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Capitulo 7

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E
A PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE
COLETIVA: UM OLHAR INTERDISCIPLINAR
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DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E A PRODUCAO DO CUIDADO EM
SAUDE COLETIVA: UM OLHAR INTERDISCIPLINAR

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND THE PRODUCTION OF CARE
IN PUBLIC HEALTH: AN INTERDISCIPLINARY PERSPECTIVE
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Beatriz Aline Ferreira Brito Rodrigues®

Christiane Valéria Balbino Canuto’

Resumo: A compreensdo ampliada do processo saude—doenga—cuidado constitui fundamento
central da Satude Coletiva, ao reconhecer que os Determinantes Sociais da Saude (DSS) influenciam

diretamente os desfechos em saude das populagdes. Este estudo teve como objetivo discutir os DSS

1 Enfermeiro pela UFTM e Mestrando PPGSAF UFU

2 Mestrando em Saude Publica pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.

3 Enfermeira. Especialista em Estratégia de Satide da Familia - (FACIBA). Especialista em Ur-
géncia/ Emergéncia e UTI -(CEFAPP).

4 Enfermeira pela FACISA/UFRN. Especialista em Satude publica e enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia pela FAMEC. Mestra em Saude Coletiva pelo Programa de Pds-graduagao em Saude
Coletiva da FACISA/UFRN. Doutora em Satuide Coletiva pelo Programa de Pds-graduagao em Saude
Coletiva da UFRN.

5 Especialista em Centro Cirtrgico e CME (Facuminas) e Unidade de Terapia Intensiva
(Unyleya). Mestra em Gerontologia - UFPB.

6 Graduada em medicina pela UFPB. Residéncia em Ginecologia e Obstetricia.

7 Enfermagem e Obstetricia. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Enfermeira da UNCI-

SAL e Universidade Estadual de Ciéncias da Saide De Alagoas e da Secretaria Municipal de Satude de
Palmeira dos Indios. Atuando no Nucleo de Promogio a Satde e no Nucleo de Atencdo ao Tabagismo.

‘” 152 II.




e sua articulacdo com a producao do cuidado em satide coletiva, sob uma perspectiva interdisciplinar
e critica. Trata-se de um ensaio tedrico fundamentado em produgdes recentes que abordam
desigualdades sociais, interseccionalidade, vulnerabilidade familiar, bioética e praticas na Atencao
Priméria a Satide. Evidencia-se que fatores como renda, escolaridade, género, raga, territorio e acesso a
politicas publicas estruturam condigdes desiguais de adoecimento e acesso ao cuidado, especialmente
em contextos marcados por iniquidades historicas. A incorporac¢ao da interseccionalidade amplia a
analise ao demonstrar como marcadores sociais da diferenga operam de forma articulada, produzindo
multiplas vulnerabilidades. Destaca-se que a produ¢do do cuidado requer praticas territorializadas,
integrais e interdisciplinares, especialmente no ambito da Estratégia Satide da Familia, fortalecendo a
integralidade como principio do Sistema Unico de Saude. Conclui-se que a efetividade das agdes em
saude depende da adogdo de abordagens criticas, intersetoriais e eticamente comprometidas com a

justica social, consolidando o cuidado como pratica relacional e socialmente contextualizada.

Palavras chaves: Determinantes Sociais da Saude. Saude Coletiva. Atencdo Primaria a Saude.

Integralidade em Saude. Interdisciplinaridade. Vulnerabilidade Social.

Abstract: A broader understanding of the health-disease-care process is a central foundation of
Public Health, recognizing that the Social Determinants of Health (SDH) directly influence the
health outcomes of populations. This study aimed to discuss the SDH and their articulation with
the production of care in public health, from an interdisciplinary and critical perspective. This is
a theoretical essay based on recent studies addressing social inequalities, intersectionality, family
vulnerability, bioethics, and practices in Primary Health Care. It is evident that factors such as
income, education, gender, race, territory, and access to public policies structure unequal conditions
of illness and access to care, especially in contexts marked by historical inequities. The incorporation
of intersectionality broadens the analysis by demonstrating how social markers of difference operate

in an articulated way, producing multiple vulnerabilities. It is highlighted that the production of
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care requires territorialized, comprehensive, and interdisciplinary practices, especially within the
Family Health Strategy, strengthening comprehensiveness as a principle of the Unified Health System
(SUS). It is concluded that the effectiveness of health actions depends on the adoption of critical,
intersectoral approaches ethically committed to social justice, consolidating care as a relational and

socially contextualized practice.

