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B1oGRAFIA DO DR. OLIVIERI

O Professor Dr. Durval Pessoa Olivieri nasceu em
I1héus, sul da Bahia, em 06 de setembro de 1918. For-
mado em 1941 pela antiga Escola de Medicina da Bahia,
iniciou seus trabalhos no Hospital Santa Isabel, em Sal-
vador. Transferiu-se para Ilhéus em 1944, onde foi Di-
retor do Hospital Sao José da Santa Casa de Ilhéus.

Em 1950 retornou a Salvador, onde acrescentou
a ocupagio de médico a de professor, ensinando Pro-
pedéutica Médica na Escola Bahiana de Medicina. Foi,
também, Professor Assistente na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia, diretor do Hospital
Santa Isabel, da Santa Casa de Misericérdia de Salvador,
e fundador da Associa¢ao Bahiana de Hospitais.

Em 1970, transferiu-se para Sao Paulo, cidade que
adotou como sua. Foi professor de Gastroenterologia na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Sao Paulo, onde viveu e clinicou até os
ultimos dias de sua vida. Faleceu em 1993, aos 75 anos

de idade.



A AUTORA

A Professora Evani Moreira Pedreira dos Santos
nasceu e vive em Itabuna, sul da Bahia. Mestra em Edu-
ca¢ao, seu estudo dissertativo analisou a questao da fini-
tude da vida na visdao de profissionais da saide, procu-
rando enfatizar o significado da educagio para a questao
da morte, tema tao banal, mas tao dificil de encarar na
contemporaneidade. Como professora e pesquisadora
na Universidade Estadual de Santa Cruz, onde ministra
disciplinas ligadas a 4rea da Sociologia, vem trabalhan-
do desde os anos oitenta com a disciplina Sociologia
Aplicada a Sauide e, na dltima década, tem-se dedicado
aos estudos do envelhecimento e finitude da vida.



Dr. Durval Olivieri

era um Médico singular

e um Professor.

Seu grande prazer era ser com

e acho que nunca deixou de sé-lo,
nem mesmo ao falecer,

pois de um modo midgico é
comigo o tempo todo.

Durval Freire de Carvalho Olivieri
(fitho)



A elaboragao deste trabalho contou com a participagao
de vdrias pessoas, dentre as quais destaco:

* Aécio José, pela agucidade da pesquisa bibliogréfica;

* Adriano José, pela amizade com que me conduziu a
esta pesquisa;

* Ao casal Fernando e Maria José, pela disponibilidade
em buscar documentos;

¢ Aécio Antonio, pela compreensiao durante o processo
de um ser doente especial, com quem mantinha
fortes vinculos afetivos;

* Dr. Mdrio Pessoa, pela colaboragao;

* Alunos do Curso de Enfermagem da UESC, da
disciplina Sociologia Aplicada a Saide, anos letivos
2005 e 2006, que colaboraram na busca de dados
e nas discussoes, especialmente Lais Pereira, Lorena
Sampaio, Renata Passinho, Laiane Sena, Maylene
Alcéntara, Karine Lins, Liliane Almeida, Virginia
Helena, Kelly Ferraz, Otdvio Cruz, Larissa Soares,
Luiza Franco, Delcione M. L. Meireles, Deysiane N.
Araujo, George A. Santos, Monique R. Nogueira,
Raissa E Bittencourt.

* Joao Cordeiro e Senize Maria, pelo apoio logistico.

* Professora Raimunda d’Alencar, um agradecimento
especial, pela obstinagao e empenho para que este
trabalho fosse organizado e concluido.



Os homens extraordindrios dependem da
época em que vivem para se destacar. Nem
todos tiveram a época que mereciam e muitos
que tiveram nio conseguiram desfrutd-la.
Alguns foram dignos de dias melhores, mas
nem tudo o que ¢ bom triunfa sempre. As
coisas tém seu tempo, inclusive as pessoas
eminentes dependem do gosto da época. A
sabedoria, porém, leva vantagem: é eterna. Se
este nio ¢ seu tempo, Muitos outros o serdo

(BALTASAR, 2003).



APRESENTACAO

Tive o privilégio de acompanhar a autora durante
todo o periodo de aproximagdo com a temdtica, sobre
a obra e a vida de Dr. Durval Olivieri, as inquieta¢des
e reflexdes suscitadas por estas vivéncias que, por fim,
transformaram-se neste belo livro.

Fui distinguida com a honra de apresentd-lo aos
leitores, o que fago com imenso prazer, dado pelo en-
cantamento em mim produzido por sua leitura.

Antes de seguir, é importante avisar: prepare-se
para a leitura; ela franqueia a abertura de um espago de
possibilidades de ser diferente nas relagoes estabelecidas
entre o profissional de satide e aquele que o busca. Esteja
em qualquer dos lados da relagao profissional-paciente,
¢ uma leitura de reflexdo e reconstrugio.

O livro conduz o leitor para, a partir da vida e obra
do médico Durval Olivieri, refletir sobre o Ser, o Ser-
Doente e o ser-com-o-doente.

O estudo nos envolve na discussao sobre a dimen-
s30 humana do Ser e do Ser-doente, vistos através da
totalidade, além do bioldgico - desejos, necessidades,
afetos -, caracteristicas que constituem o Homem.

Discute o cardter reducionista do modelo biomé-
dico, na medida em que desconsidera as possibilidades
contidas na vida e na forma de levar a vida do Ser.

Assim, localiza nos escritos de Dr. Olivieri tais pre-
ocupagoes, ocorridas em um tempo em que a aborda-
gem ndo era comum, configurando-o como um médico
voltado para além do doente, o ser-doente.



O trabalho nos conduz a importantes e atuais dis-
cussoes sobre a prdtica do médico e do profissional de
sadde, realgando que na relagao destes com o ser-doente
estd a esperanga de resposta as necessidades postas. O
exercicio do sendo-com-os-outros encarna a dimensio
humana de si (profissional) e do outro (ser-doente),
incorporando e traduzindo a generosidade e alteridade
presentes no fazer em sadde. Impoe a reflexdo, tao caraa
nés, sobre a formagio graduada em medicina, imbrica-
da, necessariamente, com a construgio da pessoa (Ser).

O ponto alto ¢ o desafio continuo dirigido ao lei-
tor: a preméncia da constru¢io do médico na dire¢io do
ser-com-o-doente. Aqui, no livro, isso é reforcado com
a experiéncia e as percepgdes de Dr. Olivieri, quando
investido no papel do ser-doente.

Consideramos uma leitura imperdivel para profis-
sionais de satide em formacio e j4 formados, bem como
para todas as pessoas.

Convido-os a leitura e deixo-os expostos a possibi-
lidade de seguir a vida, sendo-com-o-outro.

Dra. Adélia Maria Pinheiro
Meédica, Doutora em Satde Publica
Pré-Reitora de Graduagio, UESC



PREFACIO

O minimo que se pode dizer desta obra da Pro-
fessora Evani Moreira Pedreira dos Santos, que tenho a
honra de prefaciar, é que a mesma revela nao somente
a sensibilidade da autora ao tratar o tema da finitude
humana, mas, acima de tudo, a visio de resguardar este
legado regional, ou seja, a obra do Dr. Durval Olivieri,
médico ilheense que iniciou suas atividades em sua ci-
dade natal, transferindo-se depois para Salvador e, pos-
teriormente, para Sao Paulo.

O Dr. Olivieri é aqui considerado por sua grandeza
profissional, nao apenas pela condi¢io de ser médico,
mas pelo SER médico que, no cotidiano do seu traba-
lho, alcangou a complexidade das forgas sociais com uma
visao humanista e generosa da prdtica da medicina.

Tinha ele, e isso se comprova na leitura de suas
obras, uma percep¢ao afinada, prépria daqueles que en-
tendem a alma humana. Advertia que nao se podiam
perpetuar os paradigmas do modelo biomédico-tecni-
cista que, infelizmente, dominavam aquele momento e
ainda adentraram o século XXI.

Observe-se que essas concepgoes do Dr. Olivie-
ri foram praticadas e expressas em meados do século
passado!

Assim, ele jd entendia que a visao corpo-mdquina
do modelo cartesiano nio era suficiente para compre-
ender grande parte das enfermidades e dos problemas
humanos: sua preocupagio era com o paciente e nio
com a doenga.



A genialidade inventiva nasce quando alguém bus-
ca, pesquisa, mas nio deve deixar amarras nos autores e
na cientificidade. Sentimos e comprovamos essa intui-
¢ao em toda a agraddvel leitura desta obra, particular-
mente quando a Professora Evani capta em Dr. Olivieri,
o significado do “ser com o outro”.

Esta leitura desperta-nos para a necessidade da
eterna humildade, pois a doenga traz a sombra da
morte e, com ela, o sentimento de que a “capa” da
profissao frente a finitude nao nos salvard dos senti-
mentos de tristeza, solidao, medo, saudade... E a au-
tora de O Outro: entre a Cura e o Cuidado - tributo ao
Dr. Olivieri traz-nos a mensagem do Dr. Olivieri, que
fortemente enfrentou tais dores, despindo-se da “capa”
e despertando-nos a reflexao. Mostra-nos que, em sen-
do humanos, precisamos todos do abrigo familiar, da
religido, do cuidado humano e de luz para atingirmos
0s nossos destinos.

Esta obra vem a luz em momento oportuno, mui-
to especial, a nosso ver, quando, em nivel nacional, to-
das as dreas do conhecimento estao em busca de novos
paradigmas, particularmente a drea da sadde, na qual a
tonica é humanizar os servicos de atendimento, desu-
manizados ao longo desses tempos que o Dr. Olivieri,
para sua sorte, nao pdde assistir. Em sua obra, ele jd
estabelecia uma construgio dialégica entre o cuidar e
o educar. Cabe-nos dizer, por tltimo, mas nao por fim,
que a Professora Evani Pedreira, nao somente pelos es-
tudos realizados, mas, acima de tudo, pela delicadeza
com que enxerga o processo vida-morte, oferece-nos



um presente inestimdvel, especialmente para nds, cole-
gas da saide-doenga-morte: o conhecimento da obra,
das idéias e reflexdes do Dr. Durval Pessoa Olivieri.

