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RESUMO

Este estudo objetivou identificar os Determinantes Sociais de Saúde que despontam nos depoimentos das enfermeiras, ao
caracterizarem a comunidade, analisando sua relação com o trabalho desenvolvido. Trata-se de um estudo exploratório-des-
critivo com análise qualitativa nas categorias teóricas dos determinantes. Utilizou-se entrevista semiestruturada gravada
com consentimento das 65 enfermeiras da Estratégia Saúde da Família, pertencentes à 3ª Coordenadoria Regional de Saúde
do Rio Grande do Sul. Evidenciou-se a inter e intrarrelação nos fatores determinantes da saúde, obtendo 104 citações para as
características anatomofisiológicas dos indivíduos/comunidade correspondentes aos determinantes proximais e em associação
predominantemente ao trabalho desenvolvido pelas enfermeiras. Para os determinantes intermediários houve 27 citações e,
para os distais, 166, com predominante referência à localização territorial das comunidades em áreas rurais e periféricas. As
enfermeiras relataram uma estreita relação entre as características proximais e o trabalho por elas desenvolvido, bem como
visualizam a relação com os demais determinantes na relação com o processo de adoecimento.

Descritores: Enfermagem em saúde pública. Programa Saúde da Família. Desigualdades em saúde.

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de identificar los Determinantes Sociales de Salud que se destacan en las declaraciones de las enfermeras, al
caracterizar la comunidad, analizando su relación con el trabajo desarrollado. Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo con análisis
cualitativo en las categorías teóricas de los determinantes. Fue utilizada la entrevista semiestructurada grabada con el consentimiento de
las 65 enfermeras de la Salud de la Familia, pertenecientes a la 3ª Coordinación Regional de Salud del Rio Grande do Sul, Brasil. Fue
evidenciado la inter y la intrarrelación en los factores determinantes de la salud, obteniendo 104 citaciones para las características
anatomofisiológicas de los individuos/comunidad correspondientes a los determinantes proximales y en asociación predominantemente al
trabajo desarrollado por las enfermeras. Para los determinantes intermediarios hubo 27 citaciones y, para los distales, 166, con predomi-
nante referencia a la localización territorial de las comunidades en áreas rurales y periféricas. Las enfermeras relataron una estrecha
relación entre las características proximales y el trabajo por ellas desarrollado, además de como visualizan la relación con los demás
determinantes en la relación con el proceso de enfermarse.

Descriptores: Enfermería en salud pública. Programa de salud familiar. Desigualdades en la salud.
Título: Determinantes sociales de salud: características de la comunidad y trabajo de las enfermeras en la salud de la familia.

ABSTRACT

The purpose of  this study is to identify the Social Determinants of  Health Care which emerge in nurses’  statements as they characterize the
community, analyzing its relation to the work carried out by them. It is an exploratory and descriptive study containing a qualitative
analysis in the theoretical categories of  the determinants. We used a semi-structured interview, recorded with the permission of  the 65
nurses of  the Family Health Care, members of  the 3rd Regional Health Care Coordination of  Rio Grande do Sul, Brazil. It has been
shown the inter- and intra-relation in the health determinant factors, obtaining 104 citations for the anatomo-physiological features of  the
corresponding individuals/community to the proximal correspondents and in association, mainly, to the work carried out by the nurses. For
intermediate determinants there were 27 citations and, for distals, 166, with predominant reference to the territorial localization of
communities in rural areas and peripheries. The nurses have stated a narrow relation between the proximal features and the work carried
out by them, as well as the connection with other determinants in the relation with the process of  getting sick.

Descriptors: Public health nursing. Family health program. Health inequalities.
Title: Social determinants of  health: community features and nurse work in family health care.
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INTRODUÇÃO

Os Determinantes Sociais da Saúde (DSS)
correspondem a um conjunto de fatores que carac-
teriza as particularidades dos indivíduos e tam-
bém reflete sua inserção em um tempo-espaço. Os
determinantes referidos constituem uma rede com-
plexa de fatores que se inter-relacionam e condi-
cionam o processo saúde-doença na especificidade
do indivíduo e na abrangência do modo de vida co-
letivo.

