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Através de uma abordagem compreensiva e tendo por base tedrica os estudos de Michel Maffesoli, buscamos compreender a
dimenséo do compartilhar entre as pessoas doentes durante a hospitalizagéo. Através de entrevistas e observagoes, pudemos apreender que
a despeito de toda a normatizagado da hospitalizagéo, as pessoas tecem uma teia relacional constituindo uma “comunidade de destino” dentro
do hospital.
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dimensién del compartir entre personas enfermas durante la hospitalizacion. A través de entrevistas y observaciones pudimos aprehender que
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O CAMINHO TRACEJADO EM DIREGAO AO
COMPARTILHAR

Este estudo é parte de outro maior, constituido por uma
tese de doutorado, e foi realizado com base em dados colhidos junto
a sete pessoas doentes, hospitalizadas na clinica médica de um
hospital universitario da regido centro-oeste do Brasil. Nele
procuramos compreender o significado da vivéncia da hospitalizagéo
para essas pessoas. Apds obtermos o consentimento da Comiss&o
de Etica da instituigdo, para que pudéssemos realiza-lo,
empreendemos o trabalho de campo, empregando a entrevista e a
observagdo como estratégias para coleta dos dados.

Por meio de uma abordagem compreensiva, respaldada,
principalmente, por estudiosos franceses, tais como Michel Maffesoli,
Gaston Bachelard, Louis-Vincent Thomas, Edgar Morin, entre outros,
€ empregando a nogdo de Forma, trazida por Georg Simmel, pudemos
ordenar os dados obtidos em grandes configuragdes que se
apresentaram como 0 espago, o tempo, a morte e 0 quotidiano,
possibilitando-nos compreender parte do vivenciar a hospitalizagdo
pela pessoa doente.

Nessa busca pela compreens&o, o compartilhar emergiu
como um ‘residuoc”, mostrando que, mesmo em espagos
aparentemente mais aridos, onde o que se tem para oferecer , ndo
raro, 0 sofrimento e a dor, também a afetividade, a empatia, a
compaixdo, o gostar e ndo-gostar fazem-se presentes e preenchem
os intersticios do mundo do Hospital.

Se, a principio, parecia-nos que a vivéncia da hospitalizagao
seguia uma légica mecénica, pautando-se apenas na divisdo de um
Mesmo e exiguo espago com outras pessoas estranhas, outra foi,
no entanto, a face que nos foi apresentada nas narrativas e
observagdes das situagdes vividas pela pessoa doente hospitalizada.
Essa apresentagdo, porém, ndo se deu de maneira clara, direta,
pensada. Ela foi se revelando por meio de pequenas atitudes, gestos,
meias palavras, dispersos nas narrativas e nas muitas situagdes
observadas no dia-a-dia da hospitalizagéo.

Foi necessario que compreendéssemos, também, que o
compartilhar, seja espaco, tempo, afeto, é sempre conflitual, pois ele
néo acontece numa dimens&o regida apenas pelo racional, pelo
I6gico, pelo previsto. Abarcando outros valores, 0 compartilhar segue
um trajeto em pontilhado, cujo tragado se faz no préprio espago/
tempo da partilha. Para buscar tal compreensao, ainda que de maneira
parcial, apoiamo-nos, teoricamente, em Michel Maffesoli, uma vez
que esse estudioso da vida quotidiana tem, como um dos fulcros de
seu pensamento, a socialidade que alicerga as relages, trazendo
no seu bojo a proximidade, a necessidade do ser/estar junto e de
pertencer a um grupo, constituindo-se na proxemia“). No entanto,
longe de ser repousante, a socialidade embasa-se na harmonia

diferencial, na imperfei¢cdo, na incompletude de cada um, e nesse
jogo da diferenca, a troca (de afetos, de palavras, de experiéncias) &
sua expressao mais completa. Mas, exatamente porque ha diferenga,
a troca é, no mais das vezes, desigual, engajando elementos
incompletos, sendo fundada, sobretudo, na disparidade, na
heterogeneidade entre 0 que é dado (dom) e o que é recebido
(contradom), ndo lhe cabendo, porém, uma valoragdo moral. Pois,
sendo o ser humano infinitamente limitado, para superar essa pobreza
essencial, ele institui a troca com os outros, com a alteridade,
inaugurando a comunidade'".