Profa. Dra. Joelma Tebaldi Pinto
Enfermeira
Doutora em Educacao
Pesquisadora do Nucleo de Estudos do Envelhecimento
Universidade Estadual de Santa Cruz
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INTRODUCAO

Este estudo refere-se as obras escritas por Dr. Dur-
val Pessoa Olivieri, O “Ser-Doente” — dimensio humana
na formagio do profissional de saiide, e Reflexoes de um
M¢édico Enfermo, que marcam a sua grandiosidade em
projetos para a sociedade, buscando a esséncia do pa-
ciente acamado enquanto ser.

O principal objetivo deste trabalho é resgatar um
conhecimento, especialmente para divulgar o contetido
em satde e educagiao, contido nas obras de Dr. Olivie-
11, desconhecido pela populagio regional e, até mesmo,
por profissionais da drea da sadde e pelos alunos dos
Cursos de Enfermagem e de Medicina da Universidade
Estadual de Santa Cruz, evitando que, definitivamente,
a construgao intelectual e a singular experiéncia profis-
sional desse médico, professor Durval Olivieri, caiam
no esquecimento.

Por outro lado, trata-se de fazer justi¢a a um pro-
fissional que, na busca pela compreensio do ser huma-
no, em seus momentos de dificuldades, cujo sofrimento
tanto o incomodava, tenta e consegue aproximar-se da
filosofia e se ampara em fildsofos como René Descartes,
Martin Heidegger, Jaspers, Kierkegard, Carl Jung, Mer-

leau Ponty. Nesses autores, o Dr. Olivieri irrigou seu
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pensamento e buscou compreender a visio dualista que
domina o nosso pensamento, até mesmo para superd-
la, tomando de Descartes, filédsofo francés, a idéia das
duas substincias, a res extensa, que enche o espago, o
objeto, o corpo, o ser; e a res cogitans, aquela que repre-
senta o pensamento, a que ¢ capaz de compreender, de
querer, de desejar. Trata-se de uma visao que fragmenta,
que separa razio e emogao, corpo e mente, existéncia e
esséncia, restringindo a unidade humana, inclusive pre-
judicando o olhar da Medicina, em que essa separagao
acabou por imprimir a0 humano um cardter de substra-
to bio-anatémico. De Heidegger, existencialista alemao,
a forte relagao que desenvolve com a morte; de Jaspers,
a reflexdo sobre a angustia do ser; de Kierkegaard, a re-
ligido e a ética como elementos da relagio humana; de
Theilhard de Chardin, a finitude como condi¢io deter-
minada por Deus.

Com esses autores, de visoes tao diferentes e disjun-
tivas, Dr. Olivieri tratou de estabelecer as relagoes entre
o todo e as partes e considerou a multidimensionalidade
do humano, a sua complexidade.

Seu trabalho ¢ elaborado a partir de observagoes
de pacientes terminais e de interrogacoes que lhes fazia
enquanto ser-ai (doente-no-hospital), buscando apren-
der e apreender sobre a condigao humana, desvelando
e revelando-lhes possibilidades, conforme real¢a a apre-
sentagio de Joel Martins, no livro O “Ser Doente”.

A sua atitude frente a um doente ¢ a de compreen-
dé-lo enquanto unidade humana, ser indivisivel, capaz
de transcender, de perceber a realidade muito além da
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dimensdo sensorial, dai a importincia das interagoes
que fazia questdo de estabelecer com os doentes sob
seus cuidados. Além disso, a sua sensibilidade nos faz
considerar o que diz José de Souza Martins (1997, p.
12), ao analisar os limites do conceito de fronteira: “E
na categoria e na condig¢io de vitima que podem ser en-
contradas duas caracteristicas essenciais da constitui¢ao
do humano, suas fragilidades e dificuldades...”. As duas
caracteristicas referidas sio a alteridade e a particular
visibilidade do outro, encontradas como possibilidades
do humano.

Alguns dos questionamentos formulados por Dr.
Olivieri continuam atuais e so de grande valia para os
estudantes da drea de satide. Por exemplo: como homens
e mulheres doentes no hospital se mostram enquanto do-
entes? O que significa estar doente? Quais as expectativas
dessas pessoas? Quem as acompanha enquanto doentes?
Como se sentem tratados? Essas questdes parecem propor
algo como reconhecimento das emogbes e sentimentos
dos doentes, ou um alerta para a importincia de se res-
gatar sensagoes de prazer, de poesia, de alegria, de pleni-
tude de vida e de esperanga, mas também de tristeza, de
angustia, de frustragdes; como a nos dizer que é possivel,
apesar do hospital, conhecer as experiéncias psiquicas do
doente, para pensar em ambiente positivo e catalisador de
experiéncias para o tratamento e a vida.

E com extrema sensibilidade que Dr. Olivieri trata
estas questdes e com muita habilidade e inteligéncia se
preocupa com aqueles que estao “determinados para a
morte, nao apenas dirigidos para a morte” (OLIVIERI,
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1994, p. 13); este “determinado para’, no sentido de
que o homem existe para a morte; ele morrerd algum
dia, e isso é irrefutdvel.

Foi com percep¢ao semelhante, embora bem mais
modesta, que trabalhamos com a relagao do profissio-
nal da satide com o tema da morte numa dissertacao
de mestrado, intitulada Morte e Representagio: visoes e
concepgdes de professores e estudantes de enfermagem
(SANTOS, 2002). Esta dissertagao, com um enfoque na
existéncia humana, foi sustentada também com conceitos
presentes nas obras de Dr. Olivieri, a exemplo do quadro
de demonstragdo cognitivo-afetivo, em que a harmonia,
a participagao de familiares e a identidade religiosa sao
fundamentais para o equilibrio desses momentos cruciais
da finitude humana; além do que, para entender o ser, é
preciso também “definir sua formagdo, seus propdsitos,
seus motivos”, afirma Heidegger (2002, p. 34).

Em sua trajetdria profissional, Dr. Olivieri procura
combinar o rigor cientifico com a afetividade. Nas pala-
vras de Joel Martins, prefaciador de um de seus livros,

Ser-para-a-morte ¢, portanto, na sua esséncia, um
estado de zelo, de preocupagio com a vida. Aqueles
que nio podem assumir este estado de zelo, por causa
do medo, da incerteza, gerada pelos diversos mitos
criados pelo préprio homem diante da morte, isolam-
se também da liberdade de estar sendo (OLIVIERI,
1994, p. 14).

Para esse autor, e concordamos com ele, “o mundo
estd doente, 2 morte, porque esqueceu o ser’ (idem, p.
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15). E esquecendo o ser, esquece-se também que toda
organizagio viva necessita estar interagindo com o meio
e que o viver/conviver envolve um conjunto de a¢oes e
interagdes para continuar vivendo. Na indignaciao que
expressa na afirmagdo acima, o seu pensamento impde
uma visio de profissional sensivel, humanista, que este-
ve a frente de seu tempo.

Em alusao a diferentes disciplinas (biologia, fisica,
astronomia, mecinica), o Dr. Olivieri faz com Rousse-
au um contraponto de que o conhecimento ontolégico
do homem, por ser o menos desenvolvido pelo préprio
homem, ¢ o mais dtil, especialmente em algumas cir-
cunstancias. Propde que

O primeiro passo para o sucesso nas profissoes rela-
cionadas a saide do homem € ter uma compreensao
do ser humano, das suas necessidades, capacidade
e desejos. Hd, nestas profisses, a necessidade per-
manente de aplicar os conhecimentos tedricos as
situagbes priticas, que surgem a cada momento, no
paciente ou na comunidade. Além da capacidade
de comunicagio, indispensdvel para interagir com
a grande variedade de individuos em fases diversas
da vida, profissées, costumes e culturas diferentes,
tem o profissional de sadde de cultivar, sobretudo,
a capacidade de relacionamento intersubjetivo, isto
é, entre ele e o paciente. S6 desta maneira ¢ possivel
interpretar o Ser-doente e influenciar a comunidade

(OLIVIERLI, 1985, p. 15).
Assim, o autor interpreta 0 que costumamos afir-

mar: o profissional da saide, que lida diretamente com
a vida e suas respectivas fronteiras, ocupa a quintesséncia
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na escala das profissdes humanas, no sentido de ser ela
a mais completa, porque lida com o bem maior que ¢ a
prépria vida, cabendo-nos dizer que devemos entoar um
mea culpa por termos esquecido Dr. Olivieri. O desafio
que langa para cada um de nés, em especial nos tempos
atuais, consiste em perguntar onde estd o humano na as-
sisténcia a0 humano. Esta resposta vem se caracterizando
como de alta complexidade, haja vista os avangos tecno-
16gicos, em que muitos artificios maquinicos foram in-
corporados ao funcionamento do organismo.

Neste trabalho, buscamos recuperar do autor algu-
mas das questdes sublinhadas nos seus escritos como,
por exemplo: a insuficiéncia do modelo biomédico para
o trato das situagdes contingenciais do ser humano, es-
pecialmente quando este ser humano ¢ um ser-doen-
te; a importincia da relagio médico x paciente; como
o ser humano contingenciado pela doenga ¢ visto pelo
médico; a experiéncia de educar enquanto cuida; viver
a experiéncia de, sendo médico, também ser um ser-
doente; e, finalmente, as sugestdes que sinaliza para os
profissionais que, nas organizagdes hospitalares, enfren-
tam as circunstancias e contingenciamentos do ser, que
também estd ser-doente.

Primando pela paciéncia e pela enorme capacidade
do exercicio da calma e da perseveranga para compreen-
der a dor e a necessidade do outro, Dr. Durval Olivieri
amava com o coracio aberto e com a inteligéncia de
profissional, daf a sua comunhio com a satide e com o
ser doente. Isso lhe conferiu um exercicio de amor su-
premo, que ¢ aquele de ser-com-o-outro.
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CariTULO B!

O humanismo na saude e a interatividade
meédico-paciente

No ano de 2001, em plena trajetdria de minha expe-
riéncia intelectual, tive a oportunidade de acesso as publi-
cagoes de Professor Doutor Olivieri. A partir dai, busquei
conhecer um pouco mais da sua trajetdria pelo espaco do
sul da Bahia, especialmente objetivando trazé-lo como
exemplo para alunos dos cursos de satide da Universidade
Estadual de Santa Cruz, considerando a sua performance
como médico e como Diretor do Hospital Sao José, da
Santa Casa de Misericérdia de Ilhéus. Sua preocupacio
central, enquanto profissional da satde, era a perda da qua-
lidade do atendimento, revelada nas estruturas dos centros
de satde e, especialmente, na relagio médico x paciente.

