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RESUMO

- CONTANDO HISTÓRIAS, FAZENDO HISTÓRIA –


O trabalho que apresento constitui-se de uma prática profissional e de pesquisa. Trata-se de duas experiências de formação, desenvolvidas no período em que realizei o Mestrado na Faculdade de Serviço Social da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). A investigação exploratória trabalha a relação entre a contação de histórias para crianças hospitalizadas, no Hospital São Lucas da PUCRS, e o Método Clínico, problematizado no Grupo de Estudos e Pesquisa em Prática Profissional: Multiforme- PUCRS. A Abordagem Multirreferencial constitui a perspectiva epistemológica adotada para dar conta desta prática sócio-educativa, através da relação de três campos disciplinares: Serviço Social, Literatura Infantil e Medicina Pediátrica.  Tal prática sócio-educativa mostra que a criação de um espaço lúdico, que tem o livro como meio de acesso ao imaginário da infantil, permite que a criança hospitalizada, assim como seus acompanhantes, pelo menos temporariamente, tenham reforçado suas capacidades de suportar e de ter uma atitude mais positiva em relação ao estresse gerado na situação, considerando a Literatura como arte e portanto geradora de autonomia. Ao mesmo tempo em que proponho a contação de histórias infantis como possibilidade de intervenção profissional ao Assistente Social, permito-me formular a hipótese da pertinência da Abordagem Multirreferencial através do Método Clínico, como método de escuta de práticas singulares para realizar práticas profissionais e de pesquisa no campo do Serviço Social. 

“Contando História, Fazendo História”
O trabalho de prática e de pesquisa realizado junto ao Serviço de Pediatria do Hospital São Lucas da PUCRS, teve origem no meu ingresso no Mestrado em Serviço Social na PUCRS, ele é dotado de uma problematização de um campo prático interdisciplinar (`Projeto da Hora do Conto), mas também de uma elaboração e uma contribuição no campo da pesquisa em Serviço Social (Multiforme).

Nesse sentido essa apresentação tenta reunir elementos do campo teórico embasados pela Abordagem Multirreferencial, em construção há pelo menos trinta anos, pelo Professor da Universidade de Paris VIII Jacques Ardoino e, atualmente, trabalhada no Programa de Pós-Graduação em Serviço Social pela Profa. Luiza Helena Dalpiaz e um grupo de pesquisa Multiforme.

 Para Ardoino : 

“… a Abordagem Multirreferencial propõe-se a uma leitura plural  de seus objetos (práticos ou teóricos), sob diferentes  pontos de vista, que implicam, tanto visões específicas, quanto linguagens apropriadas  às descrições exigidas, em função de sistemas de referência distintos, considerados, reconhecidos explicitamente como não-redutíveis uns aos outros, ou seja, heterogêneos”.
 

Essa Abordagem se insere em um espaço de Transição Paradigmática
,  admitindo a coexistência de práticas instituídas e ao mesmo tempo práticas científicas instituintes, considerando que a ciência não é feita de verdades
, mas sim um campo de tensões, que são derrubadas e combatidas, garantindo que a construção de conhecimentos seja uma atividade que disponha de reflexibilidade e auto-interrogação.

Os cientistas sociais, que estudam situações sociais, lidam com eventos que não podem ser reproduzidos, que acontecem uma vez e não podem ser controlados, formando um circuito de causalidade e determinação.  Diz Da Matta, que “as situações sociais são complexas e de difícil controle, (...) no caso do cientista social, as condições de percepção, classificação e interpretação são complexas”, indicando que nossas observações são parciais, dependendo de documentos, do olhar do pesquisador, enfim, de inúmeros fatores que interagem no momento de coleta e interpretação dos dados, justificando, dessa forma, a busca de um olhar de complexidade levando às ciências sociais uma outra possibilidade de pesquisa e prática, sustentando uma formação diferente do paradigma clássico, em que se tenta isolar a sociedade em pequenos laboratórios, como as Instituições ou o próprio indivíduo em um dado momento. 

É necessário um “método que saiba distinguir, mas não separar e dissociar, e que saiba promover a comunicação do que é distinto” respeitando “o caráter multidimensional da realidade antropossocial,”
, que não suprima o caráter social ou biológico ou qualque que seja, quem componha o objeto em estudo e intervenção.  

A multirreferencialidade propõe-se a essa  amplitude, tanto como via de acesso ao saber cientificamente constituído por diversas áreas, mas também ao conhecimento do senso comum, ou seja, o emergente no campo das práticas sociais. Aceita a diversidade de fontes teóricas para estudar um determinado fenômeno, assinalando que o conhecimento é transitório e não acessível em sua totalidade e busca superar “ambição simplificadora, bem marcada pela ciência cartesiana”.

Na referida abordagem, a pesquisa é de cunho qualitativo, pois “se queremos conhecer modos de vida, temos de conhecer pessoas. Esse é o motivo pelo qual as pesquisas qualitativas privilegiam o uso de uma abordagem em que o contato do pesquisador com o sujeito é muito importante”
. 

