acerca do processo de adoecimento 
em crianças e adolescentes. Por isso, destaca-se a importância de políticas de saúde nas escolas, a fim 
de enaltecer a qualidade da saúde individual e coletiva e, consequentemente, contornar esse desafio 
da vulnerabilidade.  

Nota-se que essa vulnerabilidade também emerge associada a hábitos precários de higiene, 
o que facilita ainda mais a ocorrência de doenças como diarreia e cólera. Para contornar esse 
adoecimento, é fundamental compreender a territorialização da população vulnerável, a fim de mapear 
suas fragilidades e intervir direcionando a elas. Por meio de intervenções pautadas na higiene e no 
empoderamento, é possível trabalhar mudanças de hábitos e, com isso, ampliar o cuidado à saúde e 
o bem-estar desses indivíduos.
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