Além de Professor de Propedéutica Médica da Esco-
la Bahiana de Medicina e Professor Assistente da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, foi
também Diretor do Hospital Santa Isabel da Santa Casa
de Misericérdia de Salvador e fundador da Associagao
Bahiana de Hospitais, também em Salvador, além de pro-
fessor de Gastroenterologia em Sao Paulo, na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia.

Através dos livros que escreveu, revelou extrema
fertilidade e sensibilidade ao compreender a prdtica do
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profissional da saide como uma necessidade de focar e
perceber o ser humano em situagao especial, substituin-
do o foco e a percepgao na (e da) doenga pelo doente.
Na sua concepgao, o doente era o que de fato importava
no tratamento da doenga, consistindo na esséncia do
Seu pensamento € agao.

Focando a sua aten¢io na qualidade da interagao
entre médico e doente, independente de ser publico ou
privado, o Dr. Olivieri deixa evidente, em seus escri-
tos, que a humanizag¢iao do atendimento sé vai ocorrer
quando essa interatividade for elevada.

Para esse médico, cuja presenga na medicina local
ocorre no perfodo de 1944 a 1950 (ano em que se trans-
fere para Salvador para continuar o mesmo processo), a
equagio tempo x dinheiro, ou a concepgio utilitarista
que caracteriza a saide, tema t3o atual, traz prejuizos a
prépria organizagao da assisténcia médica, pela relagao de
distanciamento, pragmatismo e enfraquecimento do vin-
culo médico que jd caracterizava a medicina da época.

A sua forma humanistica de agir, de acordo com
quem conviveu com ele, refletia-se sempre em delicade-
za, atengdo e elegincia no trato com alunos e pacientes,
e é refletida no conteddo de sua obra.

Sem sombra de ddvidas, o grande mérito desse
médico, ainda pouco conhecido entre nds, consiste em
seu pioneirismo, num periodo em que a estrutura da
sadde local, ainda precdria, respondia apenas por parte
das demandas da populagdo, e cujo modelo de satde
publica ainda era centrado nos servigos estaduais, situa-
dos na capital, quando, sequer, era discutida ou questio-
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nada a qualidade desses servicos.

Hoje, tém sido comuns queixas e matérias midi-
dticas dando conta da insatisfagio com os servigos de
sadde nesse espago, apesar dos esforcos individuais de
profissionais de saide, da ampliagio e modernizagio
das estruturas de saide e, até mesmo, do aumento da
escolaridade da populagao e instrumentalizagio do co-
nhecimento médico.

Embora essa insatisfagio quase sempre recaia na
auséncia de recursos fisicos, sem ddvida importantes,
um dos fatores de relevincia para analisd-la pode estar,
como sugerem os estudos de Olivieri, no nivel de intera-
¢do entre médico e paciente ou, em outras palavras, no
distanciamento entre ambos.

Naturalmente que nio se pode avaliar questdo de
tao ampla magnitude como se fosse de responsabilidade
individual, até porque é importante compreender essa
sadde como um espaco social, integrado a uma realida-
de social especifica.

Apesar do Sistema Unico de Satde (SUS), a do-
enga nio passa de mercadoria, mais valorizada que o
doente, principalmente quando prevalece a dimensao
contratual das relacoes entre os atores envolvidos.

Inspirando-me no pensamento de Olivieri, quero
pontuar algumas questoes sobre a realidade da satde no
meu contexto de pertencimento, a cidade de Itabuna,
situada no sul da Bahia.

Num esfor¢o de sintese, é possivel falar, neste es-
paco geogrifico, em uma satde que se desenvolveu
de maos dadas com o desenvolvimento econémico da
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Regido, durante muito tempo dirigido pelo ritmo da
economia cacaueira. Isto significa que a questao nao se
apresenta de forma linear e igual para todas as pessoas,
desdobrando-se, pois, em diferentes questoes, dentre as
quais o lugar que ocupa a sadde para uma populagio
heterogénea, no que diz respeito ao poder aquisitivo e
as condigdes decorrentes.

Trata-se de compreendé-la como um espago social,
como uma necessidade da populagio em seu conjunto,
cabendo distinguir as formas sociais assumidas em di-
ferentes momentos histéricos, culminando atualmente
com um modelo misto, configurado em trés categorias de
usudrios, que parece universal para a realidade brasileira:
a) o usudrio do Sistema Unico de Satde; b) o adquiren-
te de planos de satide, com diferentes modelos de gestao
e ¢) o usudrio particular. E preciso realcar, aqui, que na
Constitui¢io de 1988 foi introduzido o SUS, que, em
sua organizagio, delega 2 Unido, aos Estados e aos Muni-
cipios diferentes competéncias, propondo uma assistén-
cia médica aos trabalhadores e suas familias, na tentativa
de promogao social do cidadao. Este seria atendido pelo
complementar sistema conveniado, na tentativa de uni-
versalidade de atendimento a toda a populagzo.

No apogeu da economia cacaueira, em pleno sécu-
lo XX, a questao da satide vai emergir em Itabuna como
preocupagio para um grupo de pessoas fisicas sensibili-
zadas pelos altos indices de mortalidade e morbidade,
conseqiiéncia das epidemias e endemias da época. Isto
ocorre em 1916, com a fundagio da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Itabuna, que comega seu atendimento por
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abnegac¢do de alguns médicos de origem externa a Re-
gido, posto que a literatura d4 conta de que somente em
1927 forma-se o primeiro médico, filho da terra, que
também passou a atender na Santa Casa'.

Foi conseqiiéncia da preocupagio desse grupo, cuja
visdo politica e social teve desdobramentos significati-
vos, que Itabuna ¢ hoje considerada um dos maiores
centros de satide do interior da Bahia, niao sé em rela-
¢do A infra-estrutura e equipamentos para tratamento,
assisténcia e pessoal qualificado, mas como geradora de
conhecimento na 4rea, com cursos de nivel médio e su-
perior, além de cursos de pds-graduagio.

Mas somente nos anos vinte do século passado
Itabuna ¢ beneficiada com o Hospital Santa Cruz, cuja
existéncia se deve a Fundacio da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia, ocasido em que hd um interesse
nacional pela expansao dessas entidades e a Regiao abre
o seu horizonte de perspectivas em relagio a satde.

Nos anos trinta ¢ inaugurada a Casa de Satude e
Maternidade Dr. Alicio de Queiroz®, que passou a fun-

' De acordo com MACEDQ, J. O. Santa Casa de Misericérdia de
Itabuna. Itabuna, Bahia, Colorgraff, 1987.

2 Este médico foi fundador e seu primeiro diretor. Ao deixar esse
cargo para exercer a citedra em Salvador, assumiu em seu lugar o
Dr. Alberto Barrreto que junto a outros médicos, como Dr. Ca-
bral Machado, Dr. Moacir Oliveira, ampliaram a unidade hospita-
lar transformando-a em espago para cirurgia geral, traumatologia e
ortopedia. Com o tempo essa unidade hospitalar foi fechada e hoje
o espaco ¢ ocupado pela Escola Profissionalizante.
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cionar como unidade hospitalar, complementando com
a Santa Casa de Misericérdia os primeiros momentos da
satde no sul da Bahia, notadamente em Itabuna.

Em meio as precdrias condi¢bes daquela época, o
Dr. Olivieri exerceu a dificil tarefa da medicina, enten-
dendo, conforme sua préxis, que o doente nio ¢ apenas
um organismo onde os processos mérbidos s3o instala-
dos; ¢ um ser humano psicossocial que deve ser inter-
pretado pelo médico.

Essas reflexdes instigam a necessidade de pesquisas
histdricas sobre a satide neste espago geogrifico, da mes-
ma forma que estimulam a compreensio de que é no
cotidiano que o profissional da saide, estando e cuidan-
do do outro, nio sé exercita a sua dimensio humana,
mas cuida de si mesmo enquanto ser existencial.
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CArITULO P/

O modelo biomédico questionado

H4 pessoas que estiveram sempre 2 frente de seu
tempo; hd pessoas cuja sensibilidade imprime dignida-
de e consideragao ao outro e, em sua trajetdria de vida,
procuram compreender o ser humano em sua complexi-
dade. Dr. Durval Pessoa Olivieri foi uma dessas pessoas
que, no exercicio da sua profissio de médico, questio-
nou todo o tempo o desligamento e a desvitaliza¢io que
muitos profissionais tém com o ser humano na condi-
¢o de doente.

Ao procurar compreender melhor o ser humano,
faz uma abordagem reflexiva considerando a sua condi-
¢ao, com desejos, necessidades e percepgao de mundo,
posto que reconhece a questao bioldgica do organismo
como apenas uma dimensio do ser, ndo a Unica ou a
mais importante. A sua visao, na época, de fato j4 an-
tecipava questdes que s6 bem recentemente passam a
ser discutidas em nossa realidade, ainda que continuem
passando ao largo para muitos profissionais.

Preocupado com o Ser e também sensivel as suas
mazelas, toma como referéncia as questdes existenciais e
fenomenoldgicas, que constituiram referenciais impor-
tantes para a interpretacao do ser humano a partir do
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séc. XIX. Instiga a reflexao quando, por exemplo, escre-
ve que ‘o mundo desconhece a maneira certa de ensinar
o homem a ser homem” (Idem, p. 19).

Olivieri se apropria da Fenomenologia e, analisan-
do a situa¢io do doente e da doenga, coloca a a¢io do
médico em um referencial de cuidar especial ¢ um ver
através de, o que sinaliza para a concepgio de que o ser
doente ndo se resume apenas as interpretagdes fisioldgi-
cas. Isto seria reducionismo, desprezo a outras dimen-
soes que fazem o animal homem ser homem, tais como
emogao, sentimento, aspectos sécio-culturais e histdri-
co-familiares.

A sua interpretagao a respeito do ser-doente ultra-
passa a visao cartesiana, dual, aquela que separa corpo e
mente, razio ¢ emo¢ao, que fragmenta a experiéncia do
contato direto na relagio médico x paciente, para con-
siderar o Ser em sua totalidade espiritual e existencial,
esteja ele onde estiver. A valorizagio do ser humano,
sem duvida alguma, implica também a valoriza¢ao da
vida, inclusive a do outro. Aparentemente simples, essa
concepgao acende uma discussao importante da atuali-
dade, que ¢ o cardter utilitarista que comanda a relagao
das a¢bes de sadde - preventivas ou curativas - com o0s
sujeitos que delas necessitam.

