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A problemática ecológica na visão de trabalhadores hospitalares 

The ecological debate from the hospital workers’ standpoint 
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Abstract This study seeks to ascertain what hos­
pital workers think about the ecologic debate, 
looking for opinions that may elicit a discussion 
about the development of responsible actions to 
be taken by this group in the context of hospital 
work. The theoretical benchmark used for this 
discussion is based on the Reflexive Moderniza­
tion and the Risk Society concept proposed by 
contemporary sociologists. This involved quali­
tative research using case study strategy and it 
was carried out with hospital workers at a public 
institution. The data were collected using docu­
ment analysis, field observation and individual 
and group interviews. The study revealed that 
hospital workers take a somewhat distant view 
in terms of the environmental issue, which is re­
flexively affected by the current ecological debate. 
This concept has the influence of specific factors 
in the context of hospital work. In conclusion, 
the importance of educational actions together 
with the workers was identified, in order to es­
tablish more responsible actions with respect to 
environmental preservation. 
Key words  Ethics, Environment, Health workers, 
Environmental health, Qualitative research 

Resumo Estudo que objetiva conhecer o que pen­
sam os trabalhadores hospitalares sobre a proble­
mática ecológica, buscando subsídios que possam 
fomentar uma discussão sobre o desenvolvimento 
de ações responsáveis, por parte destes sujeitos, no 
contexto do trabalho hospitalar. O referencial te­
órico utilizado para discussão está assentado na 
concepção de Sociedade de Risco e Modernidade 
Reflexiva, defendida por sociólogos contemporâ­
neos. Pesquisa de abordagem qualitativa, utili­
zando a estratégia do estudo de caso, realizada 
junto a trabalhadores hospitalares, de uma insti­
tuição pública. Os dados foram coletados por meio 
de análise documental, observação de campo e en­
trevista individual e coletiva. O estudo revela que 
o trabalhador hospitalar possui uma visão de dis­
tanciamento com relação à questão ambiental, 
sendo, reflexivamente, afetado pela atual proble­
mática ecológica. Esta concepção também sofre 
influência de fatores específicos do contexto de tra­
balho hospitalar. Conclui-se pela importância de 
ações educativas junto aos trabalhadores, no sen­
tido de buscarem-se ações mais responsáveis em 
relação à preservação ambiental. 
Palavras-chave  Ética, Meio ambiente, Traba­
lhadores da saúde, Saúde ambiental, Pesquisa qua­
litativa 
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Contextualização da temática 

As preocupações com a atual problemática ecoló­
gica e seus efeitos negativos sobre a vida do plane­
ta têm se acirrado, levando à ampliação do debate 
sobre este tema por parte da sociedade em geral. 
Sob o olhar de alguns sociólogos contemporâne­
os1,2, isto está relacionado com o advento da mo­
dernidade e do progresso técnico-científico e eco­
nômico em suas promessas de melhor qualidade 
de vida, mas que, também trouxeram repercus­
sões negativas sobre a vida das pessoas, levando à 
difusão de riscos de alta consequência e à configu­
ração da denominada Sociedade de Risco. 

Assim, impactada por esses efeitos, a socie­
dade vivencia a chamada Modernidade Reflexi­
va, segundo a qual, a sociedade se torna um tema 
e um problema para ela própria, sendo convo­
cada a discutir sobre tais problemas e a agir, dife­
rentemente, em busca de soluções. O conceito de 
reflexividade é central, neste caso, referindo-se 
ao impacto advindo dos efeitos negativos do avan­
ço tecnológico e econômico e seus efeitos sobre o 
viver humano, embora isto não signifique que as 
pessoas realizem uma reflexão sobre o tema1,2. 

No que se refere à problemática ecológica, 
isto é verificado a partir da progressiva destrui­
ção ambiental, em nome do progresso econômi­
co, resultando no panorama atual em que se dis­
cutem questões impactantes como o aquecimen­
to global, que traz influências significativas em 
diversos aspectos do viver. Dessa forma, contem­
poraneamente, vivenciamos uma série de riscos, 
em escala global, que atingem as populações do 
mundo e ameaçam a sobrevivência do planeta. 

Embora a problemática ecológica tenha se 
tornado um tema de interesse a toda sociedade, 
alguns setores ainda mantém uma aproximação 
tímida com esta questão, dentre eles o da saúde3. 
No entanto, a constatação da inter-relação entre 
a saúde das populações e os problemas ambien­
tais é evidente, convidando-nos a aprofundar 
conhecimentos sobre esta interface, como forma 
de conhecer que contribuições o campo da saúde 
pode oferecer diante desta crise ecológica. Nesse 
sentido, um dos aspectos que pode ser destaca­
do é o que vincula o trabalhador hospitalar com 
a atual problemática ecológica, entendo-se que, 
enquanto sujeitos contemporâneos, sofrem in­
fluência da chamada Modernidade Reflexiva, sen­
do impactados por inúmeras questões, o que traz 
repercussões sobre o seu viver e influências sobre 
o seu agir, inclusive no ambiente de trabalho. 

