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Resumo Este estudo procurou abrir discussdo meto-
dolégica nas pesquisas em saude a partir de mal-estar
provocado por diretriz dominante, para a qual ha uma
realidade pronta a ser desvendada, cabendo ao pesqui-
sador acessa-la. Descrevemos um cultivo do processo
investigativo por meio da devolutiva de resultados de
pesquisa epidemiolégica em hospitais piblicos no Rio
de Janeiro, entre 2010 e 2013. A devolutiva privilegiou
o didlogo com trabalhadores da enfermagem segundo o
conceito de restituicdo da analise institucional. Realiza-
mos grupos de discussao de resultados e encontros de
saude do trabalhador de enfermagem, reunindo gestores
e trabalhadores na pactuagdo de agoes no campo da saude
do trabalhador. A participagao desses atores transformou
modos de pesquisar-intervir, considerando que praticas
em satide se fazem no encontro entre sujeitos. Mediante
ferramentas comumente usadas para informagao dos resul-
tados, caminhamos da devolugdo meramente informativa
a restituigao participativa. Ao forjar de forma coletiva o
processo de restituigao, tensionamos pesquisas que tomam
de forma dicotomica relagdes pesquisador-pesquisado,
entendendo que metodologias e instrumentos surgem num
processo de coengendramento. Tratou-se de transformar
preocupagdes éticas dos pesquisadores em satide em um
éthos de pesquisador em saude, segundo entendimento
de que a pesquisa acontece no coletivo, que inclui pes-
quisadores e pesquisados na produgao de um comum.
Palavras-chave satde do trabalhador; psicologia; res-
tituigdo de resultados.
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Abstract The article opens a methodological discussion
on health research prompted by discomfort caused by
dominant directrix for which there is a reality ready to
be unveiled, and the expectation is that the researcher
will access it. We describe a cultivation of an inves-
tigative process by means of the return of results of
an epidemiological research in Rio de Janeiro, Brazil,
between 2010 and 2013. The return prioritized dia-
logue with the nursing teams, framed by the concept
of restitution, from French Institutional Analysis. We
discussion groups on findings and meetings on nursing
workers” health that brought together hospital managers
and workers to agree measures on worker’s health field.
Participation by all stakeholders changed manners of
researching and intervening, on the basis that health
practices are produced in encounters among subjects.
Drawing on tools commonly used only to report fin-
dings, we walked from the merely informative return to
participative restitution. In shaping the return process
collectively, the intention was to challenge researches such
as those that consider a dichotomy between researchers
and researched, since we consider that methodologies
and instruments arise in process of co-engenderment.
In that respect, it comes to transform health researchers
" ethical concerns into a health researchers’ ethos, from
the understanding that research happens in the col-
lective, which includes researchers and researched in
the production of a common.

Keywords workers” health; psychology, restitution
of results.
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Introducao

Este artigo nasce de uma discussao metodolégica no ambito das pesquisas
em saude, iniciada sem a pretensdo de dizer a ultima palavra. Emergiu de
inquietagdes advindas de nossa experiéncia no campo da satude coletiva e,
em especial, no nomeado campo de satide do trabalhador. E também de um
certo mal-estar provocado por uma diretriz dominante de pesquisa com viés
positivista, que indica um modo hegemoénico de pensamento marcado por
uma visada segundo a qual ha uma realidade pronta a ser pesquisada, caben-
do ao pesquisador, apenas, a utilizagdo de métodos e estratégias adequados
para acessa-la.

A experiéncia do grupo de pesquisa Cronobiologia, Organizagao do Tra-
balho e Satde, do Laboratério de Educagao em Ambiente e Satide (LEAS), do
Instituto Oswaldo Cruz (IOC)/Fundagido Oswaldo Cruz (Fiocruz), é o nosso solo
empirico. Ha cerca de dez anos, as pesquisadoras desse grupo vém construin-
do um caminho investigativo que busca indagar alguns estudos quantitativos
e epidemiolégicos que consideram a restituigdo/devolugdo de resultados de
pesquisas como uma etapa, um momento estanque e pontual, em que, ao fi-
nal das investigag¢des, os pesquisadores ‘devolvem’, ‘restituem’, o conjunto
de resultados obtidos ao longo do processo. Essa conduta estd marcada por
uma postulagdo binarista na qual pesquisadores e demais participantes en-
volvidos sdo tomados como entidades separadas, e o campo empirico parece
conter uma verdade objetiva passivel de ser encontrada e devolvida aos par-
ticipantes, entendidos como objetos substancializados e espectadores alijados
de um processo do qual, a nosso ver, também sio autores e, portanto, de cuja
criagdo participaram.

A devolutiva nos processos de pesquisa nesse grupo do LEAS toma outra
diregdo: n3o é considerada como um ato de destinagao localizada de dados
produzidos, jd que a restitui¢do de resultados ndo é fungao precipua e exclu-
siva dos pesquisadores. Restituir o qué? Para qué? Para quem? A proposta
¢ proceder a um cultivo do processo investigativo que viabilize e afirme a
participacgao de todos os envolvidos na pesquisa em cada etapa do percurso,
numa operagao que transforma modos de pesquisar-intervir, abrindo novos
cursos éticos por onde a vida pode se movimentar e se transformar.