As mudangas histéricas e o avango tecnoldgico dao
a relagio médico-paciente uma dimensdo utilitarista,
seja nos hospitais, muitos deles bem equipados tecnolo-
gicamente, quando a tecnologia é o elemento mediador
dessa relacio; seja nos atendimentos ambulatoriais, nao
tao equipados, mas onde o elemento tempo de aten-
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dimento ¢ definidor dessa relagio. Ainda que o profis-
sional queira, ele tem um contingente de doentes na
recep¢ao aguardando atendimento.

Além da relagdo utilitarista, também hd que se
considerar o conceito jd4 sedimentado de se “vencer” a
doenga e a morte, que pode atrapalhar e/ou camuflar o
entendimento para uma outra interpreta¢ao, conside-
rando que hd situagdes que sio definitivas na existéncia
humana.

Em momento de frustragio, o profissional incor-
pora o biopoder,’ sentindo-se como detentor do domi-
nio sobre a vida e a morte.

Enquanto o modelo biomédico caracteriza o diag-
néstico, desconsiderando outras interpretagoes da vida
fora do 4mbito da Biologia, Dr. Olivieri jd observava o
ser humano em sua totalidade. Assim, ele foi um van-
guardista em interpretagdes da drea da saide. Suas in-
tervengdes avangavam além da fisica, da quimica e da
biologia, construindo descri¢bes mais gerais que aque-
las pré-determinadas para a cura e para a saide de seus
pacientes. Para ele, j4 naquela época, a complexidade
do ser-doente ia, portanto, num constructo mais com-
plexo do que aqueles ligados as meras questdes biols-
gicas; abarcava também enfoques psicoldgicos e s6cio-
ambientais, o que significa dizer que a medicina deve
transcender os parimetros mecanicistas do seu comum

3 Aqui interpretado como aquele que advém do controle das bio-
tecnologias e da manipulagio genética.
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entendimento.

Dr. Olivieri ultrapassou o pensamento cientificista
e até reducionista da época, evidenciando que a intera-
¢ao social e espiritual com a familia do paciente pode
proporcionar melhora e até mesmo a cura do ser-doen-
te. Apesar da persisténcia de alguns modelos reduzirem
a Biologia todo o processo de cura e sadde, muitos pro-
fissionais jd trabalham com outro olhar, em que 0 meio
ambiente, estilo de vida e filosofia se interrelacionam
(SCLIAR, 2004).

Ele foi um desses profissionais cuja sensibilidade
encontrou, nas questdes de ordem sécio-filoséficas, con-
ceitos valorativos e compreensivos para os diagnésticos,
acompanhamento médico e entendimento da comple-
xidade do ser humano, que se estende do nascimento
até a morte. Ele nos d4 a entender que medicina, sadde e
doenga perpassam também por construgdes sociais, eco-
noémicas e psicolégicas, considerando que o préprio in-
dividuo reage diferentemente quando inserido em con-
textos especificos. “E preciso [...] ndo reduzir o homem
a um simples organismo, e considerar o ser humano
na sua existéncia, existindo-ai-com-os-outros-no-mundo”
(OLIVIER], 1985, p. 36).

Essa existéncia pode situar-se em condi¢ao nio es-
colhida, numa facticidade do corpo e do mundo. E con-
clui: “a compreensao do apelo do doente nao se prende
s6 a sua facticidade, ou seja, ao seu ser, ¢ a quem o apelo
¢ dirigido, suplicando que participe dele, sustentando-o,
aceitando-o e ampliando-o0” (idem, p. 37). E completa:
“E uma nova dimensio do existir que se torna possivel
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quando j4 se tem superado o fascinio por si préprio”.

Evidencia, portanto, que satde e doen¢a tém di-
mensdes tao complexas que o modelo biomédico nao d4
conta de explicar, uma vez que a complexidade humana
ndo se resume a uma Unica interpretagio. Dr. Olivieri
entendeu que a visio corpo-mdquina do modelo carte-
siano nio era suficiente para compreender grande parte
das enfermidades e dos problemas humanos. Sua preo-
cupagdo era com o paciente e nio com a doenga. Evi-
dentemente, ¢é inegdvel o grande éxito das intervengoes
cirtirgicas que salvam vidas humanas, mas medicina nao
se resume a procedimentos.

Por outro lado, uma interpretagao unilateral de
base conceitual da medicina e o interesse do paciente
em ser medicalizado, mesmo sem necessidade, pode
causar uma interpretagio que difere do modelo gene-
ralista e refor¢a o modelo biomédico. Pode-se assegurar
que, em certas circunstincias, a compreensao vale mais
do que uma medica¢io, em questao de sadde. Por outro
lado, essa “cobrang¢a” do paciente e/ou de familiares tor-
na mais complexa a situac¢io do profissional da sadde.

O entendimento dessa complexidade fez de Olivie-
ri um médico avangado. Ao procurar refletir sempre so-
bre a condigao humana, tornou-se um profissional para
além de seu tempo.
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CAPITULO K]

Compreendendo a contingéncia
do ser-doente

A partir da conceituagao do Ser na visao heiddege-
riana, em que o homem é circunstdncia, um estar-af, Dr.
Olivieri elabora uma descri¢ao a respeito da formagao do
profissional da saide com base em suas vivéncias profis-
sionais, € o trata como especialista e como a grande espe-
ranga para o paciente; daf a importincia de sua obra em
alusdo ao “doente como um ser que existe num mundo
préprio, com os outros’ (OLIVIERI, 1985, p. 18).

Evidentemente que Dr. Olivieri estabelece experi-
éncias para diferenciar os conceitos de existencialismo,
existéncia e existente, firmando seu pensamento na trans-
cendentalidade do humano, sem descaracterizar a influ-
éncia do meio sobre o ser existente. Assim, a convivéncia
com o ser humano torna-se fundamental no cotidiano
do Ser-doente, que vive um momento nio escolhido.

Com enfoque na Fenomenologia, a observagao ¢
um dos seus instrumentos de reflexao. Doutor Olivie-
1 persegue observagdes constantes, demonstrando em
suas experiéncias profissionais a necessidade de algo es-
pecial na profissao da saide, que é a constante necessi-
dade de observagao, de vigilancia em relagao as atitudes
dos doentes.
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Entende-se a sua grandeza profissional e dedicagao
humana. E possfvel afirmar que o seu trabalho alcangou
a intensidade das forcas sociais com uma visio humanfs-
tica e profundamente generosa na prdtica da medicina.
J4 como um ser-doente, mas com o pensamento volta-
do para o outro, ele escreve: “Na minha temporalida-
de, sendo-com-os-outros, jd avangado no livro da vida,
senti necessidade de comunicar o que percebi”. E com
grandiosidade reforca:

se no final, algo surgir que venha acarretar algum
beneficio para o Ser-doente ou aqueles que vivem
em contato com este ser, ou ainda, se alguma coisa
despertar a aten¢do de outros para o assunto, tere-
mos como muito bem pago o labor desenvolvido

(OLIVIERI, 1985, p. 20).

Das muitas constru¢oes elaboradas por esse profis-
sional, e das necessidades que a sua percep¢ao apreen-
deu, pode-se destacar:

1. A proximidade do profissional da satide com
a comunidade. Ao atingir a comunidade, sugere que,
no exercicio profissional, hd uma forte dependéncia das
necessidades da sociedade. Isto pode ser percebido hoje
na UESC — Universidade Estadual de Santa Cruz, atra-

vés do PIESCY, em que, apesar de algumas resisténcias,

4 PIESC (Prdticas de Integragio Ensino-Servigo-Comunidade) onde os
alunos do curso de medicina desenvolvem atividades com base em pro-
blemas da comunidade, sob supervisio do Professor.

40



muito j4 se tem alcancado em integra¢io e conhecimen-
to da realidade social do nosso entorno.

2. O Permanente didlogo entre cuidado e edu-
cagao. Referindo-se ao cuidado com o doente, Dr. Oli-
vieri estabelece uma construgao dialdgica entre o cuidar
e o educar. A preocupacio com os cuidados do Ser e a
intersubjetividade humana tém, em sua obra, uma refe-
réncia fundamental.

Ainda no que se refere ao cuidar do doente, o au-
tor faz sua reflexdo em torno da “existéncia’, conside-
rando o doente como um ser-no-mundo, mesmo em
seu estado terminal, em sua realidade de Ser-ai. Mesmo
moribundo, este Ser necessita e deve ser tratado como
tal: sendo ¢ existindo. Em sua sensibilidade profissional,
e referindo-se ao esquecimento da pessoa humana pelo
profissional da saide, questiona: “Serd que estamos bem
seguros de que compreendemos um doente na sua pré-
pria realidade, tal como ele verdadeiramente é2” (OLI-
VIERI, 1985, p. 23).

Nio param por af suas preocupagdes com o Ser
doente, e continua a questionar, com o que concorda-
mos: olhamos realmente o significado que as coisas tém
para ele, quer dizer, o seu mundo? Buscamos a estrutura
bdsica da experiéncia imediata, da realidade vivida pelo
doente? Ou estamos a interpretd-lo a luz das nossas te-
orias, e de nossos conflitos, de acordo, por conseguinte,
com o nosso mundo, sem pensar no que se passa com
este Ser que vivencia o seu ‘tempo doente’, quer dizer,
vive este componente do agora, que se situa dentro da
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sua temporalidade? Poderemos, pelo menos, imaginar-
mo-nos no seu lugar para interpretd-lo?

3. A Formagao profissional. Neste tépico, o Dr.
Olivieri enfatiza a formagdo de universitdrios a partir
de programas vestibulares. Em meu exercicio profis-
sional, ministrando a disciplina Sociologia Aplicada a
Sadde, no Curso de Enfermagem, percebo o quanto é
necessdria a orienta¢ao dos jovens estudantes para os
problemas de sadde e as demandas da comunidade, de
modo a poder encaminh4-las adequadamente no tem-
po e espago, advertindo sobre as multiplas questdes
pertinentes. Além disso, sem a devida aptiddo para o
exercicio profissional, esses alunos poderio constituir-
se em profissionais frustrados na profissdo, o que sig-
nifica sérios prejuizos nao sé para eles préprios, mas
para a populagao que deles dependerd. Se por um lado
¢ uma bela profissio, por outro poderd trazer perigos
e, até, frustragio e prejuizos.