As características de determinada comunida-
de correspondem a uma diversidade e a uma com-
plexidade de fatores que pertencem às condições
de vida e saúde local e com elas se relacionam(1).
Nesse espectro, a relação entre saúde e doença é
dinâmica e constante, compreendendo a capacida-
de normativa para a vida que o indivíduo possui,
ou seja, pela sua capacidade de estabelecer novas
normas, mesmo que orgânicas, frente às circuns-
tâncias apresentadas e considerando-se, assim, nor-
mal, percebendo o surgimento da doença como
compatível com a vida(2).

Em uma comunidade, as características ana-
tomofisiológicas se constituem nas particulari-
dades dos indivíduos, que representam parcela da
comunidade, os DSS proximais.

Outra parcela atrela-se aos aspectos com-
portamentais de diferentes grupos, que pode for-
mar redes sociais de apoio e complemento às ques-
tões de vida e saúde, os DSS intermediários. E ain-
da, considera-se as características mais externas
aos indivíduos e grupos, os fatores sócio-ambien-
tais, como DSS distais(3).

A comunidade, na condição de contexto só-
cio-ambiental, condiciona e determina a saúde e o
adoecimento, na relação entre os indivíduos e os
sistemas ambientais em que vivem, interagindo
com seres vivos e não vivos(4). Essa interação desen-
volve efeitos de ação e reação, que interferem nos
estados de vida em comunidade, bem como em si-
tuações de construção do próprio ambiente físico-
social, produzindo meios (in)sustentáveis à sobre-
vivência e à preservação(1).

Em tal conjuntura, o processo de trabalho com
os elementos/fatores determinantes sociais de saú-
de – ao conhecer e atuar junto às condições de vida
e saúde de indivíduos e famílias – no âmbito da Es-
tratégia Saúde da Família (ESF) é abordado pelo
Ministério da Saúde como estratégia de reestru-
turação da Atenção Básica, que desenvolve a me-

diação das ações estatais para melhorar as condi-
ções de vida e saúde, a partir da ação de uma equi-
pe multiprofissional(1). Essa força de trabalho im-
pulsiona ações promotoras a grupos com fatores
de risco comportamentais e ambientais, visando
adequar hábitos/estilos de vida saudáveis, mini-
mizando o aparecimento de agravos(5).

Neste âmbito do grupo multiprofissional, sa-
lienta-se o trabalho das enfermeiras como agen-
tes propulsores das ações interativas e integrati-
vas na relação com os diferentes grupos da comu-
nidade. Permite-se, assim, caracterizá-las como
articuladoras do trabalho multiprofissional ao in-
tervirem nas várias dimensões da saúde e do adoe-
cimento dos indivíduos, família e grupo, no con-
texto sócio-ambiental comunitário.

No desenvolvimento do trabalho, a comunida-
de, quando estimulada a participar ativamente na
atenção à saúde, desenvolve a corresponsabilização
com os trabalhadores da equipe, permitindo o de-
senvolvimento de um trabalho com maior abran-
gência frente à determinação social da saúde.

Nesse contexto, a atuação dos trabalhadores
da ESF necessita ir além dos cuidados anatomo-
fisiológicos nos indivíduos, buscando ações de pre-
venção da doença e promoção da saúde na comu-
nidade, compreendendo os aspectos sócio-ambien-
tais. Sendo assim, o presente estudo emerge do an-
seio da seguinte questão norteadora: Como as en-
fermeiras caracterizam seu objeto coletivo de tra-
balho, a comunidade, de acordo com os DSS?

Nessa direção, objetivou-se identificar os De-
terminantes Sociais de Saúde que despontam nos
depoimentos das enfermeiras ao caracterizarem a
comunidade, analisando a relação com o seu traba-
lho.