É importante destacar que, diante da magni­
tude desta crise ecológica, o desenvolvimento de 

ações de preservação ambiental tem sido uma ação 
requerida para indivíduos, comunidades, insti­
tuições. No contexto hospitalar, uma série de nor­
matizações tem obrigado os serviços de saúde a 
adequarem-se à meta de minimização de danos 
ambientais por elas provocados, particularmen­
te, no que se refere ao gerenciamento de resíduos 
sólidos. Contudo, a despeito dessas normatiza­
ções, fica um importante questionamento sobre 
como esses trabalhadores hospitalares percebem 
a problemática ambiental e de que forma isso pode 
influenciar o seu agir, especialmente, quando uti­
lizamos, como pano de fundo para discussão, o 
atual contexto de Modernidade Reflexiva. Soma-
se a isso o fato de ser esta, indubitavelmente, uma 
questão de cunho ético, já que envolve uma refle­
xão sobre conceitos e valores, imbricados na im­
portante tarefa de preservar o planeta para as fu­
turas gerações, demandando essa responsabili­
dade para todos os sujeitos4. 

Nesse sentido, o presente artigo, que é parte 
integrante de uma tese de doutorado sobre o 
tema5, tem como objetivo conhecer o que pen­
sam os trabalhadores hospitalares sobre a proble­
mática ambiental, buscando obter subsídios que 
possam fomentar uma discussão sobre o desen­
volvimento de ações responsáveis, por parte des­
tes sujeitos, no contexto do trabalho hospitalar. 

Metodologia 

Para a realização do estudo, de abordagem qua­
litativa, foi utilizada a estratégia de Estudo de 
Caso, a qual permite a realização da pesquisa de 
fenômenos dentro do seu contexto real, anali­
sando-se profunda e intensamente uma unidade 
social6;, bem como a triangulação de dados, pos­
sibilitando melhor encadeamento de evidências e 
confiabilidade às informações e interpretações. 

O local eleito para o estudo foi um Hospital 
Universitário, localizado num município no in­
terior do Estado do Rio Grande do Sul - Brasil. 
Esta instituição é considerada de grande porte, 
de caráter público. Tem como visão de futuro 
“ser um referencial público de excelência em as­
sistência à saúde, ensino e pesquisa, com preser­
vação do meio ambiente”. Desde o ano de 2003 
conta com uma Comissão de Gestão Ambiental 
que objetiva discutir sobre questões ambientais e 
implementar estratégias de ação que permitam a 
assistência em saúde, minimizando impactos 
ambientais. 

Os sujeitos de pesquisa eram trabalhadores 
da referida instituição, os quais foram informal­
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mente abordados por ocasião do processo de 
observação de campo, e formalmente inqueri­
dos por meio de entrevista semiestruturada, uti­
lizando roteiro com questões norteadoras. Fo­
ram realizadas entrevistas individuais a 26 tra­
balhadores, após estabelecimento de um estudo 
de representatividade de categorias profissionais 
no âmbito da instituição, sendo eles: 3 enfermei­
ros, 6 técnicos de enfermagem, 3 médicos, 1 fisi­
oterapeuta, 2 auxiliares administrativos, 3 ser­
ventes de limpeza, 1 técnico de laboratório, 2 tra­
balhadores de serviços de apoio, 5 estudantes de 
cursos de graduação atuantes na instituição. 
Também fizeram parte da amostra 7 integrantes 
da Comissão de Gestão Ambiental, abordados 
por meio de entrevista coletiva. 

Os dados foram coletados de março a maio 
de 2007. Inicialmente foi feita uma pesquisa do­
cumental, procurando dados sobre a relação en­
tre a instituição e as possíveis ações relacionadas 
ao tema ambiental. Também foi realizada obser­
vação de campo, em todos os setores da institui­
ção, perscrutando questões de interesse relacio­
nadas ao fênomeno em estudo. Finalmente fo­
ram realizadas entrevistas individuais, com a in­
tenção de aprofundar a busca de dados sobre o 
objeto de estudo, e, uma entrevista coletiva que 
visou discutir, no âmbito da Comissão de Ges­
tão Ambiental, a relação entre o trabalhador 
hospitalar e a atual problemática ecológica. 

Para a análise dos dados, os mesmos foram 
reunidos, constando o corpo de dados de: cópia 
dos documentos oriundos da análise documen­
tal, diário de campo da pesquisadora utilizado no 
processo de observação e transcrição das entrevis­
tas (que foram gravadas e transcritas pela própria 
pesquisadora). Este material sofreu análise de con­
teúdo, de acordo com os pressupostos de Bardin, 
utilizando-se as seguintes etapas: pré-analise (ca­
tegorização preliminar de dados, após leitura flu­
tuante, em busca de expressões significativas), re­
composição dos dados em categorias/subcatego­
rias de análise (após leitura aprofundada do ma­
terial), e análise aprofundada com interpretação 
das categorias à luz do referencial teórico. 