Dr. Olivieri advoga, junto a autores como Kaps-
tein e Cyro Martins (OLIVIERI, 1985), a desvantagem
de se preparar o estudante para “uma medicina voltada
aos problemas agudos” e também para a necessidade de
“instituir uma medicina humanistica, dentro da realidade
social contempordnea”. Essas reflexdes tém importincia
fundamental em sua obra e em sua vida, nio s6 pelo que
¢ expresso em seus escritos, mas pelo que manifestam
pessoas que com ele conviveram.

Com o enfoque na drea da Educagio, apesar de re-
conhecer a dificuldade da formagao da pessoa humana,
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o que reconhecemos por vivenciar esse contexto, Oli-
vieri destaca o conceito de educagao em sua amplitude,
o que sugere um aprender a ser, a conhecer, a fazer e a
conviver, demarcado pela UNESCO no Relatério De-
lors (1998), como elemento importante de uma educa-
¢do para o século XXI.

A base compreensiva do Ser, do Ser-doente, é o que
estimula a sua agucidade e perspicdcia. A sua visao feno-
menoldgica conduz a uma interpretagio que abarca as
dreas psicoldgica, bioldgica, socioldgica e filoséfica, tra-
duzidas numa linguagem médica, o que demonstra que
ele estava muito 2 frente de seu tempo na valorizagio do
ser humano. Sua interpretagao humanistica acerca das
coisas ¢ do mundo hierarquiza valores incomuns para
uma época de impactante reformulagio tecnoldgica e
carga publicitdria direcionada para o glamour e o lu-
cro. Ser-com-os-outros num ambiente hospitalar e/ou
comunitdrio requer, muito mais do que conhecimento
cientifico, generosidade e solicitude.

Dr. Olivieri imprime uma discussao sobre o Ser na
linha heideggeriana, a ponto de dissecar conceitos com-
plexos e relacionais, em que Ser, Ser-doente, doenga e a
agao do profissional de satide imprimem um entendi-
mento da sua facticidade (o que foi determinado para
uma condigio nao escolhida) demonstrando que “a vida
¢ um sistema aberto de comunica¢io com o mundo que
leva 4 organizagio do ser”. E assevera:

O encontro do homem com esse mundo sem po-
der escapar a ele é facticidade, ou seja, determinado
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para uma condi¢io nio escolhida. O termo, por-
tanto, aponta para o aspecto inexordvel do homem
ter que ser-no-mundo-com-os-outros (OLIVIERI,

1985, p. 29).

Sobre os doentes cronicos e a internagio, Dr. Oli-
vieri aborda as questoes vividas pelo doente que “ha-
bita” uma doenca, questionando também as relacoes
sociais diversas, dentre as quais inclui as da familia do
doente. Atento para a medicina nio sé como ciéncia,
mas também como arte, refor¢a, com veeméncia, que
“o profissional nao deve pensar em termos de doenga,
mas em termos de um doente que estd presente diante dele
- de um ser humano na sua facticidade como ser doente que
necessita de cuidado pessoal e especial” (idem, p. 32).

Além das questdes relacionadas a doenga e ao do-
ente, o autor realca a interna¢io hospitalar e a aprendi-
zagem, portanto, a educagdo, como parte dessa experi-
éncia, com todas as dimensoes que ela incorpora para os
envolvidos: profissional, o préprio doente e a familia.

Ancorado na Fenomenologia, Dr. Olivieri organi-
zou sua percep¢ao, buscando interpretar a vida do do-
ente em sua realidade vivida, inclusive as questoes da in-
tersubjetividade, considerando cada um em seu mundo
vivencial, cada um existindo ai-com-os-outros-no-mun-
do. Trata-se de dois grandes enfoques por ele considera-
dos: o exercicio da clinica e o exercicio do magistério.

Tomando o rumo da fenomenologia, mais uma vez
se ancora em Heidegger e sua estrutura da existéncia — o
ser-no-mundo — quando, ao admitir a transcendenta-
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lidade, admite também algo além da visao dicotémica
médico-paciente (sujeito-objeto), o que vai conferir a
Medicina uma prética mais completa e complexa, que
ultrapassa o empirismo cientifico. Suas elaboragoes
levam-no ao entendimento de que a fé, junto com a
educagdo, podem conduzir o ser-doente a aceitar a sua
condigao, inclusive seu iminente estado final.
Ao tratar do progresso cientifico, real¢a que

[...] nas ciéncias humanas o sujeito que observa mo-
difica a natureza do fenémeno observado, e é modi-
ficado por fen6menos da mesma ordem que os que
observa. O observador é consciéncia e objeto que faz
parte do campo que observa e que é modificado pela

sua presenca (OLIVIERI, 1985, p. 34).

E, portanto, a grande problemdtica das ciéncias so-
ciais o que Olivieri captou como bdsico para a arte da
medicina, bem como para todos que lidam com a satide
e suas dimensbes: o nascimento, o desenvolvimento, o
envelhecimento e a morte.

Sugere, portanto, que para entender o doente, ¢é
“preciso chegar a presentificacio, imaginar-se no lugar
do doente, ser-com-o-doente”. Isso, em nosso entendi-
mento, ¢ uma proposta de base crista, especialmente se
aliada a sdbia resposta de Jesus Cristo que, quando in-
dagado sobre sua presenca, responde: “Nao s3o os que
tém sadde que precisam do médico, mas sim os doen-
tes’ (MATEUS, 9:12, 1973).

Na sua trajetdria profissional, Dr. Olivieri desenvolve
investigando, indagando todas as possibilidades manifesta-
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das no vivenciar e sentir do ser-doente, numa comunicagio
real entre médico e paciente. Descreve, com uma amostra
de nove pacientes, os conflitos e as situacoes por eles vividas
e sentidas, tendo, porém, o critério da simplicidade e da se-
riedade para analisar todos os casos, nao descritos aqui, mas
sugeridos aos alunos do Curso de Enfermagem e Medicina
que, conhecendo-os, podero refletir sobre os comentdrios
apresentados em cada caso, o que, com certeza, servird de
guia de aprendizagem profissional.

Ao se referir ao Ser, ao ser-doente, a0 nao-ser ou ao
nada, o autor elabora um pensamento de tempo linear,
imprimindo em suas andlises comentdrios a partir de
Santo Agostinho, de onde tirou o conceito de tempo-
ralidade, a partir de Theillard de Chardin, trabalhando
com a finitude do ser, a partir de Martins Buber, que
considera as trés dimensdes do ser - tanto a ontoldgica
quanto a fenomenoldgica e a existencial - para, asso-
ciando a percep¢io de tempo em Merleau Ponty, que
toma o presente como resultado de um passado que jd
foi, e o futuro, embora previsivel, como algo que poderd
nao ocorrer. A partir dessa pluralidade de percepgoes,
retorna a interpretacao de Heidegger sobre Ser e o Nio-
Ser, 0 nada, para palmilhar a sua compreensio sobre o
papel do profissional da saide em sua relagio com o
paciente e o exercicio profissional.

Sua capacidade intelectual e a abrangéncia de seu
conhecimento, sem duvida, escapam a simplérios julga-
mentos. Reconhecemos a profundidade de sua preocu-
pacio com o Ser no sentido filoséfico e transcendental,
com a idéia central de entender a esséncia, a existéncia
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humana e o tempo vivido, atentando para a considera-
¢ao de que “o ser é um projeto em andamento”, é um
projeto inacabado, é um ser-sendo. No seu trajeto inte-
lectual, Olivieri demonstra quase conclusivamente que,
para a arte da medicina, o Ser significa nada mais do que
o Ser-no-mundo-para-os outros. Para ele, “enquanto o
ser-af, existindo-af, nao chegar a3 compreensao do seu
préprio fim, ele permanece incompleto”.

Foi com base nessa questio que elaboramos um
trabalho de dissertagio de Mestrado evidenciando as
representagoes e visdes dos professores enfermeiros e
alunos de enfermagem para o estudo da morte no con-
texto hospitalar e educacional. “O ser-af tem um acesso
completo ao significado do ser sé porque ¢ finito. O ser
auténtico ¢, portanto, o ser-para a morte”, assevera Oli-
vieri, e completa: “O modo objetivo de tratar a finitude
ou o término do ‘ser-af’, isto é, a morte, ¢ através da
morte dos outros.

Discutindo a escatologia do ser ainda na sustenta-
¢ao tedrica de Heidegger, real¢a o entendimento de que
nao ¢ a morte o objetivo da existéncia, mas ¢ a existéncia
orientada para a morte; “a morte é complementagao’.

Tecendo comentdrios sobre os diversos conceitos e
condensando esclarecimentos sobre o ser avancado para
alguns autores do porte de Tillich, em sua visdo teo-
légica e existencialista, entende que questdes culturais
podem ser explicadas pela revelagao crista. Isto implica,
portanto, correlagdo com a vida humana e a coragem de
ser; e de Kierkegaard observa, no enfoque da existéncia
humana, a questao do desespero, e sintetiza, sistematiza
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o conceito de Ser, enveredando pela discussao do Tao’.

Ao questionar a existéncia, Dr. Olivieri nao aban-
dona a sua raiz de profissional da medicina e busca
aprofundar, nos estudos neurolégicos, conhecimento a
respeito das imagens oniricas e do sono, tomando como
base o livro de Sanvito (1982).

Referindo-se a crise da ciéncia e ao ser-doente, re-
toma a interpretacio heideggeriana de base filoséfica,
recordando a visio cartesiana dualista, centrada na du-
vida sobre a existéncia das coisas, e elabora a sua certeza
no Ser, afirmando que, ao duvidar de tudo, Descartes
nao o fez quanto ao ser-no-mundo.