Keywords: Social Determinants of Health. Public Health. Primary Health Care. Comprehensiveness

in Health. Interdisciplinarity. Social Vulnerability.

A compreensdo ampliada do processo satide—doenca—cuidado constitui um dos pilares da
Saude Coletiva e rompe com a logica biomédica centrada exclusivamente nos aspectos bioldgicos
do adoecimento. Nesse sentido, a incorporagdo dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) permite
reconhecer que as condi¢des de vida, trabalho, renda, escolaridade, género, raga, territorio e acesso
a politicas publicas influenciam diretamente os desfechos em saude das populagdes (DE MARIO,
2023).

No contexto brasileiro, marcado por profundas desigualdades estruturais, os DSS revelam
que o cuidado em saude nao pode ser produzido de forma fragmentada ou descontextualizada. A
producdo do cuidado passa a exigir abordagens interdisciplinares, territorializadas e socialmente
comprometidas, sobretudo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja diretriz central ¢é a
integralidade da atengao.

Assim, este capitulo tem como objetivo discutir os Determinantes Sociais da Saude e sua
articulacdo com a produgdo do cuidado em satde coletiva interdisciplinar, a luz de contribui¢des das
ciéncias sociais, da bioética e das experiéncias da Aten¢do Priméria a Saude.

A abordagem dos Determinantes Sociais da Saude foi sistematizada pela Organizagao
Mundial da Saude ao propor que as iniquidades em saude decorrem das condigdes sociais nas quais

os individuos vivem e trabalham. Essa perspectiva representou um avango significativo ao deslocar a




centralidade da explicagdo do adoecimento das causas biologicas imediatas para as chamadas “causas
das causas” (DE MARIO, 2023).

Entretanto, autores criticos alertam para os limites da utilizacdo dos DSS de forma meramente
instrumental ou descritiva. Segundo De Mario (2023), quando os determinantes sdo reduzidos a
indicadores técnicos, corre-se o risco de esvaziar sua dimensao politica e de obscurecer as relagdes de
poder que sustentam as desigualdades em saude. Nesse sentido, torna-se necessario retomar o didlogo
com as ciéncias sociais para compreender como desigualdades, diferengas e injusticas sdo produzidas
e reproduzidas historicamente.

A critica contemporanea aponta que pensar os DSS implica discutir justica social,
reconhecimento e redistribuicdo, articulando dimensdes macroestruturais — como politicas
econdmicas e organizacao do Estado — as experiéncias concretas vividas pelos sujeitos nos territorios
(DE MARIO, 2023).

A incorporagdo da interseccionalidade como ferramenta analitica tem aprofundado a
compreensdo da determinagdo social da satide. Os marcadores sociais da diferenca, como raca, género,
classe social, geragdo e sexualidade — ndo operam de forma isolada, mas se articulam, produzindo
experiéncias desiguais de acesso ao cuidado, diagndstico, tratamento e prevencdo (MACEDO;
MEDEIROS, 2025).

No Brasil, a andlise interseccional evidencia que mulheres negras, populagdes indigenas,
pessoas em situagdo de pobreza e grupos historicamente marginalizados enfrentam maiores riscos
de adoecimento ¢ morte, além de barreiras institucionais no acesso aos servigos de saude. Essas
desigualdades nao sdo naturais, mas resultantes de processos historicos de colonizagdo, racismo
estrutural e exclusdo social (MACEDO; MEDEIROS, 2025).

Assim, compreender os DSS a partir da interseccionalidade contribui para uma leitura
mais complexa da realidade social e refor¢a a necessidade de praticas de cuidado que reconhecam as
multiplas vulnerabilidades que atravessam os sujeitos.