MÉTODO

Estudo com abordagem qualitativa temáti-
ca(6) –  a aproximação das características das comu-
nidades atendidas na Estratégia Saúde da Família
aos Determinantes Sociais de Saúde – na tentativa
de compreender uma problemática sob a ótica dos
sujeitos envolvidos, as enfermeiras, para análise do
objeto de investigação em determinado tempo his-
tórico sócio-ambiental, pois o foco é para a apreen-
são da enfermeira sobre o seu objeto/sujeito cole-
tivo da ação – a comunidade que vive em um espa-
ço delimitado e socializado cultural e economica-
mente.
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O presente estudo originou-se de uma disser-
tação em enfermagem(7), a qual utilizou o banco de
dados de um macroprojetog que teve como cenário
de estudo a rede da ESF da Terceira Coordenadoria
Regional de Saúde (3ª CRS), no extremo sul do
Rio Grande do Sul, Brasil. A população da pesqui-
sa constituiu-se de 65 enfermeiras que compõem
a totalidade de profissionais da categoria atuantes
nas 65 equipes da ESF pertencentes à 3ª CRS, no
período da coleta dos dados, realizada entre janei-
ro a julho de 2006. Destaca-se que foi utilizado
como critério de seleção das equipes a sua consti-
tuição até o período de 2004, data em que o projeto
da pesquisa foi aprovado.

O instrumento foi testado por meio do estu-
do-piloto, junto a uma equipe da ESF não perten-
cente ao grupo selecionado para a amostra. As en-
trevistas semiestruturadas gravadas foram nor-
teadas pela questão dirigida às enfermeiras: Expõe
as características da comunidade que compõem o
território adscrito à utilização dos serviços, nesta
Unidade Saúde da Família. Este processo foi pre-
viamente projetado com o suporte dos DSS como
base teórica, para sustentar a base empírica cons-
truída a partir dos depoimentos das enfermei-
ras sobre as condições de vida e saúde da comuni-
dade.

A análise dos dados foi delineada pelo supor-
te teórico dos DSS, para possibilitar a aproxima-
ção da base empírica do conteúdo dos depoimen-
tos das enfermeiras. Este processo permitiu a ex-
ploração do material obtido, em acordo à aplicação
aos elementos dos DSS e princípios da ESF.

Assim, a apresentação e análise dos dados es-
tão divididas didaticamente nas categorias teóri-
cas, de acordo com os DSS, em: Determinantes
Proximais, representados pelas categorias opera-
cionais relacionadas ao indivíduo, como idade, sexo
e fatores hereditários; Determinantes Interme-
diários, que compreendem as categorias operacio-
nais de estilo de vida e redes sociais, comunitárias
e saúde; e os Determinantes Distais, que abran-

gem as condições de vida e trabalho (escolarida-
de, ambiente de trabalho, fonte de renda, sanea-
mento básico, cultura, habitação e serviços sociais
e de saúde) e as condições sócio-econômicas, cul-
turais e ambientais gerais.

Quanto aos aspectos éticos, obteve-se apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa da Área de
Saúde da Universidade Federal do Rio Grande (CE-
PAS), sob parecer no 02/2004. Assegurando a ob-
servação das normas e diretrizes que regulamen-
tam a pesquisa com seres humanos, estabelecidas
pela Resolução196/96 do Conselho Nacional de
Saúde(8), obteve-se expresso por escrito em duas
vias o consentimento de todos os entrevistados,
após serem informados acerca do direito à desis-
tência da participação sem qualquer ônus e à pre-
servação do anonimato da identidade pessoal, dos
locais de trabalho e dos municípios.

RESULTADOS

Da totalidade das 65 enfermeiras entrevista-
das, 59 são do sexo feminino e 6 do masculino, com
média de idade de 37,60, variando entre 24 e 55
anos. O tempo de trabalho na ESF foi de 25,93
meses, variando entre 1 e 60 meses de atuação.
Destes trabalhadores, 50 possuem Especialização
em Saúde da Família e 15, Especialização em Saú-
de Pública e Saúde Coletiva. Acerca da formação
pós-graduada stricto sensu, 4 enfermeiras pos-
suem Mestrado.