> Tao: a via, o absoluto, o principio netieno. Exemplifica essa dis-
cussdo tomando por base o personagem Lao-Tzu do velho oriente,
considerado uma figura legenddria cujos escritos foram divulgados
por Chssourg Tzu (séc. II a. C.) considerado o mais espiritualizada
dos filésofos chineses e aqui apresentado, com um de seus escritos,
com o titulo Funerais de Chuang Tzu. Quando Chuang Tzu es-
tava morrendo, seus discipulos comegaram a combinar um monu-
mental enterro para ele. Mas dizia Chuang: “Como caixdo terei o
céu e a terra; o sol e a lua serdo os simbolos do jade, dependurados
a meu lado; os planetas e as constelagoes brilhardo como jéias a
minha volta e todos os seres se apresentardo como carpideiros ao
meu despertar. De que mais preciso? Tudo j4 foi devidamente pro-
videnciado!” Mas diziam os outros: - Tememos que os corvos ¢ as
gralhas devorem o nosso Mestre”. “Bem”, respondeu-lhes Chuang
Tzu, “acima da terra serei devorado pelos corvos e pelas gralhas;
abaixo, pelas formigas e vermes. De qualquer maneira me devora-
130, por que sois tao parciais para com os pdssaros?” (xxxiii, 14).
Essa ilustragio parece oferecer uma leveza ao comentdrio sobre a
escatologia do ser, ao considerar a inevitabilidade do fato.
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CariTuLO E!

A experiéncia do cuidar, educando,
e do educar, cuidando

Para entender melhor o homem como ser contin-
gencial, é preciso que se leve em conta os valores, atitu-
des e comportamentos em determinado tempo e espaco,
o que significa dizer, em outras palavras, conhecer como
o ser humano se cuida, e cuida do outro, no cotidiano.

Presenga comum em todas as culturas, é na familia
que o cuidado ¢ exercido de maneira mais préxima. No
entanto, trata-se de agdo incorporada por outras insti-
tuigdes e também por organizagdes, ainda que nio te-
nham a mesma caracteristica, considerando o cardter de
profissionalizagdo que o cuidado incorporou.

Nesse sentido, ¢ possivel perceber, na produgao in-
telectual do Dr. Olivieri, que a sua prdtica profissional
nao se prendeu apenas a2 medicina nem a medicalizagao
do paciente. Dois grandes conceitos envolvem o fazer
deste profissional da satde: o educar e o cuidar. E im-
portante para ele a interpretagao naquilo que se refere
ao relacionamento com o paciente, nio sé do ponto de
vista da cura como da relagio humana.

Ao considerar o homem em seu meio, Dr. Olivieri
o considera, antes de tudo, como um ser dindmico que
vive em seu mundo, que ¢ contingenciado e, portanto,
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¢ um Ser-no-mundo; embora contingenciado, embora
ser-no-mundo, ele transcende, imagina e “chega a cons-
ciéncia de si-mesmo”, buscando ou tentando buscar a
realidade vivida enquanto Ser-doente, avangando para
colocar-se no lugar do outro, ter compaixao desse outro
enquanto ser doente, vislumbrando as suas possibilida-
des existenciais, ndo apenas compreendendo-o a partir
das interpretagdes tedricas.

O préprio Olivieri, em sua trajetdria profissional,
diria que “o médico experiente vé-se obrigado, em certas
situagdes, a ocupar o lugar de aconselhador sobre uma
necessidade vital do paciente, além da doenga propria-
mente dita” (OLIVIERI, 1985, p. 24). Isso implica afir-
mar, mais uma vez, que o paciente é mais importante do
que a doenga que o afeta, além do que, por ser humano,
tem as caréncias normais de qualquer ser humano.

Pode-se considerar que esse cuidado com o pa-
ciente traz implicitos, de modo especial, principios de
educagdo, ainda que nio seja fdcil, principalmente pela
complexidade da vida social, com suas exigéncias e pela
rapidez tecnoldgica. E preciso considerar “que o doen-
te traz, para a consulta, toda a sua existéncia’, diz Dr.
Olivieri, reforcando que “para interpretar o outro ser é
preciso transportar-se para o outro, imaginar-se no lu-
gar dele” (OLIVIERI, 1985, p. 25). Para isso, ele utiliza
a fenomenologia como instrumento auxiliar na inter-
pretagao do diagndéstico. Pode-se tomar como exemplo
muitos dos casos relatados em suas pesquisas; aqui esco-
lhemos os de niimeros 3 e 8, extraidos da obra O “Ser
Doente”.
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Caso no. 3: L. M., paciente do sexo feminino, ca-
sada, com 39 anos de idade. Relata célicas hepdticas no
passado. Na avaliagado do médico Olivieri, foi diagnos-
ticada litfase da vesicula biliar, com indica¢ao cirdrgica,
sem urgéncia. A paciente aceitou a indicagao da operagao
cirtirgica. Ao ser visitada no hospital, na véspera da cirur-
gia, falou: Doutor, serd que vou sair desta? Ante a pergunta
(escreve Olivieri), cheguei junto ao leito e, amavelmente,
disse: Conte-me tudo em que estd pensando agora; es-
tou aqui presente para ajudd-la, e sempre estarei ao seu
lado; e segurei firmemente a mao da paciente. Entdo ela
acrescentou: Doutor, penso que vou morrer da anestesia;
que vou ter uma parada do coragio; sinto uma sensagio de
medo, uma fraqueza dentro de mim; como se fosse um frio e
um desfalecimento. E completou: o meu avé foi operado e
morreu de anestesia, com o clorofdrmio.

Continuando, escreve Olivieri, “...Passamos a ex-
plicar que o cloroférmio fora abandonado porque era
t6xico e que a moderna anestesia era feita com oxigénio,
gds existente no ar atmosférico e um outro gds anesté-
sico, inofensivo, que funcionava como os comprimidos
que se tomam para se dormir nos casos de insdnia; que
0 anestesista era um especialista muito experimentado
e competente, e que eu iria ficar do lado dela durante
todo o tempo, até ela acordar”.

[A paciente] Sentiu-se, imediatamente, conforta-
da e declarou que a fraqueza geral estava diminuindo,
assim como o receio de morrer. Continua ele, “Agrade-
ceu a minha dedicagao e amizade sem largar-me a mio.
Conversamos, entio, sobre outros assuntos. Descreveu
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a sua adaptagao rdpida ao hospital; declarou que estava
saudosa do lar e disposta a fazer tudo o que fosse pre-
ciso para ficar boa e nio sofrer; indagou sobre o tempo
que iria permanecer presa naquele quarto, sem se levan-
tar; sobre a dieta que teria de ter depois de operada;
como iria, € quando, continuar seus estudos, pois era
professora; a doenga era uma barra para ela; nio sabia se
poderia cumprir o que imaginava para a sua vida e pre-
ocupava-a o futuro. O que mais desejava era nio sentir
dor e ficar boa, podendo trabalhar e comer direito, sem
dar trabalho a ninguém. Confiara nos médicos. Sentia-
se presa no hospital. A operagao ocorreu normalmente,
sem complicagdes. A paciente acordou bem, como de
um sono normal e declarara nao ter tido medo. O pés-
operatério foi breve. Depois, na alta, disse: Nada além
da satisfa¢io de ter vencido uma tourada.

Na andlise Fenomenoldgica, cabe destacar: medo
de morrer durante a anestesia; sentir-se “presa’ no quar-
to do hospital; saudade do lar; transferéncia da respon-
sabilidade do problema doenca para outra pessoa; perda
do autocontrole; consciéncia da dependéncia da equipe
da satide; confianga nos médicos; desejo de nao sofrer
dor e ficar curada; concepgao da doenga como agressio,
uma barra impossibilitando a execugio do plano de vida
projetado; incerteza e inseguranga no futuro; perda da
liberdade; desespero, querendo ficar s3, estando doente;
receio da morte.

Caso no. 8: Paciente X, sexo masculino, estd em
tratamento de insuficiéncia renal crénica, por meio de
didlise. Receia que a mdquina quebre; acha que a mdqui-

52



na faz parte do corpo. Disse: E como se fosse uma coisa que
Jaz parte do meu organismo, pois, sem ela eu nio vou viver.
Tenho cabega, tronco, membros e uma mdquina. Tem re-
ceio de a mdquina quebrar ou de que termine o servigo.
A equipe de trabalho ¢é parte do mundo do doente. O
fim da vida estd sempre lembrado em virtude de ter de
usar, com freqijéncia, a mdquina para evitar a morte.
Diz: Ndo sei quanto tempo vou durar; vou vivendo; estou
bem cuidado.

Na anilise Fenomenoldgica deste caso, cabe assina-
lar: a doenga acarreta perda fisica e funcional; o doen-
te sente-se diferente e dependente de uma equipe e da
aparelhagem; a mdquina faz parte do corpo do doente;
hd desespero evidente; consciéncia de que ¢ diferente
dos outros seres humanos e merece um cuidado especial
por parte de uma equipe e da humanidade; sente-se “ha-
bitado” pela doenga, que faz parte dele mesmo e, neste
caso, a existéncia em paz com a doenga pode tornar-se
possivel.

Continuando, escreve Olivieri, “raros pacientes,
no entanto, sentem-se bem como antes de necessitar da
didlise ou da mdquina. Trata-se de uma vida préxima
do normal, como ¢ sentida pelo doente, e nio como o
médico sente”. Naturalmente que a educagio tem papel
importante na formagao da pessoa humana, inclusive
para compreender melhor a doenga e as possibilidades
de co-existir com ela. Reafirma Dr. Olivieri (1985, p.
24) que “é conveniente notar que a verdadeira educagao
¢ a que se preocupa com a realizagio do Ser”. A valo-
rizagdo do Ser, na sua concepgio, deve ser prioridade
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em todo o fazer humano, desde a interpretagao de uma
obra de arte até o diagndstico de um Ser doente. Dai a
relagao que ele faz do cuidar e do educar como compo-
nentes importantes nas diversas possibilidades do Ser-
no-mundo, pois educar, cuidar, tém algo em comum,
que ¢é a preocupagio com.

Para o Dr. Olivieri, a cumplicidade do profissional
da satide na relagio cuidar-educar se faz essencial. Como
afirma, “o profissional de satide precisa compreender que
o Ser-doente deseja sair da situagdo que vivencia e, para
isto, espera muito da a¢do do profissional” (OLIVIERI,
1985, p. 27), pois muitas vezes ele se encontra numa
situagdo nao escolhida e da qual no pode escapar.

O homem ¢ um Ser dindmico que tem existéncia, se
relaciona e atua, de multiplas maneiras, com os en-
tes que encontra, o que constitui o Ser-no-mundo.
O cuidar do Ser-doente ¢ uma forma de solicitude.
S6 se entende o doente no contexto do seu mundo
préprio, de suas vivéncias. H4 necessidade de inter-

pretar a natureza essencial do Ser-doente que deseja-
mos auxiliar (idem, p. 28).