O conjunto de estudos desenvolvido nesse grupo de pesquisa entende
a devolutiva como uma dimensao importante em seus trabalhos e também
como um momento de pesquisa, o que implica incluir atividades que tomam
o didlogo e a participagao dos trabalhadores como direcao ética, fazendo dessa
dimensao da pesquisa um campo problematico. Dessa forma, a restitui¢ao de
resultados se atualiza como o que forga a pensar sobre o lugar de pesquisador
e objeto de pesquisa, sobre o processo de produgio de conhecimento, sobre
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como tal processo efetivamente intervém em nosso viver. Conforme César e
colaboradores (2016, p. 94), esse curso ético colapsa uma légica de produgao
de conhecimento unilateral e de base representacional que desfaz o pesquisa-
dor como aquele que cumula e detém os resultados da pesquisa. Questiona os
resultados como propriedade constituida por informagao acabada, forgando a
pensar que, na correlagdo com a pesquisa, determinados mundos sao produ-
zidos. Nessa diregao, os dados nao sao coletados em uma realidade ja posta;
sdo produzidos no percurso da pesquisa.

Neste artigo, tratamos de uma dessas pesquisas que compdem os estudos
do grupo, intitulada A restituicdo de resultados como proposta de pesquisa-
intervengdo em satde do trabalhador: contribuicdes para a ampliagdo do poder
de agir de profissionais de enfermagem de hospitais municipais do RJ (Pessa-
nha, 2016). A diretriz de andlise foi a de tomar a devolutiva na sua dimensao
processual, uma vez que nao se restringiu a um momento ou a um pretenso
‘retorno ao campo’ para apresentar resultados.

Para contextualizar a pesquisa-intervengao aqui descrita, apresentamos
uma breve linha do tempo que descreve as agdes do grupo voltadas para a
restitui¢do de resultados de pesquisa. O grupo de pesquisa investiga a saude
do trabalhador de enfermagem de hospitais publicos com base em estudos
quantitativos e qualitativos. Desde 2000, busca coadunar essas diferentes
abordagens, construindo entao um novo modo de pesquisar que extrapola
aquele esperado das abordagens epidemioldgicas tradicionais, que restringem
a restituicdo a uma informagao sobre os resultados produzidos numa pesquisa;
mas ndo se configura, de forma estrita, no que propdem as pesquisas base-
adas na analise institucional. A nosso ver, com essa pesquisa, fazemos uso
de algumas ferramentas disponiveis na analise institucional para ampliar as
possibilidades de uma pesquisa epidemioldgica.

As primeiras investigacoes em saude do trabalhador de enfermagem: de 2000
22004

Em 2000, o grupo realizou seu primeiro estudo (quantitativo, censitario) com
profissionais de enfermagem de dois hospitais publicos, vinculados a Fio-
cruz, com base em questiondrio acerca de sua satde, trabalho e vida. A regra
estabelecida pelo grupo, no que se referia aos resultados das pesquisas, era,
mediante um compromisso ético, devolver os resultados aos participantes,
antes de iniciar uma nova etapa de produgao dos dados. A partir, entdo, dos
resultados dessa primeira investigagdo e de interesse do proéprio grupo de
pesquisa, a etapa seguinte de investigacao foi acerca do sono desses profis-
sionais, com o uso de um instrumento de avaliagio do sono em 2001 e 2002.
Seus resultados foram distribuidos em um folder genérico, que trazia infor-
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magoes sobre hdbitos para melhoria da qualidade do sono, especialmente dos
trabalhadores noturnos. Para aqueles que usaram o aparelho, o folheto ainda
continha o grafico demonstrativo do resultado obtido.

Entre 2003 e 2004, retornamos aos hospitais com a proposta de uma
nova investigagdo acerca do uso do tempo desses profissionais. Partiu-se de
uma abordagem quantitativa oriunda das ciéncias sociais, na qual os traba-
lhadores preenchiam uma espécie de didrio das suas atividades ao longo das
24 horas, por cinco dias, no minimo. Nesse momento, foi comum ouvirmos
a avaliagdo por parte de alguns trabalhadores no sentido de participarem de
uma pesquisa em saude do trabalhador segundo a qual nao ‘sentiam’ os re-
sultados em melhorias de sua satide no trabalho. Ao encontro dessa queixa,
havia o incémodo de pesquisadoras do grupo no que se referia a possiveis
contribui¢des da pesquisa para as relagdes saude-trabalho. No caso da pesqui-
sa sobre o uso do tempo, ndo cabia uma devolugao de resultados individual
e personalizada, pois seria a repeti¢ao do didrio que os trabalhadores haviam
preenchido. Em 2004, esses resultados foram devolvidos por meio de pales-
tras realizadas pela equipe de pesquisa, apresentando os resultados gerais aos
trabalhadores dos hospitais envolvidos.

Nesse cendrio de queixa dos trabalhadores em sinergia com a preocu-
pacdo de algumas pesquisadoras da equipe acerca de possiveis contribuigdes
para as relagdes satide-trabalho em enfermagem e mudancgas nos métodos de
devolugao dos resultados, tomou-se o momento da devolugdo dos resultados
como um momento forte de pesquisa, segundo o conceito de restitui¢ao dos
resultados, oriundo da analise institucional. O grupo passou a desenvolver
seu processo de pesquisar sem abandonar as abordagens epidemiolégicas, mas
utilizando os resultados destas nao mais como dados encerrados em si, mas
como ferramentas para trazer ao debate questdes de saude do trabalhador dos
proﬁssionais participantes da pesquisa, visando a mudangas em seu processo
de trabalho e saude.