O estudo atendeu aos preceitos éticos conti­
dos na Resolução CNS Nº196/96 sobre pesquisa 
com seres humanos, tendo sido aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição. A 
pesquisa somente teve início após aprovação da 
instituição, e as entrevistas só foram realizadas 
mediantes a leitura e a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, por parte dos 
trabalhadores. Para preservar o seu anonimato, 
os mesmos foram identificados com nomes po­

pulares de animais brasileiros ameaçados de ex­
tinção7 seguidos da categoria profissional. 

O trabalhador e a problemática ecológica: 
explorando visões e posições 

O conhecimento sobre as concepções de traba­
lhadores hospitalares acerca de meio ambiente é 
primordial, já que podem ter influência direta 
sobre a forma como os sujeitos agem, como ato­
res sociais-trabalhadores no contexto hospita­
lar. Ao buscar conhecer o conceito de meio am­
biente para os sujeitos do estudo, uma primeira 
questão se apresentou como significativa: a po­
lissemia do termo meio ambiente. Tal concepção, 
quando da abordagem inicial dos trabalhado­
res, esteve orientada por dois significados distin­
tos: a que se relaciona à questão ambiental no 
sentido ecológico e, predominantemente, a que 
se relaciona com o meio ambiente direto de tra­
balho, conforme podemos verificar: 

Bom, meio ambiente, no contexto daqui onde 
eu estou trabalhando, eu vejo assim, o local onde 
eu trabalho. [Mico-Leão-Dourado –secretária] 

De uma forma geral, há que dedicar especial 
atenção a esta significação. Podemos dizer que 
está presente na concepção dos sujeitos, histori­
camente ligada a uma subjetividade atrelada ao 
contexto hospitalar, questões específicas do am­
biente de trabalho que foram e ainda são alvo do 
olhar técnico do trabalhador da saúde. Para es­
tes sujeitos, falar em meio ambiente significa re­
ferir-se a questões como: temperatura, lumino­
sidade e ventilação inadequadas do local de tra­
balho, ruído excessivo, superlotação e precarie­
dade no atendimento, falta de equipamentos e 
demais materiais de uso hospitalar, trabalho 
exaustivo, realização de plantões extra, contami­
nação, locais pequenos e apertados, estresse, e 
outras tantas questões relacionadas à saúde do 
trabalhador. 

A expressão meio ambiente faz parte da lin­
guagem do trabalhador hospitalar, mas no sen­
tido de olhar para o seu trabalho em sentido es­
trito, para as circunstâncias imediatas do ambi­
ente de trabalho. Uma linguagem que está em­
butida nas atividades concretas da vida cotidia­
na dos sujeitos, sendo, parcialmente, constituti­
va das mesmas8. Esta significação tem relevância 
quando está relacionada ao fato de ser a mais 
presente entre os trabalhadores; ficando em se­
gundo plano uma concepção de meio ambiente 
em sentido ecológico. Isto tem relação com o fato 
de estarmos habituados a recortar e a enquadrar 

C
iência &

 Saúde C
oletiva, 16(8):3561-3570, 2011 



        

 

3564 
C

am
p

on
og

ar
a 

S 
et

 a
l. 

as coisas do mundo por meio de nomes e ima­
gens, esquecendo que estes conceitos não signifi­
cam a única forma de pensá-las e de traduzi-las. 
Existem outras formas de apreender e compre­
ender, outros ângulos de observação, fazendo 
com que os conceitos não esgotem o mundo ou 
abarquem a totalidade do real9. 

É importante destacar que, somado a este 
fato, outro chama bastante a atenção: as inúme­
ras situações em que os trabalhadores demons­
travam espanto quando lhes era apresentado o 
tema da investigação. Em muitas, foi necessário 
explicitar várias vezes a proposta do estudo, até 
que o trabalhador tivesse um entendimento mí­
nimo sobre a questão e, não raras vezes, no de­
correr deste processo, surgia a afirmação: nunca 
parei para pensar nisso. Com a continuidade des­
sas situações, começava a se constituir a hipótese 
de que, para muitos trabalhadores, a discussão 
sobre a interface entre o trabalho hospitalar e a 
problemática ambiental era algo bastante novo, 
que ainda não fazia parte de seu cotidiano labo­
ral. Em muitas situações, a indiferença foi a ex­
pressão mais marcante. Muitos consideravam o 
tema bonito, necessário e bem interessante, ou, 
da moda, mas não sabiam dizer o porquê, indi­
cando haver um processo de banalização da pro­
blemática ecológica. 

Entretanto, para outros sujeitos havia uma 
clara relação entre o trabalho hospitalar e a proble­
mática ecológica: o lixo. Para estes, o processo de 
separação de resíduos instituído no hospital, cons­
titui-se no único vínculo com a preservação am­
biental, cabendo-lhes realizar a adequada segre­
gação, seguindo as normativas prescritas para tal. 