Os resultados apresentados a partir das cate-
gorias teóricas – determinantes proximais, deter-
minantes intermediários e determinantes distais –
são descritos com apresentação do número de re-
ferências feitas a cada categoria operacional, repre-
sentada entre parênteses, visando demonstrar a
representação quantitativa para consubstanciar o
qualitativo da caracterização das enfermeiras acer-
ca das características da comunidade.

Determinantes Proximais e características
anatomofisiológicas

Na categoria teórica dos DSS proximais, hou-
ve 104 citações das entrevistadas referentes à fai-
xa etária (45), ao sexo (31) e aos fatores hereditá-
rios (28), no que concerne às características da co-
munidade.

Na categoria operacional referente à faixa-
etária foi possível visualizar predominantemente

g Intitulado “Trabalho em saúde e o contexto tecnológico da Política
de Atenção à Saúde da Família – uma abordagem socioambiental
da produção coletiva de saúde” e inserido no edital MS/CNPq/
FAPERGS no 004/2007 – do Programa Pesquisa para o SUS:
gestão compartilhada em saúde – processo no 0415374. Objetivou
analisar as mudanças atuais no modelo de atenção básica à saúde,
na organização do Sistema Único de Saúde (SUS), o qual intensifica
a proposta de ações abrangendo os eixos transversais da univer-
salidade, integralidade e equidade, por meio do Programa Saúde
da Família (PSF).
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nas falas das enfermeiras como característica
proximal o idoso (25), relacionando-o com DSS
distais representados pela fonte de renda, aposen-
tadoria e melhores condições de moradia. As de-
mais características etárias (20) foram associadas à
escolaridade, para o cadastramento no bolsa-esco-
la, e às ações desenvolvidas pela trabalhadora, no
atendimento à puericultura, pré-natal, vacinação e
planejamento familiar, classificadas nos DSS dis-
tais e intermediários, respectivamente.

No que se refere ao sexo, foi descrito (25) para
a diferença entre homens e mulheres, relacionada
às características distais correspondente ao tipo de
emprego extra ou intradomiciliar, o último ocupa-
do com o cuidado dos filhos; nível educacional bai-
xo em função do trabalho precoce; e uso de drogas,
que acarretam conseqüências distintas para o ho-
mem e a mulher, desenvolvendo o alcoolismo e a
depressão, respectivamente.

Em relação aos fatores hereditários, foram
relacionadas características que identificam pato-
logias crônico-degenerativas (19), como a hiper-
tensão e diabetes, depressão (8) e obesidade (1), re-
lacionadas a outros DSS proximais, como a faixa-
etária (com ênfase na pessoa idosa), com DSS in-
termediário, como o estilo de vida, e ainda com DSS
distal, como a cultura referente aos hábitos alimen-
tares, o sedentarismo e a ausência de atividades de
lazer.

Determinantes Intermediários e interações
condicionantes da vida e da saúde

De acordo com a percepção das enfermeiras,
a categoria teórica em questão obteve 27 citações,
relacionadas ao estilo de vida dos indivíduos
(17) e às redes sociais, comunitárias e saúde
(10).

A categoria operacional estilo de vida dos
indivíduos visualizou-se como predominante a
referência ao uso de drogas (10), ao referir alguns
DSS distais de localização territorial e cultural, de-
vidos à ingesta diária de bebida alcoólica, na área
rural, e ao uso de substâncias ilegais como uma
das causas da violência na periferia. Apresenta-se
ainda o comportamento pouco reivindicador asso-
ciado à característica distal da cultura no territó-
rio rural (6), e a atribuição de responsabilidades do
cuidado entre irmãos de diferentes idades associa-
do ao DSS distal da área periférica (1) e ainda a
cultura da comunidade.

Em relação às redes sociais, comunitárias e
saúde, predominaram no relato das enfermeiras os
espaços de lazer (8), apontados por sua ausência; e
assim, utilização do serviço da unidade de saúde, a
participação em grupos religiosos, no conselho lo-
cal de saúde e em grupo de saúde mental como
meios de socialização; relacionada ao comporta-
mento suicida (1), por sua vez, associado ao desem-
prego e à consequente falta de alimentação, ambos
DSS intermediários.