A sinergia entre diferentes métodos de pesquisa para a satude do trabalhador
de enfermagem: nossas experiéncias de restituicao de resultados

Entre 2006 e 2007 tivemos um estudo epidemiolégico censitdrio nos dois
hospitais da Fiocruz e em um hospital geral de grande porte. Com base nesse
estudo tivemos as primeiras atividades de restitui¢do de resultados (2007 a
2009), que se deram em dois desses hospitais mediante dindmicas que envol-
viam a troca de saberes entre a equipe de pesquisa e as equipes de enferma-
gem (Pessanha, Silva e Rotenberg, 2013). A partir dessa primeira restituicao
participativa, percebemos a importancia de incluir atores que ocupavam pa-
péis em outras instancias da hierarquia nas devolutivas seguintes (gerentes,
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por exemplo), ja que almejavamos por possiveis mudangas no cotidiano do
trabalho e saide em enfermagem.

Em 2010 e 2011, realizamos o estudo da satide dos enfermeiros (ESE),
que abordou as condigdes de saude, trabalho e vida de enfermeiros(as) dos
18 maiores hospitais publicos do Rio de Janeiro (de esferas federal, estadual
e municipal). Em todos esses hospitais realizamos a devolugao dos resultados
gerais por meio de folheto especifico para cada hospital, além de palestras
participativas naqueles que se interessaram pela atividade. Nos hospitais da
esfera municipal, pudemos desenvolver um conjunto mais amplo de ativida-
des de restitui¢do, que constituiu o objeto de analise do estudo apresentado
neste artigo.

A restituicao de resultados como proposta de pesquisa-intervencao em satide
do trabalhador

A pesquisa-intervengdo ora descrita decorreu de limitagdes observadas em
relagdo a atividade de restituicdo participativa anterior no que concerne a
mudangas efetivas nas condi¢des de trabalho e satide nos hospitais. Assim,
convidamos para o didlogo os gerentes de enfermagem, gerentes dos hospi-
tais e gerentes da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS-
Rio). Consideramos, dessa forma, a necessidade de estabelecer parcerias que
pudessem favorecer mudangas no trabalho prescrito, e ndo pactuar aliangas
que desconsiderassem os trabalhadores. Nesse sentido, atuamos inspirados
em praticas da ergonomia como os comités de pilotagem, o que nos pareceu
ainda mais relevante em se tratando de intervengdo em hospital, ambiente
no qual o peso da hierarquia é consideravel (Silva, 1998).

As agdes incluiram atividades que privilegiavam o didlogo e a partici-
pagado dos trabalhadores, segundo o conceito de restituigdo da analise insti-
tucional francesa. A restitui¢ao designa um compartilhamento de resultados
visando a produgdo de novos resultados, vistos como dados em construgao
e que nao se encerram com a etapa de coleta e andlise unilateral pela equipe
de pesquisa (Lourau, 1993). Dessa forma, ¢ vista como um momento impor-
tante e tdo relevante quanto os outros que compdem seus estudos, e se deu
a partir, principalmente, de grupos de discussdo de resultados instituidos
como dispositivo de andlise. Tais grupos se configuraram como método para
restitui¢do dos resultados da pesquisa epidemiolégica “Estudo da satide dos
enfermeiros” (Griep et al., 2013). Reuniram diferentes atores relacionados ao
processo de trabalho em enfermagem para discutir e propor agdes em prol da
satde desses trabalhadores nos hospitais participantes das pesquisas. Buscou-
se, nesse percurso, um exercicio transversal que moveu e produziu dire¢des
do pesquisar em dois hospitais municipais do Rio de Janeiro.
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Tivemos diferentes etapas de pesquisa nesses hospitais: a prépria etapa
epidemiolégica “Estudo da saude dos enfermeiros (ESE)”; a distribuicao dos
folhetos de resultados; palestras interativas com os trabalhadores da enferma-
gem; grupos de discussdo de resultados; encontros de satide do trabalhador
de enfermagem. Todas as etapas desse processo encontram-se descritas com
maior detalhamento na tese de doutorado de Pessanha (2016).

Com relagdo as atividades de restituicao dos resultados, a primeira etapa,
de cunho informativo, foi a distribui¢do dos folhetos de resultados, que era
0 compromisso basico firmado entre a equipe de pesquisa e os hospitais, me-
diante uma postura ética de divulgacao dos resultados com os participantes.
Os folhetos continham resultados gerais sobre satde, trabalho e condigdes
socioecondmicas do grupo de enfermeiros de cada hospital e foram distribu-
idos em todos os plantdes, prioritariamente aos enfermeiros.