Na busca pelo entendimento sobre o meio 
ambiente para os trabalhadores hospitalares, al­
gumas expressões configuraram a visão natura­
lizada do meio ambiente, aonde se enquadram 
expressões significativas que referem o meio 
ambiente como sendo a natureza em si, confor­
me exemplo a seguir: 

Toda a questão de natureza. Da parte ecológica 
[...] a questão do ar, das árvores, tudo que envolve 
a natureza. Meio ambiente voltado a isso, água, 
luz, sol, tudo voltado ao que for da natureza. [Ara­
ra Azul – enfermeira] 

Emerge, assim, uma visão de que o meio 
ambiente está, diretamente, relacionado com a 
natureza, no sentido de ambiente natural, como 
algo que está imperturbado, separado da inter­
venção humana10. Esta imagem de natureza não 
é objetiva e neutra, uma vez que influencia o con­
ceito de meio ambiente disseminado no conjun­
to da sociedade. Essa visão naturalizada tende a 

ver a natureza como ordem biológica, boa, equi­
librada e estável, mas que vive independente da 
interação com o mundo cultural humano e, em­
bora não seja a única, esta concepção está, forte­
mente, inscrita no ideário ambiental da socieda­
de, carregada de valores sócio-históricos9. Como 
consequência, esta ideia reduz o meio ambiente a 
apenas uma de suas dimensões, ficando fora do 
horizonte de compreensão o caráter interativo e 
de interdependência com a cultura humana, o 
que impede que se vislumbre com maior abran­
gência não só a problemática ecológica como suas 
soluções.

 Nesse sentido, urge reconhecer que a proble­
mática ambiental precisa ser apreendida por meio 
de uma visão complexa de meio ambiente, em 
que a natureza integra uma rede de relações, não 
apenas naturais, mas também sociais e culturais9. 
Com isso, queremos dizer que, as novas deman­
das, advindas destes tempos contemporâneos, 
requerem práticas sociais que concebam a socie­
dade e a natureza de forma interligada e interde­
pendente, não no sentido de dependência, mas 
de interconstituição11. 

Contudo, esta parece ser uma concepção ain­
da ausente entre os trabalhadores hospitalares. 
A relação sociedade-natureza, como mais um dos 
binômios do pensamento moderno, ainda pare­
ce estar afastada por um grande abismo: 

É fora, é o todo. Fora. O que Deus criou. [Ta­
manduá Bandeira – auxiliar de nutrição] 

O destaque dessa fala ilustrativa está relacio­
nado a uma questão em especial: embora a de­
poente se refira ao todo, o que poderia supor 
uma visão mais ampliada e interativa, ela frisa 
que o referido está fora, remetendo a uma vincu­
lação com as falas anteriores de que o meio am­
biente é a natureza externalizada. Ou seja, ao que 
parece, o entendimento de uma vinculação mais 
estreita entre o trabalho e o ambiente hospitalar 
com o meio ambiente em si fica prejudicado, ten-
do em vista a manifestação de que ele é conside­
rado algo separado dos demais aspectos do vi­
ver humano. 

Uma das questões que definem a Moderni­
dade é a chamada segregação da experiência, fru­
to do pensamento positivista, que procurou eli­
minar os julgamentos morais e os critérios esté­
ticos da vida moderna. Assim, processos de se­
gregação moral aparecem em várias áreas, re­
movendo ou ocultando questões existenciais da 
vida diária. A concepção de natureza aparece 
como um dos processos de segregação da Mo­
dernidade, vinculada à sociedade apenas por meio 
de uma relação instrumental de controle e uso12. 
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No sentido de reforçar esta ideia, podemos 
nos reportar a um aspecto bastante interessante: 
a arquitetura hospitalar. Durante o processo de 
observação, ao visitar inúmeros setores do hos­
pital e identificando, dentre outros, sua área físi­
ca, verificamos diversos ambientes de trabalho 
muito parecidos com locais de “isolamento”: 
muitas salas sem janelas, outras com janelas bas­
tante altas que não permitem qualquer observa­
ção do ambiente externo, necessitando de ilumi­
nação e ventilação totalmente artificiais. Outros 
ambientes são artificialmente ventilados e ilumi­
nados, apesar da intensa luminosidade natural e 
do grande número de janelas. Muitos destes tra­
balhadores queixam-se sobre a falta de ventila­
ção e por não poderem observar o ambiente ex­
terno - saber quando chove ou faz sol. 

Diante disso, é inevitável relacionar este as­
pecto de aparente isolamento ao processo histó­
rico de nascimento dos hospitais, bem como a 
subjetividade implícita a esse processo. O século 
XVIII é o da espacialização institucional da do­
ença, quando os hospitais são criados com o fim 
de dar abrigo aos pobres (cujas famílias não 
poderiam prover seus cuidados) e aos portado­
res de doenças contagiosas, servindo tanto para 
estigmatizar os miseráveis, como medida de pro­
teção das pessoas sadias contra a doença13. Des­
sa forma, o hospital separa, isola, segrega ricos e 
pobres, doentes e não doentes. Este fato tem re­
lação com a crença, hegemônica na época, da 
existência de partículas invisíveis no ar, as quais 
eram consideradas responsáveis pelas doenças, 
atingindo o ser humano por contágio de diver­
sas formas – Teoria Miasmática14. Para tanto, 
nada mais natural do que uma arquitetura con­
dizente com este ideário: altas paredes, poucas 
janelas, pouca luminosidade; de modo a isolar o 
ambiente interno e as pessoas que ali estavam do 
contexto exterior. Assim, ficar ali, seja na condi­
ção de doente, seja na condição de quem presta­
va cuidados, significava deixar de fazer parte de 
um contexto maior, abolir qualquer forma de 
interação com o meio ambiente. 