Esse tipo de pesquisa possibilita que enquanto se executa a pesquisa o  pesquisador seja formado, já que o observador também é produtor de dados, mas também vive o fenômeno que observa, sendo fonte natural dos mesmos. A esse respeito diz Devereux: “não é o estudo do sujeito, senão do observado, que nos proporciona acesso a essência de situação observacional”
.
Operacionalizar um olhar de complexidade foi viável a partir de uma Abordagem Multirreferencial, conjugar o saber do senso comum e o cientificamente constituído, foi possível através do Método Clínico
.

O Método Clínico, no campo das ciências médicas, “implica, então: a noção de familiaridade(...), com a hipótese de uma evolução favorável possível do estado de saúde daquele que sofre, em função dos cuidados que ele recebe”
, havia uma mudança na condição do paciente na medida em que o médico pudesse saber mais sobre ele e sobre a doença.O conhecimento, nessa perspectiva, constitui-se a partir da intervenção, havendo aquisições de novas experiências e tentativas de cura 

Na perspectiva da Complexidade, o Método Clínico é ressignificado
; ele se baseia “num campo estruturado pelo jogo de relações complexas e de interações dinâmicas, complexas...”
. Essas interações complexas, nesse trabalho se configuram pela inter-relação decorrente da implicação do pesquisador, implicação dos demais atores do campo de pesquisa e dos autores de referência.

Percorrer o caminho previsto pelo Método Clínico é conviver com dificuldades na essência dos dados, uma vez que eles nascem e se multiplicam na medida em que a experiência do campo prático avança, contudo, diz Devereux: “Negar-se a utilizar estas dificuldades criativamente podem levar a uma coleta de dados cada vez menos pertinentes, mais segmentarias, periféricos e ainda triviais, que não iluminam o que há de vivo no organismo e de humano no homem”
.
Para Ardoino é aí que reside a originalidade do método em construção: os praticantes envolvidos na pesquisa são capazes de auto-avaliação e modificação, por isso, sempre têm algo novo a contribuir para o que está sendo problematizado.

Na concepção do autor, uma intervenção ou pesquisa, torna-se “clínica”, na medida em que o praticante ou pesquisador se reconhece como  implicado, com vistas à transformação de sujeitos e construção de novos conhecimentos.

Para Ardoino, a implicação é, fenomenologicamente falando, aquilo pelo qual nós nos apegamos profundamente à existência, e, por conseguinte, àquilo que nós fazemos para realizar
, tendo componentes mais subjetivos (libidinais) e mais objetivos (determinações sociais). Etimologicamente, refere-se a “dobrado para dentro”, ou seja, nos remete ao que está dentro de nós.

Nessa lógica, Lourau propõe que a multirreferencialidade “constitui uma aprendizagem do indeterminado que começa (nunca termina) com a análise de nossa implicação”
, não somente a do pesquisador como também dos demais praticantes, dos quais emergem os dados de pesquisa, o ser humano tem consciência de si e da existência de sua consciência, portanto ele consegue perceber e falar do que o envolve e emociona. 

Na perspectiva do Método Clínico, em um primeiro plano, há um movimento de introspecção, em que eu coleto as minhas próprias impressões como praticante inserida no processo de prática social e, ao mesmo tempo, de pesquisa. 

A emergência de dados significativos aparece, porque estou motivada a encontrar algo que é da ordem do concreto, que venha a ampliar meu espectro de problematização da Hora do Conto considerando-a uma prática social, para isso é necessário que escute o “campo”. 

Pressupondo que a cada movimento do investigador provoca modificações no comportamento do objeto de estudo e, por conseqüência, no resultado de sua pesquisa, da complexidade do homem estudar o próprio homem, ”porque ele também ocupa, em um universo relativista, um espaço psicológico”
 o que amplia, consideravelmente, as possibilidades de deformação na compreensão.  
Complementando essa idéia, diz Coulon “…os homens nunca têm, seja lá qual for, experiências idênticas(…); a experiência subjetiva de um indivíduo é inacessível a outro indivíduo”
 ainda que dois observadores se coloquem em lugares muito próximos, cada um observará de acordo com o que lhe for mais familiar, a partir de seus interesses e intenções.

Possivelmente é isso que torna tão complexo o homem estudar o próprio homem, ”porque ele também ocupa, em um universo relativista, um espaço psicológico”
 o que amplia, consideravelmente, as possibilidades de deformação na compreensão.  

René Lourau escreve sobre a metodologia de investigação nas práticas sociais, em função da peculiaridade anteriormente descrita, já que ao mesmo tempo em que exige do pesquisador aproximação, sugere distanciamento: é um caminho de aproximação e distanciamento. 

Os procedimentos para a objetivação de parte dos dados da experiência na “Hora do Conto”  foram: Diário de Pesquisa e o Texto livre
; são fontes de dados, assim como a que ocorreu junto aos praticantes (contadores de história) e sujeitos afetados pela prática (crianças e pais hospitalizados), configurados através da observação participante e entrevista direta. 