Seguiam-se as palestras interativas, nas quais realizavam-se debates acerca
da satide dos trabalhadores de enfermagem, a partir dos resultados em conexao
com o cotidiano desses trabalhadores. Durante as palestras interativas, buscamos
iniciar o didlogo entre os saberes da academia e da experiéncia dos trabalha-
dores. Para tanto, utilizamos resultados do estudo da satde dos enfermeiros
(estudo epidemiolégico do qual partimos para essa pesquisa-intervencgao) e
de investigacdes anteriores com toda a equipe de enfermagem (e nao s6 enfer-
meiros, como no caso do ESE) — porque entendemos a participagao dialégica
de toda a equipe de enfermagem como essencial para quaisquer desdobra-
mentos relacionados a satide e ao trabalho em enfermagem. Além de marca-
rem uma etapa de transi¢ao entre as etapas informativa e participativa, essas
palestras interativas serviram como um primeiro momento de integragdo dos
demais profissionais de enfermagem as atividades de pesquisa, originalmente
realizadas apenas com enfermeiros (questionario e distribui¢do de folhetos).

Em continuidade, tivemos os grupos de discussdo de resultados, nos
quais buscamos debater as relagdes saude-trabalho dos profissionais de en-
fermagem dessas unidades com base nos resultados de pesquisas e do saber
dos trabalhadores. Com os grupos, a partir principalmente dos resultados da
pesquisa (resultados estatisticos, em formato de graficos de pizza e tabelas, e
falas oriundas das palestras interativas) e da vivéncia dos trabalhadores, apos-
tamos na poténcia do debate entre os saberes da experiéncia e da academia
como ferramenta para ampliagdo dos saberes e fazeres dos sujeitos envolvidos
na pesquisa. Essas atividades incluiam a produg¢do de um cartaz, que busca-
va sintetizar o que tinha sido discutido e seria posteriormente exposto nos
encontros que reuniriam os hospitais municipais. Tivemos ainda um grupo
com os gerentes dos hospitais nesses mesmos moldes, visando principalmente
sensibilizd-los para os futuros encontros.

Em continuagdo aos grupos de discussdo dos resultados, tivemos os en-
contros de satde do trabalhador de enfermagem, que reuniram a equipe de
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pesquisa, os trabalhadores de enfermagem dos hospitais municipais envolvidos
na pesquisa, os gerentes desses hospitais (seus diretores gerais e diretoras de
enfermagem) e representantes da geréncia da SMS-Rio, vinculados a instancias
parceiras da equipe de pesquisa para realizagdo dessas atividades (Subsecre-
taria dos Hospitais de Urgéncia e Emergéncia; Subsecretaria de Vigilancia
Sanitdria, em especial o Ntcleo de Saude do Trabalhador a ela vinculado; e
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas).

Foram realizados dois encontros. No primeiro, tinhamos como meta a
construgao coletiva de propostas de agdes, considerando a saude e o trabalho.
Para tanto, os atores envolvidos deveriam eleger um problema considerado
relevante para a saude no trabalho e que pudesse ser enfrentado mediante a
pactuagao entre os atores de um dado hospital, partindo do pressuposto de
que “uma proposta construida coletivamente tem mais chances de dar certo”.’
Dessa maneira, em cada hospital elegeram-se o(s) problema(s) e a(s) respectiva(s)
acao(des). No segundo encontro, buscamos acompanhar o encaminhamento
(ou ndo) dessas propostas nos hospitais. Nesse encontro, as gerentes de en-
fermagem de cada hospital foram convidadas a apresentar aos participantes
os encaminhamentos das agoes previstas nas suas unidades hospitalares. As
possiveis contribui¢des dessa pesquisa-intervengao para a amplia¢do do po-
der de agir dos trabalhadores de enfermagem foram analisadas no estudo de
Pessanha (2016).

Partilhando o pesquisar entre trabalhadores e pesquisadores: construindo o
interesse pela restituicdao dos resultados

Durante toda a pesquisa tivemos o desafio de compartilhd-la com os traba-
lhadores, e nao toma-la como util apenas para as pesquisadoras. Assim, ou-
tro aspecto mereceu destaque: as questoes referentes a pesquisa nao diziam
respeito apenas aos pesquisadores, ja que, assim procedendo, o que se anula-
va era o interesse dos participantes. “Como poderemos esperar constituir um
saber interessante se ndo podemos encontrar a maneira como essas questdes
podem — ou ndo — interessar aqueles a que nos dirigimos?” (Despret, 2011,
p- 23).

Nessa diregdo, realizamos atividades anteriores as etapas previstas na
pesquisa-intervengao, buscando também estimular a participagdo dos trabalha-
dores a partir da clareza das atividades e seus objetivos. Visitamos os setores
do hospital, em plantdes anteriores aquele no qual a atividade iria acontecer,
para distribuigdo de cartazes de divulgacao. Nessas ocasides, explicdvamos a
atividade (programacao e objetivo) aqueles trabalhadores que encontravamos.
Além dessas visitas, poucos minutos antes do inicio das atividades, realizdva-
mos uma busca ativa para relembrar os trabalhadores, ou ainda divulga-las
para algum trabalhador que nao tivesse tomado conhecimento.
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Também chamavamos a atencdo de que se tratava de atividades ja acor-
dadas com a geréncia de enfermagem da unidade, que concordara em liberar
aqueles que se interessassem em participar no seu horério de trabalho. Essas
visitas eram feitas em todos os plantdes e turnos, buscando encontrar o maior
numero de trabalhadores possivel. Do mesmo modo, pensando em favorecer
a participagao dos interessados, as atividades aconteceram em todos os plan-
tdes e turnos, e seus locais e horarios foram previamente acordados com os
trabalhadores, considerando suas atividades de trabalho. Assim, as atividades
de pesquisa aconteceram nos proprios hospitais, e a participagdo dos traba-
lhadores era prevista dentro do seu hordrio de trabalho.