O tom filoséfico que Olivieri imprime em sua obra
identifica educagio com cuidado, com ocupagio, com
pre-ocupagio, até mesmo quando se refere a cura do
paciente ou mesmo a sua finitude. Nesta dimensao, vale
destacar o que realga outro médico: “o mais dificil nesta
profissdo ¢ reconhecer o momento em que a morte ¢é
iminente e conduzir o paciente com arte, até que a vida

se apague” (VARELLA, 2004).
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CAPITULO B

Do ser-doente ao nao-ser. Da existéncia
a finitude

No capitulo O Ser Doente, o autor questiona o
viver do seu paciente e “seu futuro incerto”, em que a
facticidade do ser obriga a admitir o que ele nao espe-
rava... Assim hd necessidade de uma preparacio psico-
légica.

Dr. Olivieri evoca Piaget para referir-se ao estudo
dos estdgios do desenvolvimento humano. A questao
que se torna mais evidente é quando o autor situa a se-
nilidade, fase da vida em que se instala uma percepgao
do tempo vivido e a disponibilidade do tempo para uma
vida em que ou se faz algo ou se entra na angustia. Esta
tltima tem também uma resposta heideggeriana, além
de um enfoque psicanalista freudiano, que situa a mor-
te, para algumas pessoas, como uma espécie de espera
permanente, “o que pode se tornar patoldgico em certos
casos de alto grau de melancolia quando sente o final do
seu tempo” (OLIVIERI, 1985, p. 71).

O ser-doente, nesse aspecto, torna-se mais comple-
xo e mais dificil de interpretar:

enquanto doente (‘eu-aqui-agora-doente’), posso ser
calmo, solitdrio, rebelar-me contra o mundo, achar
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conveniente ser doente, enfrentar o fato da minha
prépria mortalidade de forma variada, apresentar
nervosismo em diatribes contra pessoas que estimo,
afugentar quem me apdia, confiar ou planejar o fu-
turo ou nio o fazer, ter um mundo irreal e diferente,
viver no passado sem projetar o futuro, aceitar a do-
enca e habitar com ela, ou, confiante em Deus, nio

ser desesperado (p. 72).

O autor evidencia o conceito de normalidade afir-
mando que “o ser-doente nao ¢ um ser anormal; é um
ser que vivencia uma doenga’. Entretanto, considera
que hd doentes que ndo querem ser saos, pois encon-
tram na doen¢a uma maneira de solucionar conflitos ou
mesmo de fugir de alguma responsabilidade que, por
circunstancias diversas, nio desejam enfrentar. Nesse
contexto, a habilidade do médico vai detectar a forma
de conduzir o ser-doente.

De outro lado, existe também o doente desespera-
do, aquele que se satisfaz pela vontade de nao ser sao,
chegando a modificar seus hdbitos, mesmo que para isso
restrinja a sua liberdade. Pode, também, entregar-se ao
seu médico e este, com sua habilidade profissional, pro-
cura entender o seu desespero, conduzindo-o a obten-
¢ao de equilibrio.

Em verdade, “o doente € vitima das circunstincias
e precisa ser amado e encontrar-se para que se cure, mas
pode também passar a ‘habitar’ a doenca, quer dizer, a
familiarizar-se com ela e viver bem com ela”, conclui Dr.
Olivieri (p. 72).

Nesse sentido, considera, na sua abordagem, a per-
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da de liberdade e de privacidade do ser-doente, quando
passa a ter saudades de seus entes queridos e do seu lar.
E uma situagio em que o ser-doente necessita do amor
da familia e do tratamento do médico que saiba com-
binar o rigor cientifico com a afetividade, para que esse
Ser-doente nao se sinta abandonado no hospital e seja
compreendido como um ser que vivencia uma situagao
que nao escolheu.

Ainda na andlise que faz do Ser-doente, é possivel
identificar algumas questdes levantadas pelo autor, tais
como:

* doentes que possuem uma capacidade especial de
adaptagdo a doenga incurdvel, quando seu qua-
dro clinico o encaminha para a finitude;

* doentes que desenvolvem o medo como resposta
a sua enfermidade, o que depende muito do grau
de conhecimento que possui;

* doentes que aceitam o sofrimento, a partir da
consciéncia da invalidez ou da morte.

Concluindo essa caracterizagao, fruto da sua ca-
pacidade de observador, Dr. Olivieri afirma que o ser
estd sempre defronte do nao-ser que pode ser a morte,
essa presenga-auséncia que “habita” todos nds e chama a
aten¢do para um aspecto: o de que, nesse ponto, a atua-
¢do do profissional da satide torna-se relevante.

Apés a andlise de suas observagoes fenomenoldgi-
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cas resultantes de entrevistas e de atentas observagoes
de seus pacientes, Olivieri apresenta uma sintese do
resultado:

» O doente é um desesperado; o doente perde sua
liberdade; o doente perde o autocontrole; o do-
ente perde sua privacidade e espago; o doente
torna-se inseguro quanto ao futuro.

Essas conclusdes a que Dr. Olivieri chegou tornam-
se enriquecidas com a observagao feita nao apenas com
o rigor da ciéncia, mas, sobretudo, com o afeto do qual,
reconhece, todos necessitamos, em especial quando e
enquanto ser-doente.

Com sua perspicdcia profissional, Dr. Olivieri ob-
servou também que “hd o ser que, doente, nao quer ficar
bom, por desejar a atengao do tratamento que é dado ao
paciente” (p. 75). Fica evidente que a caréncia afetiva é
um dado forte para a cura do paciente e o trabalho do
profissional. Ele admite, por decorréncia, que é possivel
suportar qualidades no ser doente que nao seriam tole-
rdveis numa pessoal normal.

As questdes afetivas, portanto, permeiam o com-
portamento humano em todas as fases do desenvolvi-
mento e, dessa forma, ¢ mais fécil entender que o ser
humano nio poderd ser compartimentalizado, mas deve
ser visto em toda a sua construcio existencial.
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CariTuLo 8

Quando o médico é o ser-doente

A Ciéncia, conforme o pensamento de grandes
vultos, ¢ uma fonte inesgotdvel de saberes. Comungan-
do com esse pensamento, Dr. Olivieri, em sua obra Re-
flexaes de um Médico Enfermo, questiona o Ser nao sé
enquanto situado na existéncia, mas como ser circuns-
tanciado como doente.

O Ser como entidade existencial é entendido nio
apenas pela ciéncia em si, mas também pela filosofia,
pela arte, pela religido, pela musica, pela literatura, visto
enquanto totalidade e enquanto historicidade. A ques-
tao ¢ saber, no caso do ser-doente, como serd possivel
total compreensao?

Indo além dessas reflexdes, Olivieri elabora questio-
namentos que sao muito valiosos para a drea de saude:

» Como o médico se mostra como paciente no
hospital; que modificagdes acarretam a doenga
em sua vida; quais as expectativas que ele imagi-
na; como interpreta os sintomas, encara o tem-
po e o futuro; em que difere um médico enfer-
mo de um Ser doente leigo na medicina?
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Em sua compreensio do real a transcendéncia, o
autor afirma que a ‘possibilidade que o Ser tem de ir além
de si mesmo constitui a esséncia da existéncia humana”
(1994, p. 13). Com isso, afirma ele, todos nés podemos
viver, conviver e aprender a ser no processo da comple-
xidade humana e no contexto de toda a criagao. A sua
elaboragao acerca da maneira compreensiva do Ser vai
se dar a partir da intencionalidade da agdo humana, no
processo reflexivo.

Analisando o Ser em sua universalidade e também
em seu sentido obscuro do existir, Dr. Olivieri chega ao
entendimento de que o Ser é uma realidade muito difi-
cil de definir. Isso no sentido de que a percepgao da exis-
téncia do objeto pela consciéncia humana possui uma
complexidade, uma vez que o préprio Ser estd inserido
nessa propria realidade.

Conceitos como tempo, existéncia, fenomenolo-
gia, tempo vivido, sdo utilizados pelo autor, amparado
por estudiosos do porte de Husserl, Jaspers, Kierkega-
ard e Heidegger, conforme jd referido, que o auxiliam
no melhor entendimento das experiéncias subjetivas do
paciente, penetrando, assim, no seu mundo psicolégi-
co, estabelecendo um diferencial da medicina enquanto
ciéncia empirica.

Ancorando-se na obra O Ser e o Tempo, de Heide-
gger (2002), Dr. Olivieri traga uma linha de compreen-
sio em que Ser-no-mundo “¢ estar buscando, criando,
sendo, procurando, cuidando de alguma coisa, algumas
vezes em desassossego com o mundo, sem jamais alcan-
car a totalidade”.
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Essa incessante caminhada do Ser é retomada a todo
instante por Dr. Olivieri como um projeto inacabado,
até a sua relagio com o nao-ser, condi¢ao identificada
com a morte ou, em outros termos, com a possibilidade
de nio estarmos-mais-ai-com-os-outros.

A percepgio ¢ de que o autor projeta o entendi-
mento da sua finitude com autenticidade e coragem
incomuns, o que, pela grandeza de sua alma, reforca o
ensinamento de que somos para a morte. A solicitude,
o carinho e o amor que recebeu de seus familiares cer-
tamente influenciaram o seu ser-em-si-préprio, que lhe
ensinou a viver e a morrer existindo enquanto ser que
age e interage, pois “cada um ¢é também o outro e nin-
guém ¢ apenas si mesmo’.

Esse estar com o outro, cuidando de si e do outro,
assume o valor solicitude de que fala Olivieri, seguin-
do a visao existencialista de Heidegger. O autor alude a
situagao do ser que ndo estd como quer, o que nos faz
entendé-lo como ser-doente, como ser em desespero,
angustiado, descontente e vazio; ¢ o enfoque existencial
de Kierkegaard.

Em sua lucidez profissional e compreensao de que
o ser-af tem a possibilidade de se transformar em um
nao-ser, Dr. Olivieri afirma que “a morte ¢ a entropia e
a vida é a antrofia, ou seja, a luta contra o nada”.

Como possibilidades do Ser, o ato de morrer ¢
um nio ser no mundo. A compreensdo e a aceitagio
dessa condigao humana de nio-ser deve estar sujeita a
orientagao educacional, a crenga no sagrado. E possivel
pensar que muitos dos problemas de desajuste de perso-
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nalidade advém desses aspectos nao bem construidos na
trajetdria do Ser.