Desta forma, a sociedade fixa o hospital como 
espaço de isolamento e controle. Mais tarde, a 
medicina passa a interessar-se cada vez mais pe­
los efeitos da doença sobre o corpo, ficando os 
efeitos ambientais cada vez mais relegados a um 
segundo plano. O advento da Revolução Indus­
trial e o surgimento de estudos em bacteriologia 
reforçam o ideário de separação e, dão sequência 
à institucionalização da assistência aos doentes 
pobres e vítimas das grandes epidemias e ao pro­
cesso de medicalização, fruto da maior discipli­

narização no espaço hospitalar e das transfor­
mações do saber e prática em saúde15. 

Ao falar com os trabalhadores, muitas vezes, 
os mesmos reforçavam a necessidade de isolar 
ainda mais o hospital, deixando transparecer o 
medo de que o hospital, sujo e infectado, conta­
minasse o meio ambiente externo. Diante disto, 
como podem ter uma visão mais interacionista 
com relação ao meio ambiente, se o seu ambien­
te de trabalho está, historicamente, simbolizado 
pelo isolamento? 

Recentemente, o Ministério da Saúde mani­
festou certa preocupação com esse aspecto e, 
como parte da Política Nacional de Humaniza­
ção (PNH), lançou mão do conceito de ambiên­
cia hospitalar, o qual se relaciona com o espaço 
físico, também entendido como social, profissi­
onal e de relações interpessoais, devendo pro­
porcionar atenção acolhedora, humana e reso­
lutiva, considerando alguns elementos que atu­
am como catalisadores da inter-relação homem 
x espaço. Entende que o espaço de trabalho pos­
sibilita uma reflexão sobre a produção do sujeito 
e o processo de trabalho, tendo uma conotação 
ética, estética e política. Ao elencar uma série de 
aspectos que devem ser considerados (luminosi­
dade, odores, cores, sons, dentre outros), reitera 
que, ao entrar no ambiente de trabalho em saú­
de, o trabalhador tende a deixar de fora tudo que 
é relativo ao seu mundo, perdendo as referências 
sobre o seu cotidiano, sua cultura e seus desejos. 
Neste sentido, o esforço desta proposta está em 
resgatar esse vínculo para junto do processo de 
produção de saúde, tendo em vista o histórico de 
assistência à saúde focado na atenção às doen­
ças, nos procedimentos e tarefas16. 

A partir desse processo histórico de surgimen­
to do hospital, podemos fazer referência à forma 
como estas instituições evoluíram, ligadas ao pa­
radigma positivista hegemônico, à figura central 
do médico e de seu saber profissional e à orienta­
ção do modelo de desenvolvimento capitalista. 
Com isto, o avanço dos conhecimentos em saú­
de, o aumento da população e da complexidade 
dos problemas geraram instituições de grande 
porte e o aumento das especializações. Até a me­
tade do século passado, os instrumentos utiliza­
dos na assistência em saúde eram de simples ma­
nejo (bisturi, pinças, estufa para esterilização de 
material); o diagnóstico era baseado, principal­
mente, na anamnese e no exame físico; e existiam 
poucos fármacos industrializados. Entretanto, a 
partir de 1960, amplia-se substancialmente a com­
plexidade na assistência em saúde e o hospital 
ganha também o status de local privilegiado de 
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atendimento, com uso de sofisticados recursos 
tecnológicos e de medicamentos. A organização e 
o trabalho hospitalar seguiram a lógica capitalis­
ta. O trabalho é coletivo e parcelar, e o trabalha­
dor assalariado adéqua-se à hierarquia e à buro­
cracia institucionais, cumprindo suas tarefas con­
forme normas e rotinas prescritas. O hospital é 
responsável pela assistência à saúde de grande 
parte da população urbana do planeta, influenci­
ado pelo paradigma hegemônico na produção de 
conhecimentos científicos, pelo estilo administra­
tivo-gerencial científico tradicional, pelo avanço 
tecnológico na área, além das características in­
trínsecas ao setor17. 

Dentre essas características, as que advêm da 
chamada racionalidade biomédica são importan­
tes e merecem destaque. O saber biomédico está 
ancorado em um tipo de controle, realizado por 
agentes especializados e cientifizados, direciona­
do ao esquadrinhamento do corpo, considerado 
como máquina, único alvo de uma intervenção 
cada vez mais medicalizada e tecnologizada. Este 
saber restringe-se, nesse sentido, à dimensão bi­
ológica, à doença, ou às relações (anti)ecológicas 
com outros seres vivos, tratados, via de regra, 
como inimigos a serem exterminados quando 
envolvidos no processo de adoecimento18. 