Acreditamos que (i) a realizagdo das atividades de pesquisa anteriores
aos grupos, (ii) as atividades prévias a elas, especialmente a busca ativa de
participantes imediatamente antes do inicio das atividades, e (iii) a parceria
mais fortalecida com instancias como a geréncia de enfermagem, que também
ajudavam na divulgacao das atividades aos trabalhadores, favoreceram a pre-
senga e a participagdo deles. Ressaltamos ainda que era nossa preocupagao
favorecer uma relagao de confianga entre trabalhadores e pesquisadoras. Dessa
maneira, nos momentos de qualquer contato com os trabalhadores, atuamos
com uma postura de humildade epistemoldgica, em coeréncia com as nossas
bases tedrico-metodolégicas que ndo pressupunham uma relagio de superio-
ridade entre pesquisadores e pesquisados. Assim, ao considerar o percurso
da pesquisa, a postura das pesquisadoras e a clareza dos objetivos das ati-
vidades propostas nos hospitais, acreditamos que pudemos contribuir para
uma relagao de confianga entre trabalhadores e pesquisadoras e consequente
estreitamento da parceria, o que acreditamos ter favorecido a participagao
nas atividades da pesquisa.

Outros encaminhamentos da pesquisa nos permitiram perceber esse
‘é¢thos’ do pesquisar que entrelaca conhecer e fazer, pesquisar e intervir.
Por exemplo: a realizagdo do grupo de discussao dos resultados com os ge-
rentes foi planejada a partir de uma conversa com os parceiros da SMS-Rio,
na qual propusemos a realizagdo dos encontros de saude do trabalhador
de enfermagem dos hospitais de urgéncia e emergéncia da SMS-Rio como
continuidade das atividades previstas no processo de restituicao dos resul-
tados (Pessanha, 2016). O titular da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da
secretaria avaliou, nessa ocasido, o quao relevante seria a realizagao de um
grupo de discussao dos resultados com os gerentes de enfermagem e geral
dos hospitais, principalmente para sensibilizd-los para as questdes que bus-
cariamos discutir nesses encontros. Assim, além dos grupos com os trabalha-
dores da assisténcia em enfermagem dos hospitais, realizamos o grupo com
os gerentes, nos quais discutiram-se (a partir dos folhetos de resultados de
cada hospital e sua vivéncia) os principais problemas relacionados a satide
do trabalhador de enfermagem desses hospitais.
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A nosso ver, essa modalidade de restituicao, em especial a realizagdo dos
grupos, facultou aos pesquisadores e trabalhadores dos hospitais comparti-
lhar e produzir conhecimento acerca da saude do trabalhador de enfermagem
nos hospitais escolhidos como campo empirico para a investigacao e, entio,
ampliar os resultados obtidos com a etapa epidemioldgica da andlise sobre
a saude dos trabalhadores da enfermagem. Assim procedendo, a restituicao
de resultados teve outro estatuto: tornou-se o proprio campo problemadtico.
E por qué? Porque a restituigdo de resultados deslocou-se do lugar que lhe é
tradicionalmente concedido especialmente em pesquisas epidemioldgicas, ou
seja, uma etapa da pesquisa, atualizando-se como o que forga a pensar. Logo,
houve devolutiva durante todo o percurso da investigagdo, tomada na sua
dimensao processual. “Ha interferéncia nos pontos de vista, nas posturas, no
surgir de sujeitos e mundos ao longo do processo investigativo, dai podermos
afirmar que se trata de uma pesquisa-intervengao” (César et al., 2016, p. 95).

Da ética em pesquisas em satide ao éthos de pesquisador em saude

Abre-se aqui um didlogo com as discussodes atuais no campo da satude cole-
tiva, em que a preocupagao com as questdes éticas relacionadas a devolugao
dos resultados aos participantes se da em outro patamar. Na obra Ethics and
epidemiology, Smith e Schulte (2009) criticam a auséncia da divulgacao de re-
sultados de estudos epidemiolégicos, vista como obrigagdo ética em relagao
aos pesquisados, e de forma mais ampla a sociedade, incluindo as agéncias
de fomento e institui¢cdes educacionais.

No Brasil, a devolugdo de resultados de estudos epidemioldgicos voltados
para aspectos clinicos, quando ocorre, geralmente se d4 por meio de atividades
de cunho educativo/instrutivo. Por exemplo: em estudo com pré-escolares de
municipios baianos, a equipe de pesquisa informava as maes sobre a anemia
nas criangas por meio de reunides com a comunidade e palestras nas quais
davam explicagdes sobre como prevenir a anemia (Assis et al., 1997). Em
outra investigac¢do, a equipe de pesquisa discutia com as maes interessadas
a importancia da vigilancia alimentar e nutricional para o crescimento das
criangas (Ribas et al., 1999). Trata-se, em ambos os casos, de abordagens que
buscam disponibilizar a populag¢do recomendagdes em beneficio da saude
das criangas, com foco na identificagdo de problemas sem, contudo, ensejar
discussoes em dire¢des transformadoras.