Mas, a troca, a pluralidade e o jogo da diferenga mostram-
nos que a socialidade tem como unica dimenséo a imediaticidade da
partilha, 0 aqui e agora do tempo presente, que ndo se deixa postergar.
E a pessoa doente hospitalizada, sabedora da precariedade da
existéncia, ndo espera a realizagdo de grandes amanhas que cantam,
para pdr em pratica a partilha, a troca em que se funda o seu viver
coletivo. O tempo presente da hospitalizac&o e o lugar que se partilha,
ainda que seja o estreito espago de uma enfermaria, formam o
substrato concreto da socialidade presente nesse vivenciar o mundo
do Hospital, junto as demais pessoas doentes.

Se a presenca da familia ndo pode ser constante junto a
pessoa doente durante a hospitalizagdo, de maneira a aplacar-lhe a
soliddo, é necessario que ela encontre outras formas de ser/estar
junto, de compartilhar, visto que faz parte da estrutura antropoldgica
0 viver coletivo, pois s6 podemos existir na medida em que fazemos
parte de uma ordem, na qual integramos nossa diferenga assumida
num todo, que vai além de nés. Claro que tal visdo néo é verbalizada
sob essa forma, sendo vivida quase que intencionalmente, traduzindo-
se no profundo pluralismo e politeismo de valores que impregnam a
vida social®.

Mas, em que consiste esse con-viver com as demais
pessoas doentes, quando se esta no Hospital? Em que bases se
apoia essa interagdo que se inicia com a imposi¢do da presenga do
outro, no mesmo espacgo representado pela enfermaria?

A COMUNIDADE DE DESTINO

O estar doente, 0 estar em um ambiente que néo € o seu,
de precisar submeter-se as normatizagdes do Hospital, impde
limitagdes e dificuldades ao compartilhar espago/tempo, sendo
necessario negociagdes, “jeitinhos”, arranjos, para acomodar 0s
interesses diversos.

Ha coisas que se, podem fazer para o Hospital ser um lugar um
pouco mais agradavel, como ha coisas que néo é possivel fazer. Ha pessoas
que sabem aproveitar esse momento agradavel e ha pessoas que ja ndo

sabem, véo logo querendo baguncar, né. Porque vé que esta em ordem e
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vai j& bagungar com a ordem. E por isso que, muitas vezes, é tirado qualquer
tipo de diverséo ou entretenimento das pessoas. E tirado por causa daquelas
que ndo entendem o que é entretenimento, acham logo que é uma bagunga.
Entéo se torna uma coisa dificil de contentar todo mundo. Que nem ver
televisdo no quarto, no caso aqui da enfermaria, deixa ligada, ai, quando
termina um programa, outros querem outro programa, outros ja querem dormir.
Se todo mundo aceitasse até as vinte e duas horas vamos assistir, das vinte
e duas em diante é cama pra todo mundo, né. Porque uns querem e outros
néo querem. Acho dificil, no Hospital, manter, a ndo ser que faca uma sala
que pudesse pér ld umas poltronas e a televisdo, quem quer ir 14 vai, S6 que
t4 sabendo que vinte e duas horas esta apagado, ndo tem nada, acabou. Ai
até que daria, né. Mas liberar a televisao no quarto, isso ndo funciona, as
pessoas ndo entendem, acham que podem amanhecer o dia. Mas tem
aquelas que néo, né. E uma coisa dificil. (GILDA)*

Assuntos corriqueiros como decidir se vai ou ndo haver
televis@o na enfermaria ganham uma grande importéancia, pois as
opinides divergem, as necessidades variam, assim como o grau de
tolerancia e aceitagéo do outro diferente. Contudo, como em uma
familia, cada um tem direito a expor seu ponto de vista, ainda que
nao se chegue a um acordo que agrade a todos.