Dessa forma, a concepção biomédica, tribu­
tária da filosofia cartesiana, influencia o sistema 
de saúde como um todo: a organização das ins­
tituições de assistência, o ensino na área de saúde 
e a prática profissional. Constitui-se no alicerce 
conceitual da moderna medicina científica, a qual, 
ao privilegiar o corpo doente, desconsidera di­
versas outras dimensões do processo saúde-do­
ença, inclusive a socioambiental. Pautado no re­
ducionismo e no mecanicismo, também antevê 
somente a medicalização e a alta tecnologia como 
meios de cura, desconsiderando outros potenci­
ais agentes curadores ou os aspectos psicológi­
cos, sociais e ambientais da doença19. 

Com base nessa concepção, o saber biomédi­
co direcionou uma forma de organizar um siste­
ma de relações de poder, definindo modos de sub­
jetivação e regras para a sociedade. O ambiente é 
visto de forma artificial e o profissional da saúde 
age como um burocrata, administrador de cor­
pos20. O modo contemporâneo de vida, inspira­
do na tecnologia e no complexo médico-industri­
al, bem como na crença das promessas científicas 
e tecnológicas para o futuro, tornam cada vez mais 
distante a possibilidade de um saber mais inte­
grador18. Contudo, embora o saber biomédico 
exerça forte influência sobre a prática em saúde, 
surgem, na atualidade, a partir das críticas em­

preendidas a este modelo, reflexões sobre novas 
formas de conceber o processo saúde-doença e a 
prática no campo da saúde. Novas tendências têm 
surgido, trazendo uma concepção mais ampliada 
para o campo da saúde, notadamente relaciona­
da aos conceitos de promoção da saúde e da qua­
lidade de vida, incluindo a incorporação da di­
mensão ambiental na concepção de saúde. 

Essas questões põem em evidência a ideia de 
que qualquer análise a respeito da concepção do 
trabalhador hospitalar sobre a problemática 
ambiental e o seu contexto de trabalho está in­
ter-relacionada com inúmeros fatores, que de­
marcam o seu modo de pensar e agir. Neste sen­
tido, os paradigmas que orientam as concepções 
de saúde e doença, bem como a forma como se 
estrutura o trabalho em saúde, não devem ser 
desconsiderados, já que participam da constru­
ção da subjetividade deste trabalhador. 

A análise dos dados mostrou também um 
entendimento diferenciado com relação à con­
cepção de meio ambiente, fazendo valer o pres­
suposto de maior interação com o ser humano, 
expresso por trabalhadores que passaram por 
um processo de discussão sobre o tema. A fala 
abaixo revela conteúdo significativo relacionado 
à interação ser humano-meio ambiente: 

É tudo. É dentro e fora do hospital. Nossos rios, 
árvores, florestas. Tudo. Nós aqui dentro também 
somos meio ambiente. [Bugio – enfermeira] 

Entretanto, pensar de forma integrada a res­
peito da natureza e da sociedade não é uma tarefa 
fácil, simples e imediata, tendo em vista que a his­
tória da ciência, nos últimos 200 anos, privilegiou 
a disjunção, o controle e a fragmentação sobre a 
natureza, a sociedade e o ser humano21. Embora 
saibamos que as questões ecológicas precisam ser 
vistas de forma mais interativa, a palavra ambi­
ente ainda soa como um contexto externo à ação 
humana, mesmo que não se encontre mais alheio 
à vida social e seja, ao contrário, completamente 
penetrado e reordenado por ela. Atualmente, o 
natural está, intrincadamente, confundido com o 
social, e a crise ecológica abre um leque de discus­
sões e ações, obrigando os seres humanos a to­
marem decisões práticas e éticas22. 

Com isto, gera-se uma necessidade de se pen­
sar a relação sociedade-natureza de forma mais 
integrada. Sob um enfoque mais voltado para a 
questão ética implícita a esta relação, parte-se do 
entendimento de que a natureza alberga valores, 
tem um fim, o que implica na obrigatoriedade de 
uma relação equânime, de respeito, entre o ser 
humano e o mundo natural, já que a vida é o fim 
ou um dos principais fins da natureza4. 
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Diversas manifestações dos trabalhadores 
relacionaram a importância da cultura e de ou­
tros aspectos na concepção da questão ambien­
tal. Ressaltamos, mais uma vez, que estes sujei­
tos haviam tido acesso a algum curso de capaci­
tação ou já haviam atuado ou atuavam também 
na área de saúde pública, a qual é pioneira na 
discussão sobre a interface entre saúde e meio 
ambiente. Apesar da saúde pública ter, ao longo 
da história, incorporado reducionismos decor­
rentes dos paradigmas clássicos, tais como: cole­
tivo/individual, econômico/social, humano/eco­
lógico, psíquico/biológico; o debate atual sobre a 
concepção de saúde tem apontado para a neces­
sidade de integração de várias dimensões irredu­
tíveis da realidade, a exemplo da discussão que a 
questão ambiental tem imposto a vários campos 
do conhecimento23. A relação saúde e ambiente, 
no campo da saúde pública, não é nova e evoluiu 
de acordo com dois paradigmas básicos: o bio­
médico, oriundo da parasitologia clássica, e o 
sanitário, mais voltado para questões de enge­
nharia ambiental. Atualmente, um terceiro pa­
radigma, com origens no movimento ambienta­
lista e na medicina social, marca o surgimento da 
saúde coletiva no país, com ênfase na ampliação 
do olhar sobre a relação saúde-ambiente e in­
corporando outras dimensões para a compre­
ensão dos problemas de saúde, trazendo refle­
xos para atuação no setor24. 