Determinantes Distais e características
sócio-ambientais

Nesta categoria teórica, os entrevistados fi-
zeram 168 referências aos aspectos de condições
de vida e trabalho e de condições sócio-econômi-
cas, culturais e ambientais gerais, identificadas na
educação (40), ambiente de trabalho (32), fonte
de renda (29), saneamento básico (27), habita-
ção (13), serviços sociais de saúde (13) e cultura
(14).

Em relação à categoria operacional educação,
o analfabetismo e o baixo nível escolar, identifica-
do no 1º grau incompleto (33), foram registrados
como sendo a principal característica da comuni-
dade, relacionada aos seguintes DSS distais: loca-
lização periférica ou rural, inserção precoce no
mercado de trabalho, carência na alimentação e
evasão escolar durante a gravidez.

Para o ambiente de trabalho foi referido
como característica principal o tipo de trabalho (25),
na relação com DSS de localização, identificando
na área rural o trabalho agrícola e agropecuário, e
estes, por sua vez, com os DSS proximais de pato-
logias, devido à exposição a toxinas e ao trabalho
excessivo. Na área periférica (7), o ambiente de tra-
balho foi associado a DSS distais, como o trabalho
autônomo, sem carteira assinada.

Em relação à categoria operacional da fonte
de renda, as enfermeiras caracterizam a comuni-
dade pelo baixo nível salarial (15), ao referirem re-
lação com outros DSS distais, como o trabalho sem
renda fixa e a cultura, devido ao elevado número
de filhos: 11 a 12 por família. Foram apontados o
desemprego (9) em relação aos intervalos da safra
agrícola rural, característica distal, e a utilização
de benefícios do governo, característica interme-
diária.

Em relação ao saneamento básico foram
identificadas a carência e/ou ausência de estrutura
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para esgoto (11), água (9), luz (5) e coleta de lixo
(2), relacionados à característica distal de localiza-
ção territorial, referindo alagamentos de ruas, na
área periférica, e uso de poço artesiano e despejo
de esgoto nos rios, na área rural.

Os aspectos de habitação foram caracteriza-
dos pelas condições de saúde (8), relacionadas às
precárias estruturas físicas e tipo de material de
construção (papelão, latas), co-habitação com ani-
mais, tamanho da residência, ausência de assoalho,
precárias condições de higiene e ausência de equi-
pamentos domésticos.

Em relação aos serviços sociais de saúde foi
referida a acessibilidade dos clientes à unidade de
ESF (9), identificando as atividades desenvolvidas,
tais como grupos de saúde, vacinação e atendimento
à demanda, associados a DSS distais em razão de o
horário de trabalho coincidir com o de funciona-
mento da unidade ESF, da dificuldade pela distân-
cia territorial bem como da dificuldade financeira
para tal deslocamento. E ainda foi identificado o
perfil reivindicador (4) da comunidade, DSS inter-
mediário, para solicitação de maior número de con-
sultas.

Referente à cultura, foi mencionada a etnia
alemã (13), identificando a área rural, característi-
ca distal, hábitos alimentares e doenças crônicas; e
a dificuldade de comunicação, que recai no uso do
dialeto pomerano pela comunidade. E na periferia
(1), foi citada a representação da mulher na socie-
dade, de acordo com o maior número de filhos.

DISCUSSÃO

A estruturação dos DSS expressa a mediação
existente entre as diferentes categorias teóricas nas
intra e inter-relações com os fatores operacionais(9)

que, nessa dinâmica interativa do indivíduo e da
coletividade aos fatores sócio-ambientais, origina-
se a necessidade de uma assistência integral à saú-
de(3).