Na enfermaria feminina presenciei uma discusséo entre a D. Gilda
e outra mulher hospitalizada na cama ao lado, quanto a trazer ou ndo uma
televisdo para a enfermaria. A outra mulher dizia que a enfermeira havia
sugerido que, se alguma delas quisesse, poderia trazer uma televiséo para
que pudessem se distrair e que ela tinha uma que poderia pedir para a sua
familia trazer. A D. Gilda, no entanto, questionava se isso néo iria acarretar
problemas, ‘porque tinha gente que iria deixar a TV ligada até altas horas da
noite e atrapalharia o sono das demais’, referindo-se claramente a Rosana e
a sua irma. A outra mulher argumentava que se poderia conversar e chegar
a um acordo para que se pudesse assistir a TV durante o dia e, quando
alguém fosse dormir, seria desligada. A D. Gilda mostrava-se bastante
resistente a idéia e dizia que ninguém poderia garantir que seria dessa forma,
pois ‘a juventude esta acostumada a assistir TV até tarde, e que os bons
filmes passam tarde da noite e, nesse caso, a TV ficaria ligada até de
madrugada, atrapalhando o sono das outras’. Afirmava, ainda, ter dificuldade
para dormir e que o barulho da TV s6 atrapalharia. Como eu estivesse
observando a discusséo, as duas mulheres se voltaram para mim, como
querendo que eu arbitrasse sobre o assunto. Achei melhor néo emitir opinido
e disse apenas que elas é que precisariam decidir esse impasse. Nesse
momento, uma auxiliar de enfermagem entrou com a bandeja de medicagdo
do horério, e a discusséo foi interrompida. (NOTAS DE OBSERVAGAQ - 08/
02/99)**

Se o compartilhar é sempre conflitual, é preciso, no entanto,
encontrar um modus vivendi que busque a acomodagéo de valores e

desejos diferentes. E necessario lembrar, também, que s6 podemos
ser nds mesmos pelo outro, pois, ao transcender a si proprio, o
individuo se agrega a outros elementos contraditérios para formar
um todo que, por seu turno, valoriza a existéncia® . E preciso notar,
também, que pluralidade e alteridade se complementam, e a arte da
conjugacao administra e respeita o conflito que o pluralismo gera.
Apesar de ser conflitual o conviver, a diferenca é ainda mais bem
negociada que a solid&o.

De primeiro, eu ficava mais s6, né. Logo que eu cheguei, meu
quarto estava cheio, ai logo esvaziou, todo mundo foi embora, e eu fiquei
sozinha no quarto. Ai me trocaram de quarto, que tinha s6 uma senhora.
Depois essa senhora foi embora, e eu fiquei de novo sozinha. Depois, encheu,
esvaziou, eu ficando s9. (...) Era até ruim ficar sozinha, vendo as paredes.
Mas, quando ta cheio, ai fica melhor, né. A gente vai conversando, tudo.
(ROSANA)

O territério, esse espago do ser/estar junto, permite a
comunh&o com o outro, ndo em fungao de um ideal longinquo, mas
em referéncia aos valores vividos no presente. Ao mesmo tempo,
esse lugar que se divide com o outro, permite “adogar” a carga tragica
ligada justamente ao presenteismo. E bem do sentido tragico viver,
no dia-a-dia, os problemas da existéncia, integrando-os,
homeopaticamente, a ela, e ndo esperando uma solucdo definitiva e
postergada para o amanha®. Assim, entre o “estar s0” e o “estar
com o outro”, vivem-se os dois, embora o compartilhar amenize a
soliddo. E o que se compartilha nessa vivéncia da hospitalizagdo?