No campo das relagdes trabalho-satide no Brasil, as experiéncias de de-
volugao de resultados de pesquisas epidemiolégicas também sao raramente
descritas. Em outros paises, essa discussdo vem sendo empreendida com maior
intensidade,®tendo como cerne a concepgao de que informar os trabalhadores
sobre os riscos ocupacionais é um imperativo ético dos pesquisadores (Fu-
jishiro, Mobley e Lehman, 2013).
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Cabe destacar, no entanto, que a informagao aos trabalhadores sobre os
resultados de pesquisas, embora necessdria e relevante, nao ¢ suficiente para
dar conta do carater complexo e conflitivo do campo satide do trabalhador,
tal como desenvolvido no Brasil (Minayo-Gomez e Thedim-Costa, 1997). A
nosso ver, prdticas que se restringem apenas a informagao dos resultados,
mais comuns no campo da saude ocupacional, implicam desconsiderar os
trabalhadores como sujeitos politicos, detentores de um saber transforma-
dor (Minayo-Gomez, 2011). J4 as praticas de restitui¢do como as que tém
sido realizadas em nossas pesquisas sdo coerentes com as chamadas clinicas
do trabalho, que “nos fornecem ferramentas para nos aproximar do saber-
fazer produzido pelos trabalhadores em seu cotidiano de trabalho, ou seja,
de como os trabalhadores ndo apenas adaptam-se ao trabalho, mas o criam e
recriam permanentemente” (Silva e Ramminger, 2014, p. 4.751). Tais prati-
cas nos pareceram mais afeitas ao campo da satide do trabalhador, que tem
como compromisso, além do diagnoéstico das situagdes de trabalho e satde, a
sua transformacado na linha da vigilancia em satde do trabalhador, tal como
propdem Vasconcellos, Minayo-Gomez e Machado (2014). E essa capacidade
de transformagao que buscamos afirmar e exercitar por meio do processo de
restituicdo empreendido.

Podemos pontuar que as experiéncias descritas neste artigo, segundo uma
légica diferenciada daquela majoritariamente adotada nessa modalidade de
investigagdo, produziram efeitos em todo o grupo de pesquisa. Assim, ao longo
de uma década, a busca por pesquisas-intervengao voltadas para a saude do
trabalhador reflete mudancas nas praticas de pesquisa nesse grupo. Com base
em ferramentas como graficos e tabelas, que comumente sdo usadas apenas
para informagao dos resultados obtidos, ousamos dizer que temos consegui-
do cultivar resultados no campo da satide do trabalhador. Afirmamos isso ao
passo que, sob influéncia das préprias devolutivas, o grupo tem modificado
seu escopo no sentido da transi¢do da coleta para a colheita e o cultivo dos
dados, realizados a muitas mdos, de pesquisadores, trabalhadores e gerentes,
e ao longo do processo de pesquisar. Percebemos, nesse grupo, movimentos
no sentido de uma problematizagio, em suas agdes, com relagao aos possiveis
modos de fazer pesquisas, considerando as suas poténcias. Podemos notar,
entdo, um processo de constru¢do em mao dupla, em que pesquisador e objeto
de pesquisa se (re)criam mutuamente.

Ao forjar de forma coletiva esse modo de restituir resultados, tensionam-se
pesquisas que tomam de forma dicotémica essa relagdo pesquisador-pesquisado,
sujeito e objeto de pesquisa, apoiadas na crenca de que existem condigdes
adequadas que podem ser decifradas. Tal processo dicotémico produz alguns
efeitos para os quais precisamos estar atentos. Um deles ¢ tornar procedimentos,
instrumentos e metodologias de pesquisa como pressupostos. O conhecer nao
teria relagdo com o modo como se conhece e tampouco com os personagens-
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atores-autores envolvidos na pesquisa. Entendemos que abordagens meto-
dolégicas, instrumentos e técnicas surgem de mundos em construgao, num
processo de coengendramento. Nesse sentido, pode-se dizer que se trata de
transformar as preocupagdes éticas das pesquisas em saude em um éthos de
pesquisador em saude.

Consideragoes finais

Na experiéncia descrita, a restituigdo dos resultados nio foi reduzida a um
momento do trabalho investigativo, mas entendida como cultivo de um
modo de fazer pesquisa, afirmando-se como pesquisa participativa, como
pesquisa-intervengdo, como o desenvolvimento de um éthos de pesquisador,
como um éthos do pesquisar. Tal procedimento acionou um exercicio ético que
implicou o acompanhamento constante dos efeitos produzidos na intervengao.
E como nos dizem Passos e Benevides, a intervengao ¢ o préprio plano em que
se realiza um “mergulho na experiéncia que agencia sujeitos, objetos, teoria e
pratica num plano de produgao denominado plano de coemergéncia” (Passos
e Benevides, 2009a, p. 17).

Com isso, acolheram-se os desafios de tomar, como orientagdo do pes-
quisar, nao hipdteses ou verdades a priori acerca da realidade, tomada como
sempre jd dada, mas priorizou-se um saber que emerge do fazer e que, ao
mesmo tempo, modifica esse fazer, buscando-se transformar para conhecer.
Essa posigdo narrativa (Passos e Benevides, 2009b), esse éthos de pesquisa,
esta necessariamente articulado com politicas de pesquisa, com politicas de
saude, uma vez que ao tomarmos essa posi¢ao estamos nos implicando poli-
ticamente. Portanto, estamos afirmando que essa dire¢ao metodoldgica nao
se reduz a um problema teérico, mas ganha o estatuto de problema politico.