Talvez aí resida a explicação para o enfoque 
de inter-relação entre meio ambiente e cultura 
trazido, mesmo que de forma tênue, por alguns 
destes trabalhadores. Esta já pode ser uma preo­
cupação com a relação homem-natureza, que 
desponta na agenda dos movimentos sociais nas 
últimas décadas, proveniente do debate sobre os 
efeitos perversos do atual modelo de desenvolvi­
mento, mas que tem contribuído para tornar 
mais compreensíveis as ligações entre ambiente, 
saúde e qualidade de vida25. 

Contudo, esta visão mais integradora não foi 
verificada de forma contundente entre os traba­
lhadores investigados, o que a torna uma neces­
sidade premente, não só para o trabalhador hos­
pitalar, mas para o conjunto da sociedade. A 
questão ecológica só pode ser elaborada, ade­
quadamente, enquanto social. Problemas soci­
ais e ecológicos são problemas socioambientais, 
interdependentes e co-geradores de novas situa­
ções e contextos da e para a vida humana em 
sociedade. A percepção de que estamos e somos 
natureza, mesmo que seja sutil, faz toda a dife­
rença para a compreensão do conceito de sus­
tentabilidade, como postulado para a própria 

existência de vida no planeta26. Dessa maneira, 
ampliar a concepção de saúde no sentido de in­
corporar outras dimensões, como preconizaram 
os diversos eventos internacionais sobre promo­
ção da saúde - Ottawa (1986), Adelaide (1988), 
Sundsval (1991) e subsequentes, é primordial. 
Contudo, embora seja significativo que este en­
foque esteja mais disseminado no âmbito da saú­
de coletiva, é imperioso que se estenda entre to­
dos os trabalhadores que, direta ou indiretamen­
te, atuam na área da saúde, bem como em todos 
os cenários onde se desenvolve. Particular aten­
ção deve ser dada ao cenário hospitalar que, como 
vimos, é marcado por influências que contribu­
em para a segregação entre saúde e ambiente. 

Por outro lado, entre os trabalhadores, po­
demos observar que se fazem presentes expres­
sões significativas que remetem à ideia de reflexi­
vidade ambiental, demarcando um processo de 
maior sensibilização para a problemática ecoló­
gica, motivada, principalmente, pelo enfrenta­
mento dos perigos advindos da destruição am­
biental, conforme os exemplos abaixo.

 Geralmente quando fala em meio ecológico a 
gente já pensa mais na destruição que está ocor­
rendo. [Jaguatirica- técnica de enfermagem] 

Os sujeitos sofrem o impacto dos problemas 
ambientais, em sua maioria veiculados pela mí­
dia, contudo, isso não necessariamente se refleti­
rá em uma maior mobilidade no desenvolvimen­
to de ações de preservação ambiental. Estas ex­
pressões retratam bem o conceito de sociedade de 
risco e reflexividade. No autoconceito da sociedade 
de risco, a sociedade torna-se reflexiva (no sentido 
mais estrito da palavra), o que significa dizer que 
ela se torna um tema e um problema para ela pró­
pria22,19. No entanto, a palavra reflexiva, não sig­
nifica reflexão, mas sim, autoconfrontação, neste 
caso com os efeitos da sociedade de risco. O fato 
de esta vir a se tornar, posteriormente, objeto de 
reflexão não deve obscurecer o mecanismo não 
refletido e quase autônomo de transição: é, exata­
mente, a abstração que produz e proporciona rea­
lidade à sociedade de risco22. 

Contudo, apesar de, num primeiro momen­
to, a reflexividade não constituir-se em reflexão, 
ela proporciona uma discussão sobre saberes e 
práticas e convida ao diálogo reflexivo, transfor­
mando-os de maneira coerente com as deman­
das da sociedade2. No caso da problemática am­
biental, esta discussão pode possibilitar a emer­
gência de novos sentidos e significados, de um 
modo diferente, plural e complexo, de pensar a 
relação ser humano-sociedade-natureza, provo­
cando uma inter-relação entre o microcosmo da 
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conduta da vida pessoal com o macrocosmo dos 
problemas globais22. Para isso, questões filosófi­
cas devem se tornar parte da vida cotidiana, espe­
cialmente, no que se refere à questão ecológica, 
que deve ser trabalhada em conjunto com outras 
questões: tecnologia, desenvolvimento, estilos de 
vida, formas organizacionais, dentre outros22. 