Aqui, ontem e hoje, é que a gente comegou a dar mais risadas
com a mulher ali, que estava com menos dor. Ela gosta de contar causos,
dar risada. Porque as outras aqui, elas sdo mais diferentes, sdo mais
quietinhas, né. Nao séo de muita conversa. (...) Ir sozinha I na pracinha,
também néo tem ninguém, e ficar sentada Ia é ruim, né, ndo tem com quem
conversar. (MARIA IVONE)

Hoje, apés a entrevista com o Ifigénio, ele permaneceu sentado
comigo na area externa e ficamos conversando por um tempo. Logo em
seguida, a Maria Ivone e o Waldecir aproximaram-se e sentaram-se, também,
sob o quiosque onde estavamos. Ficamos, entéo, conversando e, aos poucos,
outras pessoas foram se juntando a nés, tanto pessoas doentes quanto
acompanhantes. Permanecemos ali por, mais ou menos, uma hora e meia,
conversando sobre assuntos diversos, trocando impressées sobre fatos
quotidianos de cada um, suas preferéncias, afazeres, lazeres, etc. Pouco se
falou da vivéncia da hospitalizagéo, parecendo ndo ser um assunto propicio
para aquele momento tdo agradavel que estavamos tendo. Quando o grupo
foi se dispersando, pois comegava a chover, comentei com o Ifigénio e a
Maria Ivone que me parecia que as pessoas tinham vindo para a area externa
porque nos viram ali reunidos. O Ifigénio comentou que, de fato, as vezes,

* Os nomes empregados neste estudo s&o ficticios de maneira a preservar o anonimato das pessoas doentes hospitalizadas que foram entrevistadas
** A designacao “Notas de Observagao” referem-se aos relatos feitos pela autora com base nas observagdes realizadas durante o trabalho de campo
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passava pela pracinha e, se via mais alguém ali, ficava, caso contrario ia
embora. A Maria Ivone concordou dizendo que, quando queria vir para a
pracinha, sempre convidava uma colega de quarto para vir também, pois
era ruim ficar ali sozinha. (NOTAS DE OBSERVACAO - 26/01/99)

Também no Hospital, 0 quotidiano se faz de momentos
banais, fugazes, que se constroem no aqui e agora, no imediatismo
do instante que passa. H& como que uma teia ténue que aproxima
as pessoas sem que haja, para isso, uma finalidade especifica,
pautando-se apenas no prazer de compartilhar, ainda que seja sé
uma conversa, um “causo”, uma risada, todos esses nadas que
compdem a vida de todo dia, que, na auséncia deles, perde todo o
colorido e riqueza. O ser/estar junto se basta. E suficiente saber que
0 outro esta ali, proximo, que posso apreendé-lo com meus sentidos
e ser por ele apreendido. E, nesse caso, 0 espago faz-se lago, une
num mesmo territorio, propicia a sedimentagdo, sendo a forma a
priori onde se desenham todos os trajetos imaginérios(4). O espago
no qual essa socialidade acontece, torna-se imbuido de um valor
estético (aisthesis) quando vivido junto, fazendo, da pracinha do
Hospital, um lugar desprovido de maiores atrativos, um espago de
convivialidade, de troca, de comunhdo. No entanto, esse espago,
quando ndo compartilhado, perde seu sentido religioso (religare), ou
seja, de ligagdo, pois essa “aura’ misteriosa que liga, que une, que
faz com que, de maneira ndo consciente, se dividam os sonhos e 0s
fantasmas, lembra a forga invisivel que permeia os ritos religiosos.

Tenho visto com freqiiéncia o Ifigénio e o Waldecir juntos, tanto
assistindo a desenhos animados na televisdo que esta na enfermaria deles,
quanto na éarea externa, conversando ou brincando. Os dois riem muito
quando estdo juntos, fazendo brincadeiras com a acompanhante da Rosana,
que é uma mocinha bonita. O Waldecir diz que o Ifigénio esta apaixonado
por ela, e o Ifigénio responde que, na verdade, é o Waldecir que gosta da
menina e que ndo tem coragem para conversar com ela. E, hoje, quando fui
até a area externa, os dois meninos estavam sentados em um banco, e a
mocinha estava em outro, conversando com um rapaz que também é
acompanhante de uma pessoa doente da clinica cirirgica. Parecia que a
conversa entre os dois tinha um carater intimo, pois os dois se mostravam
bastante interessados um no outro. Os meninos olhavam a distancia o casal
e, de repente, o Waldecir levantou-se e foi até o banco em que eles estavam,
sentando-se ao lado deles. Permaneceu assim por algum tempo, depois
voltou para junto do Ifigénio, e os dois riram muito da situagdo. (NOTAS DE
OBSERVAGCAO - 01/02/99)