O estabelecimento da relação das caracterís-
ticas da comunidade relatadas pelas enfermeiras
com os DSS evidencia o idoso pela estabilidade fi-
nanceira que a aposentadoria pode significar, sen-
do por vezes a única fonte de renda familiar, e com
possibilidade de proporcionar melhoria quantita-
tiva e qualitativamente às condições de vida(10). Esta
relação torna clara a interrelação entre os diferen-
tes DSS, pois ao descrever características de uma
determinada faixa etária, DSS proximal, a traba-

lhadora faz referência à condição sócio-econômica
deste, o trabalho, correspondente a um dos DSS
distais.

Este mesmo sentido é identificado quando é
feito referência à criança na relação com a escolari-
dade que pode representar o suporte financeiro
proporcionado pelo governo, que tem o objetivo
de incentivar a educação por meio de benefícios.
Estes, nas áreas de carência sócio-econômica, po-
dem significar a existência de uma criança como
provedora financeira de uma família(11).

Neste espectro, as enfermeiras caracterizam
o próprio objeto coletivo de intervenção, a comu-
nidade, a partir do desenvolvimento de seu traba-
lho, direcionado às características corresponden-
tes à faixa-etária e fatores hereditários pautado nas
prioridades previstas no Pacto pela Saúde(5), na rea-
lização de ações individuais e coletivas de respon-
sabilidade criativa e organizativa das enfermeiras.

As enfermeiras enfatizam a relação entre o
trabalho masculino e feminino, considerando o pri-
meiro como provedor financeiro de uma família, o
que pode representar a evasão escolar por parte
dos adolescentes do sexo masculino, ligados a as-
pectos culturais e fatores de localização territorial.
Desta forma, visualiza-se a direta relação de um
DSS proximal, o sexo, com o trabalho dos indiví-
duos homens interligado à cultura, corresponden-
tes aos DSS distais; bem como, a intra-relação nos
elementos dos DSS distais, pois a cultura de o ho-
mem ser o provedor do sustento familiar pode in-
terferir no processo de escolarização deste indiví-
duo, que corresponde também a um determinante
distal.

Na diferença entre sexos, percebe-se a estrei-
ta relação com o consumo de álcool, associado ao
comportamento de risco, permeada às diferenças
regionais e o tipo de bebida consumida. Pode-se
constatar também a prevalência do consumo de
álcool por homens, e nas mulheres, a prevalência
de desordens no consumo de drogas controladas(3).
Assim, o DSS proximal, sexo, é identificado na re-
lação com um DSS intermediário, estilo de vida, o
qual pode representar um fator de vulnerabilidade
à saúde do indivíduo – correspondente a um DSS
proximal, e interferir na inserção/relação com re-
des sociais, comunitárias e saúde – um DSS inter-
mediário.

Visualiza-se que o foco de abordagem aos fa-
tores hereditários encontra-se direcionado à pre-
venção e controle da hipertensão e diabetes, defi-
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nidas como prioridades na atenção à saúde do adul-
to. Assim, compreendendo a saúde como uma ques-
tão de bons hábitos(12), as enfermeiras na ESF de-
senvolvem a atenção aos indivíduos acometidos de
doenças crônico-degenerativas, em atividades
educativas e informativas individuais ou coletivas,
incluindo conteúdos relativos a patologia, suas
implicações e riscos. As referidas atividades têm
em vista a perspectiva de mudanças de hábitos
comportamentais e alimentares, incentivo à ativi-
dade física, entre outras atitudes possíveis para
produzir a adequação dos indivíduos a hábitos mais
saudáveis.

Ao analisar a descrição das enfermeiras acer-
ca das características anatomofisiológicas da comu-
nidade, DSS proximal, é identificado a interrelação
que estas trabalhadoras fazem com os demais DSS,
apontando assim que, ainda que exista divisão teó-
rica destes determinantes, os fatores se conectam e
interagem constantemente na vida do sujeito indi-
víduo e coletivo.

Tal interação entre os DSS também pode ser
visualizado em relação ao modo condicionante do
viver, no qual as enfermeiras percebem a relação
entre o estilo de vida e o meio de inserção dos in-
divíduos, que pode ter como fator diferenciador a
cultura de determinada localização territorial. Nes-
sa direção, destaca-se a área rural e o uso de dro-
gas associados às questões culturais e patologias
crônico-degenerativas.