Diante disso, resta-nos a expectativa de que 
dessa crise intelectual e ética sobre como o mun­
do é fabricado e entendido, possam emergir ou­
tras formas de se pensar a relação sociedade-na­
tureza, e de atuar sem comprometer ainda mais 
o presente e o futuro. De nada serve ter consciên­
cia das incertezas somente por saber. Os indícios 
de que possuímos grandes perigos já são sufici­
entes para mobilizar uma nova forma de apre­
endê-los e de ação21. 

Nesse sentido, corroborando a constatação 
da manifesta reflexividade presente entre os tra­
balhadores, aparecem também, com veemência, 
expressões significativas relacionando a proble­
mática ecológica com o avanço tecnológico e o 
progresso: 

Hoje o homem tem mais tecnologia, mais con­
forto, mas também tem mais doença. Então, as pes­
soas já tem uma visão sobre isso aí [...] o progresso 
gerou bastante avanço, mas também trouxe com 
ele muitas consequências. Por quê? Porque o ho­
mem, com esse progresso ele agrediu a natureza. 
Ele quis avançar, ele quis ter conforto, mas não se 
preparou para que esse conforto não atingisse a 
natureza, o meio ambiente. [Baleia Azul – super­
visora de limpeza] 

Em conjunto com a reflexividade manifesta­
da, o progresso e a tecnologia são apontados pe­
los trabalhadores como propulsores da proble­
mática ambiental. A Modernidade Reflexiva é ca­
racterizada pelo reconhecimento de que a ciência 
e a tecnologia têm dois gumes, criando novos pa­
râmetros de risco e de perigo, ao mesmo tempo, 
em que oferecem possibilidades benéficas para a 
humanidade. Muitos avanços que, se supunha, 
iriam tornar a vida mais segura e previsível para 
nós tiveram, muitas vezes, o efeito totalmente 
oposto. A ciência e a tecnologia estão, inevitavel­
mente, envolvidas em nossas tentativas de fazer 
face a estes riscos, mas também contribuíram para 
criá-los. Os riscos fazem parte da Modernidade e 
estarão presentes enquanto esta durar – enquan­
to a rapidez da mudança social e tecnológica con­
tinuar a produzir consequências não previstas12. 

Isto se relaciona com o fato de a tecnologia, 
contemporaneamente, estar imbricada à inúme­
ros aspectos da vida humana: vida e morte, pen­
samento e sentimento, ação e sofrimento, dese­

jos e destino, presente e futuro. É um problema 
central para a existência humana e assunto da 
filosofia. Podemos lamentar os efeitos do pro­
gresso, mas temos que avançar com ele, já que 
há íntima relação entre progresso científico e tec­
nológico4. 

No contexto hospitalar, a incorporação tec­
nológica tem sido intensa nos últimos anos. A 
partir da década de 70, houve um incremento da 
produção de produtos de consumo médico-hos­
pitalar, os quais foram incorporados ao proces­
so de trabalho em saúde e, hoje, são parte inte­
grante da assistência em saúde. Muitas institui­
ções são referência em alguns serviços, incluindo 
a que serviu do locus para este estudo, a partir do 
instrumental tecnológico, tanto em termos de 
aparelhagem como conhecimento, que oferecem 
à população. 

A Modernidade é definidora dos avanços, 
com pouca possibilidade de recuo, principalmen­
te se a enquadramos na perspectiva de inovações 
tecnológicas. No entanto, este é um paradoxo 
em relação à reflexividade, já que, em se dando a 
apropriação de conhecimento reflexivo, é possí­
vel (re)elaborá-lo criticamente21. Dessa forma, o 
desenvolvimento de reflexões sobre o tema é base 
para que o trabalhador possa, ao compreender 
mais amplamente a atual problemática ambien­
tal e suas interfaces com o trabalho hospitalar, 
desenvolver ações responsáveis com relação a 
preservação ambiental. 

Considerações finais

 A busca de conhecimento sobre a concepção de 
meio ambiente, entre os trabalhadores hospita­
lares, permitiu verificar que está carregado por 
um ideário de separação entre ser humano e meio 
ambiente, influenciado por aspectos inerentes ao 
contexto de Modernidade Reflexiva que vivenci­
amos e, por questões intrínsecas ao trabalho no 
campo da saúde. Enquanto sujeitos, reflexiva­
mente, afetados pela problemática ecológica, os 
trabalhadores revelam certa preocupação com a 
preservação do planeta. Entretanto, na medida 
em que isto não é objeto de uma reflexão mais 
profunda sobre o tema, há certa inibição com 
relação ao desenvolvimento de ações conscientes 
de minimização do impacto ambiental no seu 
contexto de trabalho.

 Dessa forma, o aprofundamento de conheci­
mentos sobre o tema, tanto na esfera da forma­
ção profissional como por meio da educação per­
manente, é fundamental para buscar-se uma re­
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avaliação de visões, posições e ações, de forma a 
conduzir o trabalhador ao desenvolvimento de 
ações mais responsáveis com o meio ambiente. 
Destaca-se que, a reflexão ética sobre o tema e 
uma marcante política institucional vinculada ao 
assunto, são fundamentais para a efetiva conscien­
tização sobre a problemática ambiental. 
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