O ludico aparece entremeando a vivéncia da hospitalizagao,
ndo através de situagdes estereotipadas, como jogos ou momentos
€ espagos proprios para o lazer, mas de maneira simples, em instantes
de puros prazer pelo ser/estar junto com o outro. Esse instinto vital,
irreprimivel, de querer viver, irrompe pelos intersticios da vida
regrada, normatizada, do Hospital, e se faz presente em pequenos
gestos, em rapidos momentos de encontro, até mesmo nos encontros

amorosos, nao permitidos dentro da instituicdo, mas que acontecem
mascarados, dissimulados.

Hoje permaneci algum tempo na enfermaria das mulheres,
conversando com elas, quando o maqueiro veio com a cadeira de rodas
para levar a Rosana para fazer uma radiografia. Enquanto eles aguardavam
que o pessoal da enfermagem viesse desligar a bomba de infuséo
endovenosa, por onde a Rosana recebia medicagao, ficaram conversando:
0 maqueiro, que é jovem, a Rosana e a irm& que a acompanha. O rapaz
fazia galanteios para a sua irm& e a Rosana ria, parecendo bastante alegre.
Ela me disse, durante a entrevista, que sdo esses momentos de descontragéo,
quando alguém entra na enfermaria e faz algum gracejo, que ajudam a
diminuir a dureza da permanéncia no Hospital. (NOTAS DE OBSERVACAO
- 05/02/99)

As pequenas transgressdes, o jogo da sedugdo sem
maiores consequéncias, fecundam a aridez da permanéncia no
Hospital imprimindo-lhe algum colorido, constituindo-se em
‘respiradouros” que permitem, de alguma maneira, oxigenar essa
clausura temporaria a que se vé submetida a pessoa doente
hospitalizada e também quem a acompanha.

Eu me sinto bem, me sinto tranqdiilo, tenho pessoas pra conversar.
Vocé aprende mais alguma coisa com eles também, eles ficam assim, meio
sozinho, néo se sentem bem. A gente conversa, tal, aguarda a deciséo. Eu
posso ajudar eles, eles pode ajudar eu. Eu fico tranqtiilo ali com eles. Comigo,
0 que precisar, esta as ordens. Por exemplo, a parte do Ché Pedro, ele ndo
pode ficar muito sozinho, ndo aglienta ir no banheiro, tem que uma pessoa ir
comele. (...) Aqui o que mais fago, né, de vez em quando, eu converso com
eles, o Jaime, que ja vai hoje. Agora eu fico s6 com o Ché Orlando, Ché
Pedro e as pessoas que téo ficando. Conversa né, troca um assunto ali,
empresta uma revista pra eles, se eles tém, eles empresta pra mim. {...)
Uma pessoa assim, melhor como eu t6 sentindo, é ndo ser uma pessoa
zangada, ndo ser pessoa, assim, mal educada, ndo ser pessoa ruim. Nao
tenho esse negdcio assim, vocé tem pra emprestar pra mim, vai empresta. A
pessoa ruim ndo vai querer emprestar, ja chega zangado, ndo sabe como
pedir. Pessoa boa pra mim s&o pessoas legais pra essas coisas. Ndo séo
pessoas de conversar o mal, conversar abobrinha. Ai entéo, pessoa assim,
pessoa que é sorridente eu gosto. (IFIGENIO)