Entretanto, cabe destacar que ndo estamos afirmando que tal caminho
esteja garantido ou que ndo dependa de um exercicio de pensamento e ana-
lise. Discutir a inseparabilidade entre conhecer e fazer, pesquisar e intervir
nao assegura essa atitude. Nao ha salvo-conduto que nos garanta um modo
de nos conduzir que nao proceda a uma separagdo entre conhecer e trans-
formar. Muitas vezes, em um momento ou outro da pesquisa, essa direcao
se confunde e podemos perder de vista essa dimensdo processual, de forma
que pesquisador e sujeitos de pesquisa sdo tratados de modos separados e
solidos, desvinculando o conhecer do transformar. Entao, se ndo temos ga-
rantias, ¢ necessdrio um persistente exercicio de andlise dos lugares ocupados
ao longo do processo. Isso ndo pode ser tomado como erro, contradigdo ou
desmerecimento. A restituicdo dos resultados de forma participativa constitui-
se como estratégia para uma pesquisa de cunho processualista na afirmagao
desse éthos, na avaliagdo dos processos, no cultivo da experiéncia. Devolver
os produtos ao seu processo de constituigdo é um procedimento importante
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quando buscamos transformar para conhecer uma realidade, pois pressupde
que ndo consideramos essa realidade como sempre ja dada.

Mas por que seria importante essa dire¢do do transformar para conhecer?
Entendemos que, do contrdrio, as possibilidades de mudanca se restringem
bastante. Esse exercicio que se tornou hegemdnico em pesquisa, esse caminho
que se impde, com base em pesquisas com viés positivista, afirma um sujeito
que ja porta capacidade de conhecer. Entdo o que falta? Técnicas, metodo-
logias e conhecimento ja estdo disponiveis, bastando acessa-los? A realidade
esta dada, dependendo apenas de tecnologias adequadas para apreendé-la?
E s6 encontrar o caminho?

Transformar para conhecer implica fazer um outro exercicio de analise.
Conhecimento nio se detém! Ele é construido. O que implica pensar mundo
e sujeito como ja dados? Na pesquisa realizada, foi possivel perceber o quan-
to a restituigao dos resultados a partir dessa posi¢do narrativa possibilitou
um exercicio de avaliagdo das praticas de pesquisadores e trabalhadores da
satde, dos instrumentos e dispositivos utilizados. O encontro entre sujeitos e
objeto da pesquisa nos imp6s outro sentido para o rigor metodoldgico (Passos
e Benevides, 2009b), uma vez que nos forgou a pensar as condigdes de pos-
sibilidade de um exercicio critico-analitico. Fez-nos ver, ainda, o modo como
essa experimentagdo indagou a problematica da restitui¢do de resultados de
pesquisa e 0 modo como tem sido tratada no ambito das metodologias de pes-
quisa em saude. Cabe lembrar também que as pesquisas em satide apresentam
um aspecto importante e singular que ndo pode ser desprezado: as praticas
em saude se fazem sempre no encontro entre sujeitos e, principalmente, no
que se expressa nesse encontro. Entendemos que no trabalho em pesquisa
os dados produzidos indicam maneiras de narrar, que indicam, reafirmamos,
certo éthos.
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Resumen El articulo abre una discusiéon metodolégica en las investigaciones del area de la salud
a partir del mal estar causado por la directriz dominante, existiendo una realidad preparada para
ser revelada, cuyo acceso le compete al investigador. A través de la restitucion de resultados,
describimos el desarrollo del proceso investigativo hecho en Rio de Janeiro, Brasil, entre 2010 y
2013. Dicha restitucién favorecio el didlogo con los trabajadores de enfermeria a partir del con-
cepto de restitucion del Analisis Institucional Francés. Con el fin de establecer acciones en pro
de los trabajadores, organizamos grupos de discusion de resultados y encuentros sobre la salud
del trabajador de enfermeria, reuniendo a los gestores de los hospitales y a los trabajadores. La
participacién de todos los actores transformé el método de investigacion-intervencion, teniendo
en cuenta que las practicas en el drea de la salud se llevan a cabo entre sujetos. Hemos desarrollado
resultados en el campo de la salud del trabajador a partir de las herramientas comtinmente uti-
lizadas para la informacién de resultados. Al concebir colectivamente el proceso de restitucion,
realizamos investigaciones que toman, de forma dicotémica, relaciones tales como investigador-
investigado, ya que entendemos que las metodologias y las herramientas surgen en el proceso de
engendramiento conjunto. En este sentido, se trata de transformar las preocupaciones éticas de
los investigadores de la salud, en un ethos del investigador de la salud, desde el entendimiento
de que la investigacion se lleva a cabo en el colectivo, que incluye a investigadores e investigado
en la produccién de un campo comun.

Palabras clave salud del trabajador; psicologia; restitucion de resultados.
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polémica que envolveu entidades ligadas a satide e seguranca no trabalho, sindicatos e

empresas. O autor argumenta sobre o direito dos trabalhadores de conhecer a extensao

dos riscos, descrevendo controvérsias que envolveram a comunicagao ou nao, formas

de notificagdo e responsabilidade por transmitir aos trabalhadores os riscos decorrentes

do trabalho. Para Fujishiro, Mobley e Lehman (2013), no cerne dessa discussdo esta a

obrigacao de informar aos trabalhadores sobre os riscos no trabalho nao somente como

medida de protegdo a satide, mas também como imperativo ético.