Dessa forma, as observações, tanto das intervenções realizadas pelas demais estagiárias, assim como das minhas e as reuniões que aconteciam, semanalmente, com a participação dos estagiários e coordenação do projeto, foram tomadas como dados de pesquisa, uma vez que foram registradas no diário de pesquisa. 

Já a entrevista realizada com os acompanhantes das crianças hospitalizadas foi pensada como um espaço de interação, onde o entrevistador tem objetivo de obter informações que, norteadas através de um roteiro, contém uma lista de tópicos ou pontos previamente estabelecidos de acordo com a problemática central da pesquisa. A intencionalidade era de obter informações acerca do motivo de elas estarem naquela situação de hospitalização, deixando-as livres para relatarem sua experiência.

Através da referida Abordagem Multirreferencial, até então apresentada, construí um primeiro entendimento da prática de contação de histórias para crianças internadas no Serviço de Pediatria do Hospital São Lucas da PUCRS. 

O Projeto  da Hora do conto vem sendo desenvolvido por acadêmicos da Faculdade de Letras da PUCRS, sob a coordenação da Professora do Curso de Letras Solange Medina Ketzer, que por pertencerem a um campo disciplinar “teórico” não tinham a compreensão de que se tratava de uma prática social. 

Esse Projeto vem em resposta a uma proposta do Comitê de Defesa dos Direitos da Criança e aprovada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, e transformada em Resolução do Ministério da Justiça, que diz toda a criança: “tem o direito de desfrutar de alguma forma de recreação , programas de educação para a saúde, acompanhamento do currículo escolar, diante de sua permanência hospitalar”
 

O direito de permanecer com o “status” de criança foi transformado em resolução, uma vez que, diversos estudos têm demonstrado que o afastamento do seu lar, seus pertences, seus amigos, traz à criança, em situação de hospitalização, uma intensa insegurança: “ela passa a conviver com um mundo estranho, onde as pessoas passam apressadas, usando uma linguagem desconhecida...
 elas são submetidas a repetidas intervenções médicas, punções venosas, ingestão de medicamentos e tantos outros procedimentos que geram absoluto descontrole sobre sua vida e seus sentimentos. 

A criança hospitalizada, independente da patologia que é acometida, experimenta a sensação de abandono, de punição e culpa, sente dor física e mental, tem  medo do desconhecido e da perda do contato carinhoso e afetivo com as pessoas de quem gosta. Em geral há angústia, ansiedade, choro, diminuição da comunicação, depressão. 

As crianças e até mesmo os pais, são extremamente sensíveis, a situação de hospitalização as leva a um estado regressivo, elas têm dificuldade de fazer as coisas que já faziam, Segundo a autora Huerta
, numa fase inicial, a criança enferma protesta, sente medo, busca incessantemente sua mãe ou algo que lhe possa trazer segurança, ela tem energia para responder ao estresse que está sendo submetida. 

Num segundo momento “surge uma fase de apatia e fuga, em que o grau de ansiedade está tão acentuado que a criança contra-ataca com apatia e isolamento”
 Nessa etapa pode ser reconhecida como uma criança dócil, quando na verdade, já está num estágio que seu corpo não possui mais energia para reagir a um estresse que não acaba. 

O Projeto da Hora do Conto me levou a problematizar a relação entre o sofrimento infantil, na situação de hospitalização e a contação de histórias, como possibilidade de amenizar tal sofrimento. 

A criança, em geral, não quer ou não consegue dizer do seu mundo, da sua interioridade. Sonega ou falseia informações, ao perguntarmos, de forma convencional, utilizando a linguagem referencial, utilizada pelos Assistentes Sociais, sobre seu sofrimento. 

Os dados que obtive demonstram que a existência de um espaço lúdico, que tem o livro como meio de acesso ao imaginário, permite que seja criada uma situação transicional, que leva ao devaneio, a uma experiência de “sair”, pela fantasia e ficção, da dura realidade hospitalar, favorecendo que ela fale do que a faz sofre, propiciando uma situação em que a criança se torne mais resistente e mais saudável para suportar o estresse gerado pela internação hospital.

Assim como no brinquedo, a Hora do Conto viabiliza um diálogo entre criança (paciente) e o adulto (contador de histórias), mediada pelo livro, ou seja, é utilizada uma linguagem poética, literária, artística, que se apresenta como uma das chaves para entrada no mundo infantil.

A criança não necessita só da cura de seu corpo, fisicamente doente, mas também de um atendimento integral que a ajuda a suportar e superar a tensão emocional que o fato da hospitalização gera, para si e para o núcleo familiar. 

A internação infantil, com um acompanhamento integral, pode ser estimuladora de um senso de competência e autonomia pela criança, na medida em que ela consegue obter resultados positivos, no que se refere ao  seu restabelecimento , e , também, ao crescimento emocional e cognitivo que será levado para o longo de sua vida. 

Conclusivamente, é possível dizer que o Assistente Social, ao compor uma equipe interdisciplinar no âmbito hospitalar, ou em outras instituições que produzem um quadro similar ao da internação hospitalar (abrigos residenciais, lares transitórios), tem a Hora do Conto como um espaço alternativo de sua prática profissional.
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