As admissdes e as altas de pessoas doentes no Hospital
criam um movimento continuo de chegadas e partidas, de
aproximacgéo e distanciamento, que mostra a efemeridade das
relagdes que ai se estabelecem. E preciso saber incorporar também
esse movimento no dia-a-dia, dando o devido valor ao aqui € ao
agora, ao momento presente. Se o tempo se mostra impeditivo para
a perdurancia das relagdes, ha que se “doar” o melhor de si, dentro
do limite concedido por ele: o sorriso, a solidariedade, a gentileza, o
altruismo. E preciso lembrar que o mecanismo do dom e do contradom
¢ justamente o que cria a vida, 0 que chama para a vida, pois &
necessario que se possa trocar para existir, visto que nossa infinita
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incompletude sé pode ser parcialmente superada pela troca com o
outro'”. Assim, o ser/estar junto no Hospital leva, também, a partilha
dos sofrimentos, a “com-paix&o”, ou seja, o sentir com e pelo outro.

O movimento de idas e vindas das pessoas doentes, sob 0
ritmo das admissdes e altas hospitalares, faz com que passem a
estabelecer relagdes que se amoldam a essa efemeridade do ser/
estar junto no Hospital.

(...) ele continua Ia e hoje ele esta mais melhor e ja pegou a alta
para ir embora, né. Como outro dia eu posso pegar uma alta e ir embora,
gracas a Deus. E bom pra ele e ruim pra gente, porque acaba, assim, a
gente conversar. A gente conversava, né. Fica menos paciente pra gente
conversar, ou uma precisdo. Ai ele vai embora agradecendo a Deus que
saia tudo bem, ai eu também espero que o dia que eu sair, Saia tudo bem,
igual ao outro. Que saia tudo bem, que nada de mal aconteca. Ai eu pego a
graca de Deus que eu saia curado, que nada de mal acontega, que nem s6
eu, como as pessoas que estdo internadas, que saia tudo bem com elas.
(IFIGENIO)

Alegra-se com e pelo outro apesar do sentimento ser um
tanto ambiguo, pois, indo embora, “perde-se” aquele que Ihe fazia
companhia, com quem se compartilhava o quotidiano do Hospital.
Ao mesmo tempo, fica-se alegre com sua melhora, sua alta, pois, se
hoje ¢ o dia de ele ir embora, amanha podera ser 0 “meu”. Abre-se,
assim, a esperanca de que, nesse circulo de movimento constante
do Hospital, “minha hora também chegue”.

Mas a partilha exige que se saiba gerir as diferengas de
maneira a acomodar os diversos elementos, sentimentos e valores
que compdem a ambiéncia estética (outra maneira de dizer o ser/
estar junto) que serve de moldura a esse processo de atragéo-
repuls&o, que é o conviver humano. Nesse con-viver, os pélos objetivo
e subjetivo tém tendéncia a se esbaterem, pois o acento recai,
prioritariamente, sobre aquilo de que todos participam, sobre a soma
mais do que sobre as partes(s).

Mas pra todos os efeitos, neste Hospital aqui tem muita gente
boa, viu. Muita gente humanitaria ainda, gente de bom coragédo. Como em
compensacgdo tém outros que extrapola um pouco, né. A gente ndo pode
querer que tudo seja certinho, ndo é mesmo? (...) Eu acho que o
companheirismo de todo mundo, se ajudar, se colaborar uns com 0s outros,
isso ai tem partes téo bonitas. Nessa parte vocé vé muitas coisas bonitas
aqui ainda. Vocé vé ainda que tem gente boa neste mundo, gente que
colabora com as coisas. Tem também aqueles que ndo estdo nem ai com
nada. Se vé vocé caida I4, dé mais um empurréozinho para ir logo de cama.
Tem outro que vé vocé precisando de ajuda, corre e estende a méo. (...) Se
eu puder ajudar as pessoas, eu ajudo, eu dou uma méo, eu...sei la! S6 que
eu ndo sou muito pra essas coisas assim, sou muito mole, sou muito chorona,
sabe. Eu vejo uma pessoa ruim, eu ja comego a chorar, ja comego a ficar ...
Entéo, as vezes, ao invés de ajudar, eu acabo atrapalhando. E assim é a
vida. (GILDA)