Na área periférica, o uso de drogas, aqui re-
presentadas prioritariamente pelas ilegais, imbri-
ca-se com demais fatores relacionados às redes so-
ciais e comunitárias, como o desemprego. Este po-
de ser um elemento desencadeador, devido à ca-
rência nas condições de sobrevivência; um estímu-
lo à violência, inclusive contra si mesmo, repre-
sentada no comportamento suicida: em conse-
quência da marginalização e da exclusão social. O
que produz, em contrapartida, o aumento abusivo
do uso de drogas legais e ilegais(13). Esta associação
de fatores representa a dinâmica relação dos de-
terminantes, no qual um DSS intermediário, estilo
de vida, reflete inúmeras conseqüências às condi-
ções de vida e saúde, e assim interfere nos demais
fatores determinantes.

Quanto às redes sociais e comunitárias, é iden-
tificado que a localização territorial das unidades
de comunidades adstritas à ESF carece de espaços
estruturados para o lazer. Essas redes de apoio so-
cial podem representar um potencializador à redu-

ção de transtornos mentais, ainda que igualmente
relacionado à idade, escolaridade e participação no
mercado de trabalho, pois promove inter-relações,
produzindo autoconfiança e poder de enfrenta-
mento dos problemas no cotidiano dos indiví-
duos(3).

Para o enfrentamento de tais problemas, os
trabalhadores devem considerar que a vida é pola-
ridade e, por isso, uma posição inconsciente de va-
lor, sendo a restauração da doença uma atividade
normativa, conforme o contexto, dentro de um di-
namismo estabelecido pelo ambiente, situado no
tempo e no espaço(2).

Na dinâmica existente da condição de saúde e
adoecimento apresentada, enfatiza-se o crescimento
das desigualdades sócio-econômicas e seu efeito em
cadeia(14). Ou seja, o estado de bem-estar é repre-
sentado por elementos anteriores e consecutivos,
visto que o acesso à educação – DSS distal – se re-
laciona às possibilidades de acesso no mercado de
trabalho – outro DSS distal – produzindo a aquisi-
ção de renda ou ausência da mesma. Essa última, é
importante frisar, dificulta ou impossibilita aquisi-
ções de materiais e produtos necessários à melho-
ria ou manutenção das condições de vida, alimen-
tação e higiene(15) – DSS intermediário. Torna-se
oportuno, ainda, salientar a estreita relação entre
o nível da escolaridade e a taxa de fecundidade, que
ocorre em medida inversamente proporcional(3).

O ambiente como um fator condicionante ao
trabalho é referido pela negligência de alguns cui-
dados que pode representar/desenvolver um agra-
vo à saúde, como na exposição a agrotóxicos vi-
sualizada na área rural, trabalho que se desenvolve
de geração em geração(16). Nesse sentido, a enfer-
meira e a sua equipe de saúde têm a possibilidade
de desenvolver ações acerca da saúde do trabalha-
dor e da prática do autocuidado.

Identifica-se ainda que as enfermeiras carac-
terizam sua comunidade quanto às condições de
moradia, relacionando-as à localização territorial.
A periférica é inferida como a de menor acesso aos
serviços de saneamento básico – DSS distal – na
qual há também pouca procura pelos serviços de
saúde(17), DSS intermdiário. Dessa forma, o ambi-
ente natural condiciona incisivamente o viver dos
indivíduos(18,19), seja impondo limites para locomo-
ção, tipo de produção ou socialização, entre outros
aspectos.

A partir daí, a saúde e seus determinantes
necessitam ser pensados na dimensão social, cul-
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tural e econômica, que se manifesta no ambiente
onde o indivíduo e sua coletividade se inserem. Pois,
possibilita identificar melhor seleção, adequação
e planejamento das ações a serem desenvolvidas,
objetivando a integralidade e a universalidade da
atenção, como princípio de justiça social(20,21).