Referéncias

ASSIS, Ana M. O. et al. Distribuigao da ane-
mia em pré-escolares do semidrido da Bahia.
Cadernos de Satude Publica, Rio de Janeiro, v.
13, n. 2, p. 237-244, 1997.

BAYER, Ronald. Notifying workers at risk:
the politics of the right-to-know. American
Journal of Public Health, Washington, v. 76,
n. 11, p. 1.352-1.356, 1986.

CESAR, Janaina M. et al. A devolutiva como
exercicio ético-politico do pesquisar. In: BAR-
ROS, Maria E. B.; CESAR, Janaina M.; HEBERT,
Fabio (orgs.). Satide e trabalho em educagdo:
desafios do pesquisar. Vitéria: Edufes, 2016.
p. 175-200.

DESPRET, Vinciane. Leitura etnopsicolc’)gica
do segredo. Fractal: Revista de Psicologia,
Niteréi, v. 23, n. 1, p. 5-28, jan./abr. 2011.

FUJISHIRO, Kaori; MOBLEY, Amy; LEHMAN,
Everett. Communicating risks after exposure
has ended. New Solut, Lowell, v. 23, n. 2, p.
347-367, 2013.

GRIEP, Rosane H. et al. Enfermeiros dos
grandes hospitais ptiblicos no Rio de Janeiro:

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 919-933, set./dez. 2018

caracteristicas sociodemogréficas e rela-
cionadas ao trabalho. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 66, n. esp., p.
151-157, 2013.

LOURAU René. René Lourau na Uerj: analise
institucional e praticas de pesquisa. Rio de
Janeiro: Uerj, 1993.

MINAYO-GOMEZ, Carlos. Introdugao. Campo
da satde do trabalhador: trajetéria, configu-
ragdo e transformagdes. In: MINAYO-GOMEZ,
Carlos; MACHADO, Jorge M. H.; PENA, Paulo
G. L. (orgs.). Satide do trabalhador na socie-
dade brasileira contempordnea. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2011. p. 23-34.

MINAYO-GOMEZ, Carlos; THEDIM-COSTA,
Sonia M. F. A construgdo do campo da satide
do trabalhador: percursos e dilemas. Cadernos
de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2
supl., p. 21-32, 1997.

PASSOS, Eduardo; BENEVIDES, Regina. A
cartografia como método de pesquisa-inter-
vengdo. In: PASSOS, Eduardo; KASTRUP,
Virginia; ESCOSSIA, Liliana (orgs.). Pistas
do método cartogrdfico: pesquisa-intervengao



Afirmando um éthos de pesquisador em saude: processos participativos de restituigao de resultados de pesquisas

e producdo de subjetividade. Porto Alegre:
Sulina, 2009a. p. 17-31.

PASSOS, Eduardo; BENEVIDES, Regina. Por
uma politica da narratividade. In: PASSOS,
Eduardo; KASTRUP, Virginia; ESCOSSIA, Liliana
(orgs.). Pistas do método cartogrdfico: pesquisa
intervengao e produgao de subjetividade. Porto
Alegre: Sulina, 2009b. p. 150-171.

PESSANHA, Joseane. A restitui¢do de resul-
tados como proposta de pesquisa-intervengdo
em satide do trabalhador: contribuigdes para
a ampliagao do poder de agir de profissionais
de enfermagem de hospitais municipais do Rio
de Janeiro. 2016. 186f. Tese (Doutorado em
Satde Publica) — Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2016.

PESSANHA, Joseane; SILVA, Claudia O.;
ROTENBERG, Lucia. Uma experiéncia de
restituigdo de resultados em satide do tra-
balhador. Ecos: Estudos Contemporaneos da
Subjetividade, Campos dos Goytacazes, v. 3,
n. 1, p. 33-44, 2013.

RIBAS, Dulce L. B. et al. Satde e estado nutri-
cional infantil de uma populagao da regiao

Centro-Oeste do Brasil. Revista de Satide Piiblica,
Sao Paulo, v. 33, n. 4, p- 358-365, 1999.

SILVA, Claudia O. Trabalho e subjetividade no
hospital geral. Psicologia: Ciéncia e Profissao,
Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 26-33, 1998.

SILVA, Claudia O.; RAMMINGER, Tatiana. O
trabalho como operador de saude. Ciéncia &
Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 12,
p- 4.751-4.758, dez. 2014.

SMITH, Andrea; SCHULTE, Paul A. Ethical
issues in the interaction with research subjects
and the disclosure of results. In: CUGHLIN,
Steven S.; BEAUCHAMEP, Tom L.; WEED,
Douglas L. (eds.). Ethics and Epidemiology.
New York: Oxford Scholarship Online, 2009.
p. 128-146.

VASCONCELLOS, Luiz C. E.; MINAYO-GOMEZ,
Carlos; MACHADO, Jorge M. H. Entre o defi-
nido e o por fazer na vigilancia em satide do
trabalhador. Ciéncia & Saide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 12, p. 4.617-4.626, dez. 2014.

Recebido em 23/08/2016.
Aprovado em 20/12/2016.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 919-933, set./dez. 2018

933