A vulnerabilidade social e familiar constitui uma das expressdes mais evidentes dos
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Determinantes Sociais da Satde. Estudos demonstram que familias em situagdo de vulnerabilidade
enfrentam multiplos fatores de risco relacionados a precariedade economica, fragiliza¢ao de vinculos
afetivos, violéncia doméstica, desigualdade de género e insuficiéncia das politicas ptublicas (CUNHA
et al., 2023).

A vulnerabilidade familiar impacta diretamente o processo saide—doenga, especialmente em
grupos como mulheres, criancas, adolescentes e idosos. A auséncia de suporte social e institucional
adequado contribui para o agravamento das condi¢des de saude e dificulta a continuidade do cuidado
(CUNHA et al., 2023).

Nesse contexto, a abordagem interdisciplinar, aliada a uma perspectiva bioética, torna-se
fundamental para compreender a complexidade das vulnerabilidades e orientar praticas de cuidado
mais sensiveis as realidades sociais das familias brasileiras.

A produgdo do cuidado em saude coletiva pressupoe a superagdo de praticas fragmentadas
e centradas exclusivamente no atendimento curativo. O cuidado passa a ser compreendido como um
processo relacional, construido no territério, a partir do didlogo entre profissionais, usuarios, familias
e comunidade.

A integralidade, enquanto principio do SUS, exige que o cuidado considere os aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais do adoecimento. Nesse sentido, o territorio assume papel central
como espago onde se manifestam os determinantes sociais € onde se constroem estratégias de
promocao da satde e prevenc¢do de agravos (SANTOS et al., 2025).

A Atencdo Primdria a Saude, especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia,
constitui um cenario privilegiado para a operacionalizagdo desse modelo ampliado de cuidado,
ao possibilitar o acompanhamento longitudinal, a adscri¢do de clientela e o trabalho com base em
diagnosticos situacionais.

A interdisciplinaridade representa um eixo estruturante da producdo do cuidado em saude
coletiva. Diferentemente da atuagdo multiprofissional fragmentada, a interdisciplinaridade pressupde

integracdo de saberes, corresponsabiliza¢do e construgdo coletiva de estratégias de intervencao




(SANTOS et al., 2025).

No ambito da Estratégia Saude da Familia, o trabalho interdisciplinar favorece a identificag¢ao
dos determinantes sociais que impactam a saide da populagdo, possibilitando intervengdes mais
resolutivas e alinhadas as necessidades do territério. A atuagdo integrada de profissionais da saude,
assisténcia social e outros setores fortalece agdes de promocao da satde e prevencdo de agravos
(SANTOS et al., 2025).

Além disso, a interdisciplinaridade contribui para a humanizac¢ao do cuidado, ao reconhecer
os sujeitos em sua complexidade e valorizar saberes diversos na construcdo das praticas em saude.

Apesar dos avangos conceituais, a efetivagdo de praticas de cuidado fundamentadas nos
Determinantes Sociais da Satide enfrenta desafios significativos. A precarizagao do trabalho em satde,
a fragmentacao das politicas publicas e a insufici€éncia de agdes intersetoriais limitam a capacidade de
resposta do sistema de satde as desigualdades sociais (CUNHA et al., 2023).

Do ponto de vista ético, a producao do cuidado exige compromisso com os direitos humanos,
a equidade e a justica social. A bioética, enquanto campo interdisciplinar, contribui para a reflexao
critica sobre as responsabilidades do Estado e dos profissionais na prote¢ao de populacdes vulneraveis
e na garantia do direito a saide (CUNHA et al., 2023).

Os Determinantes Sociais da Saude constituem uma ferramenta analitica fundamental para
compreender as iniquidades em satude e orientar a produ¢ao do cuidado em satde coletiva. No entanto,
sua efetividade depende da incorporagdo de abordagens criticas, interseccionais e interdisciplinares,
capazes de revelar os mecanismos sociais e politicos que produzem desigualdades.

A producdo do cuidado interdisciplinar, especialmente na Atencdo Primdria a Saude,
representa um caminho potente para a construcdo de praticas mais integrais, éticas ¢ socialmente

comprometidas, fortalecendo o SUS como politica publica orientada pela justi¢a social.
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