Entende-se, assim, a saúde como uma estru-
tura de organizações que consiste no conjunto de
relações de produção de componentes do ambien-
te, os quais se modificam e transformam as rela-
ções entre si, à medida que vão interagindo com/
no ambiente, sendo o ser humano o produto da ati-
vidade social. Ou seja, um conteúdo complexo, que
no nível da ciência, da saúde, é uma categoria ou
conceito com suas aplicações, realizando-se estru-
turalmente no tempo e no espaço(1), enfatizando a
conexão das relações complexas e mútuas entre o
sujeito e o seu ambiente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Frente ao exposto, o estudo alcançou o obje-
tivo proposto, possibilitando visualizar a relação
direta existente entre ambiente e saúde, pois as
condições da última podem interferir no ambiente
físico, econômico e social, bem como o inverso tam-
bém se torna verdadeiro.

Pode-se, assim, concluir que as enfermeiras
da ESF caracterizam seu objeto de intervenção por
meio de aspectos condicionantes do modo de vi-
ver, trabalhar e se relacionar dos clientes. Tais con-
dicionantes atuam como um fator determinante do
nível comunitário de saúde, compreendendo a di-
nâmica de interação dos indivíduos em coletivida-
de, as estruturas anatomofisiológicas, relações in-
terpessoais e ambientais.

Assim, a percepção dos determinantes pro-
ximais descreve particularidades dos indivíduos
observadas nas ações de trabalho desenvolvido pe-
las enfermeiras. Elas, ao desenvolverem suas ações
na direção dessas particularidades, interagem di-
retamente com os indivíduos nas diversas priori-
dades de cada período do ciclo vital, as quais exi-
gem manutenção do processo saúde-doença, inse-
rindo-os nos serviços de saúde como objeto de in-
tervenção. Destaca-se que, no trabalho em ESF,
esses indivíduos também são visualizados em sua
coletividade e, assim, o desenvolvimento da aten-
ção básica excede os aspectos da doença(1).

Consecutivamente, as enfermeiras relacionam
o processo saúde-doença aos fatores que mediam

as relações interpessoais, uma vez que elas podem
definir hábitos e comportamentos. Por outro lado,
os elementos mencionados, em um coletivo, podem
produzir uma rede cogestora dos serviços de saú-
de, entendida e visualizada como um ambiente pro-
motor da cidadania, ao desenvolver ações solidá-
rias às necessidades locais(1).

Essas necessidades sócio-ambientais são con-
sideradas pelas enfermeiras nas diferentes inser-
ções dos indivíduos no mercado de trabalho, ou às
margens deste, como fator determinante ao modo
e às condições de vida, refletindo nas ações e cos-
tumes dos mesmos. Assim, eles consideram, além
do aspecto da remuneração e do poder aquisitivo,
os fatores de infraestrutura do ambiente para con-
sumo coletivo, incluindo serviços de saúde, sanea-
mento básico, acesso à educação, alimentação, lazer,
segurança, transporte, entre outros(8).

Nessa complexidade de fatores que interagem
no ambiente comunitário, é possível perceber duas
relações principais: de direta relação dos DSS
proximais às ações de saúde desenvolvidas no tra-
balho das enfermeiras; e na correlação com os ser-
viços sociais e de saúde, DSS intermediários e
distais, que enfatizam o acesso dos indivíduos ao
processo de trabalho em ESF.

Portanto, percebe-se que ao conhecer os ele-
mentos/fatores determinantes às condições de vida
e saúde dos indivíduos e da comunidade torna-se
possível proporcionar ações mais adequadas, ou
seja, embasam a organização do trabalho de cuida-
do das enfermeiras visando proporcionar melho-
res condições à qualidade de vida, bem como vi-
sualizar e intervir para transformação de determi-
nados DSS que representam aspectos negativos à
saúde da população.

E assim, destaca-se o trabalho desenvolvido
pelas enfermeiras na Estratégia Saúde da Família,
o qual pode ser considerado uma parceria de su-
cesso para o desenvolvimento de uma atenção in-
tegral, que inclui os princípios da atenção básica
ambiental como instrumentos na produção do pro-
cesso saúde/doença.
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