Acento tragico de quem conhece o mundo, conhece a vida,
e sabe dos limites pessoais, das diferencas individuais e, nem por
isso, desacredita do mundo, das pessoas, pois sabe que a gente
néo pode querer que tudo seja certinho, ndo € mesmo? Conhece, de
um saber incorporado, que ha aqueles que sdo solidarios,
companheiros, aqueles com quem se pode contar nas horas de
necessidade, que vé vocé precisando de ajuda, corre e estende a
mé&o, como ha aquele que da mais um empurrdozinho para ir logo de
cama. Essa razéo sensivel que apreende o mundo tal como ele &,
sabedora da sua precariedade e impermanéncia, exprime um tipo
de salde coletiva e um apetite de viver que, sem negar tal paradoxo,
relativiza os diversos constrangimentos e oposi¢des sejam eles de
que ordem for. Qualquer que seja 0 nome que se lhe dé, uma tal
forga diz, ou no diz, sobretudo no segredo do quotidiano, que essa
vida merece, apesar de tudo, ser vivida com intensidade®.

Vé a outra pessoa com tanto sofrimento, né. Vocé ja ta doente,
desanimada, ainda vé outro sofrendo, dai que tu fica desesperada. E vocé
néo pode ajudar, ndo pode fazer nada, sé olhando o sofrimento do outro. {(...)
E a moga que ta I no isolamento, fica muito triste. Coitada, ela ndo veio
mais aqui no quarto. Ela estava esperando ir embora, estava feliz que ia
embora. Acho que ela vai esperar até sexta-feira pra ver o que eles véo
falar. (...) Ah! A gente vé tanto caso que sdo mais triste e a gente que t& mais
aliviado, né. Tem tantos que téo pior, que nem sai, que ficam na cama direto.
Tem aquele com AIDS também, né, esperando a morte. Que nem um com a
perna cortada, agora vai cortar a outra também. Tudo é triste. (MARIA [VONE)

Néo se pode fazer nada para minorar o sofrimento do outro,
apenas ser solidario, ter com-paixao, ou seja, paixao partilhada, pois
ver o outro sofrendo nos afeta também. O sofrimento do outro, no
entanto, serve de consolo, visto que permite que se conforme com o
proprio sofrimento, aparentemente menos intenso, pois a gente vé
tanto caso que sdo mais triste e a gente que t& mais aliviado. E
necessario lembrar que o tragico, o prazer e a solidariedade estéo
ligados porque se sabe, de um saber incorporado, saber animal, saber
do ventre, que aquilo que acontece ao outro, me ameaga igualmente.
E isso o destino: “hoje é tua vez, amanha podera ser a minha"®.

Essa identificagdo, mais forte que a simpatia, que poderia
ser chamada de empatia, que faz com que se vibre, se ria, se chore,
se grite e se cante juntos, engendrando uma generosidade que nega
a egolatria. Indo além de um infimo “eu”, ela remete em diregéo ao
outro, a alteridade. Esse sentido estético do ser/estar junto, ou seja,
as emog0es partilhadas que estdo presentes nas narrativas das
pessoas doentes hospitalizadas, falam das trocas como fundamento
da agregagéo social.

Ontem memo, ontem na hora da janta, eu tava jantando, e 0 Ché
Maério acho que néo podia jantar e ele ficava s6, assim, espiando. Eu ficava
até meio emocionado de vé ele ndo comendo e eu comendo. Assim, ficava
muito triste vendo a pessoa ndo comer. Ele falava: ‘Eu ndo posso comer
comida de sal.’ Ele ndo pode, fica reclamando. Fica ruim pra ele e melhor
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pra mim, s6 que eu néo fico, assim, muito bem vendo as pessoas assim,
néo. Quero chegar Ia e ajudar ele, sé que eu ndo posso, porque ele ndo
pode ficar comendo acho que coisa muito doce também. Ai ndo posso fazer
nada, né. Eu falo: ‘Sé esperar e acalmar, que um dia o senhor vai sair daqui
bom, com a graga de Deus. (IFIGENIO)

Se néo se pode fazer nada, concretamente, para ajudar o
outro, resta, pelo menos, uma palavra de consolo, de esperanga de
melhora. Toda essa ambiéncia afetual, esse ser/estar junto, essa
troca que se estabelece entre as pessoas doentes hospitalizadas,
engendra 0 homem relacional®, sendo este um misto de abertura
e de reserva, com grande tolerancia de espirito com rela¢éo ao outro,
aos outros e aquilo que acontece. A proxemia justifica os intensos
investimentos pessoais e interpessoais que se exprimem nesse
quotidiano hospitalar, conformando uma comunidade de destino®,
ou seja, empenhado que se estd dentro de uma mesma aventura,
submetido as mesmas vicissitudes, é também desejavel
desembaragar-se 0 menos mal possivel juntos, procurando mais uma
acomodacdo que uma superagdo da experiéncia vivida. Essa
apropriagao coletiva da existéncia, empreendida pelas pessoas
doentes hospitalizadas, embora relativa, se faz pela aceitagédo da
heterogeneidade, do contraditério, com o qual é necessério negociar
€, abem ou mal, entrar em acordo. A beleza do mundo é polissémica
e também ambivalente. E a aceitagdo de tudo aquilo que,
empiricamente, além dos diversos “dever ser” abstratos, constitui o
Unico “dever ser vivido”; aquele da complexidade, do contraditorial
que ndo se podera ser jamais ultrapassado dialéticamente, visto
constituir-se na alteridade absoluta que é o fundamento mesmo da
humanidade®.

A GUISA DE CONCLUSAO

Tendo aqui apresentado apenas uma faceta desse con-
viver da pessoa doente com as demais com quem compartilha o

espaco/tempo do Hospital, pudemos apreender que, a partir da
pessoa doente hospitalizada e em torno dela, uma multiplicidade de
situagdes, de experiéncias, de agdes logicas e ndo-logicas tém lugar,
constituindo-se num vitalismo que é necessario considerar. Se, a
principio, parecia-nos que as interagdes que compunham a vivéncia
da hospitalizago tinham por fulcro a légica mecénica que impregna
o0 social, apoiando-se na associagao racional de individuos mediante
um objetivo a cumprir € regras a seguir, entendemos ser necessario,
neste momento, relativizar tal percepcao. Foi-nos possivel
compreender que a solidariedade que envolve as pessoas doentes
hospitalizadas entre si, desenhando uma comunidade de destino,
origina-se de uma unido na falta, no vazio, dando lugar a uma
comunhé&o de solido, cujo acento tragico engendra a fusdo. Se essa
socialidade n&o envolve a todos de maneira igualitaria é porque ela
nao se faz no bojo da logica contratual, mas, sim, no interior de uma
l6gica afetual que, como ja procuramos mostrar, se embasa no
sentimento da atragéo-repulsa, que inclui ou exclui elementos dentro
de uma reversibilidade prépria.

Entendemos ser importante considerar que, se o
compartilhar faz sua erup¢do mesmo através dos rigidos limites
impostos pelo Hospital, ao se organizar de maneira racionalista e
funcional, ele mostra toda sua forga na luta contra o sofrimento, a
dor, a soliddo e a morte. Esta Ultima pode apresentar-se de maneiras
diversas, sejam as “pequenas mortes” quotidianas, representadas
pela falta do convivio com a familia, a saudade de casa, as muitas
incertezas quanto a doenga e seu tratamento, seja a verdadeira morte
como possibilidade proxima ao se vivenciar a doenga. Assim, 0
compartilhar o tempo/espago no Hospital torna-se uma poténcia
afirmativa que impede a autodestruicao, constituindo-se num sair
de si e caminhar em dire¢&o ao outro, um outro que é diferente em
suas necessidades e desejos, bem como em seu manifestar-se, mas
que traz a complementaridade necesséria para que se engendre essa
comunidade de destino composta por aqueles que vivenciam a
hospitalizagdo como seu momento presente.
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