No caso da morte, estamos sempre a temer por nao
podermos experiencid-la para falar dela depois. Vivemos
sempre no processo de perda, no sentido de observagao
dos que partem, dos que j& nao-estio-mais-no-mundo-
com-o-outro. Como ensina Dr. Olivieri, o que nos resta
¢ a possibilidade da experiéncia da morte do outro. E
um fato que sugere preocupagao com a vida, pois esta
se insere entre o nascimento e a morte, o que signifi-
ca haver entre ambos uma interconexio. Joel Martins,
apresentando o Ser-Doente do autor Olivieri (1985),
afirma que

A morte ¢, portanto, no seu sentido mais amplo,
um fenémeno da vida, identificdvel, ainda que nao
possa ser vivido. Tendo diante de si a possibilidade
constate e total da morte, a possibilidade insepardvel
da condicdo de estar ai-no-mundo, um processo de
individuagdao, o homem estd em ansiedade. Essa an-
siedade ¢ o assumir para si a proximidade do nada,
do-nio-ser-mais, uma potencialidade que ¢ prépria
do seu estar sendo. Ser-para-morte é portanto, na
sua esséncia, um estado de zelo, de preocupagio com a
vida (grifo nosso).

Em verdade, ¢ possivel interpretd-la como um fim
material ou como inicio de uma nova vida, a depender
da crenga religiosa de cada pessoa. Assim é que, o medo
da morte, 0 medo de morrer, o0 medo do desconheci-
do, o medo do sofrimento, o medo da putrefagio, o
medo de deixar entes queridos e até mesmo de perder
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bens materiais constituem formas de enfrentamento do
ser, independente da sua condi¢ao, embora com maior
exacerbagdo no ser doente. Dai, advém as situagoes pre-
ferenciais de muitas pessoas sobre as formas de serem
enterradas, finalizadas. A tecnologia tem modificado,
em muitos aspectos, a vida e também a morte, sua com-
preensao e interpretagao.

Evidentemente nio se pode negar esses avangos
tecnoldgicos e as oportunidades positivas de favoreci-
mento ao Ser humano. Mas, no entendimento de Dr.
Olivieri, no que concordamos, “um homem justo, que
se conhece, ndo deverd temer a morte, mas preparar-se
para a fase final da vida. O ser permanecerd na memdria
dos que ficam, nas suas obras e nos objetos por ele usa-
dos, num envolvimento significante com o ser”.

Entendendo, como Dr. Olivieri, que um homem
justo possui valores compativeis com a filosofia crista,
convém questionar, no momento histérico em que j4
se fala de sociedade hiper-moderna, e os valores que a
sustentam sao cada vez mais fluidos ou, até mesmo, des-
cartdveis: como falar em homem justo? Neste sentido,
este trabalho serve de eco para a permanéncia de Dr.
Olivieri e seus ensinamentos como médico, educador
e cidadao. Em seus questionamentos, ele observa que,
na dificuldade de definir o Ser, concorda com a afir-
magio de que Deus ¢ o criador do Ser, referendando as
propostas apregoadas por Santo Agostinho, em sua obra
Criagio e Tempo.

Dr. Olivieri, ja enfermo, mas generoso na sua
grandeza, fez uma belissima reflexao como profissional
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humanista, demonstrando preocupagio com o que ex-
trapola o ser-no-mundo, o existir. Essa reflexao acaba se
transformando em provocagio nio sé para profissionais
da satde e da educagio, como também para todos os que
tém interesse de interpretar melhor o ser-af e o nao-ser.

Os conceitos de mortalidade e de mutabilidade
limitam nosso ser. O corpo nio € sendo vibragdo
materializada e deverd ser reconhecido como tal.
A consciéncia da enfermidade, da decadéncia e da
morte podem ser alterados por meio da compreen-
sdo clentifica, tanto das profundas leis que unificam
a matéria e o espirito, como da qualidade iluséria da
manifesta¢io do Espirito com forma de matéria, do
Infinito em forma finita. Crede firmemente que ha-
veis sido criado 4 imagem do Pai e que portanto sois
imortais e perfeito (OLIVIERI, 1994, p. 23).

Isso nos leva a entender que a crenga religiosa pos-
sui uma forte relagio com a vida e a morte numa con-
quista do eterno ser. Com referéncia ao ser-doente, Dr.
Olivieri ainda toma emprestado de Sir William Osler
(1932) a seguinte citagdo, para reafirmar que a relevan-
cia maior estd no ser-doente, nao na doenga:

E mais importante saber que espécie de paciente
tem uma doenca, do que saber que espécie de doen-
¢a tem o paciente.

E lamentando também o esquecimento do ser-doente,

elabora a seguinte pergunta: poderemos imaginar estar no lu-

gar do outro para interpretd-lo? (OLIVIERI, 1985, p. 24).
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Questionando a agressio provocada pela doenga,
faz uma andlise psicolégica, incluindo o futuro incer-
to do ser-doente, a soliddo, o desespero, os conflitos, o
nervosismo perante as pessoas amadas e acentua que o
mais importante ¢ o conforto que o paciente tem nao
s6 dos médicos, da equipe de sadde e de seus entes que-
ridos. Assim, fica explicito que a situagao psicoldgica, o
lado afetivo, tém um valor imensurdvel. O processo de
ser-doente e a vida de ser-com-os-outros traz, além das
sobrecargas econdmicas, também as afetivas.

Em suas reflexdes, Dr. Olivieri considera:

> o desespero, a partir daquilo que o doente nao
p q q
quer ser, tomando como base a visio filoséfica
de Kierkegaard;

> a liberdade restringida do doente, que estd su-
jeito a todas as formas de controle, nio sé do
médico e sua equipe, como também do préprio
hospital e, até mesmo do tempo, quando per-
manece por longo periodo no leito.

O ser-doente e o zempo alcangam uma linearidade
e uma horizontalidade, em que a existéncia, permiti-
da em tempos diferentes e de forma contemplativa, se
traduz no seguinte pensamento: “se ninguém me per-
guntar, eu sei; se o quiser explicar a quem me fizer a
pergunta, ji nio sei” (SANTO AGOSTINHO, 2000,
p. 57). Dr. Olivieri toma a referéncia agostiniana para
proceder a andlise do tempo; entretanto, uma percep-
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3o torna a questao mais compreensiva nao apenas pela
andlise cientifica, mas pelo poemdtico, aludindo a uma
referéncia poética de Castro Alves (1994, p. 27):

Quando longe de ti eu vegeto/ Nessas horas de lar-
gos instantes/ O ponteiro, que passa os quadrantes/
Marca séculos, se esquece de andar...

Fica entendido, aqui, como uma confissio do seu
estado de ser-doente, com a perda da liberdade e a an-
gistia de um “tempo” intermindvel que refaz solidao,
impoténcia e inércia.

De relevante considera¢io, na sua anélise enquanto
ser-doente, é a questao espacial, que deve ser ajustada
a condi¢ao de alguns doentes, especialmente daqueles
que sofrem de claustrofobia ou mesmo agorafobia. As
pessoas enclausuradas tém uma forma peculiar de inter-
pretagio do espago. Também algumas doengas mentais
interferem no que o autor chama de perda de existéncia
do espago humorado. O espago torna-se reduzido, um
tipo escuro, nublado, a exemplo do espago da U. T. I°.
Quando h4 exclusio quase total do espago e da liber-
dade, essa “prisao”, a UTI, se torna mais rigorosa com
aparelhos mais sofisticados e mais variados, sé o médico
¢ capaz de avaliar e entender as questdes pertinentes ao
ser-doente, sua angustia e solidao.

¢ Trata-se de questdo que estd a merecer mais aprofundamento por
parte dos profissionais da 4rea da sadde.
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Na doenca hd uma perda de privacidade do ambien-
te onde se vivia e redugio do espaco. O espaco de
vida é modificado e o doente necessita criar novas
‘fontes’ e novos horizontes, usando até sua imagi-
nagio e, assim, ajustar-se a si préprio e 4 sociedade

(OLIVIERI, 1994, p. 29).

Outro aspecto ¢ a inseguranga quanto ao futuro;
além do medo, o ser-doente experimenta inseguranga
e ansiedade. Isso estd aliado ao grau de conhecimento
do paciente, o que complexifica ainda mais a profissao.
O médico ¢ educador quando corrige as distor¢des do
paciente a respeito de sua doenga.

Tomando como referéncia a teoria da percep¢io
em Merleau-Ponty, Dr. Olivieri observa que a conscién-
cia corpdrea, em relagao as sensagoes dolorosas, térmicas,
cinestésicas dos drgdos internos ¢ variada. As vivéncias
das atividades motoras e musculares sao mais evidentes,
e as alteracdes de postura, a exemplo da locomogao, sio
muito precisas. Um exemplo ilustrativo da consciéncia
corpérea € a sensagao que o individuo tem do membro
amputado, como se estivesse em seu corpo.

A perda da auto-imagem reabilitada constitui ou-
tro ponto importante quando o paciente sofre certas
alteragdes que mudam sua aparéncia e até afetam seu
corpo; hd uma espécie de vazio entre o que foi, o que
desejava ser e o que é.

H4 nessa situagio um contraponto entre o desejo
e a vontade na concepgdo piagetiana. Simplificando, o
autor constrdi o seguinte: as ordens médicas sao cum-
pridas pelo paciente sem questionamentos, mesmo que
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se deseje contrarid-las.

A vontade firme, o desejo permanente de sarar e a
imaginagio sdo forgas prodigiosas que exercem in-
fluéncia decisiva no sentido da cura, influindo no
orgnico e de forma efetiva na evolugdo da enfermi-

dade (grifos nossos) (OLIVIERI, 1985, p. 33).

Quando o médico é o enfermo, hd maior evidén-
cia quanto ao seu conhecimento profissional e também
cultural, principalmente em relagao 4 sua posigao ética
e econémico-social. Olivieri sugere que o homem deve
ser compreendido como um todo, embora seja mais f4-
cil departamentalizd-lo.

Sendo o médico um ser-doente, um enfermo,
afirma:

o médico estd habituado a uma grande liberdade, a
prescrever, a ser obedecido, a dominar os pacientes
que a ele se entregam em busca da saide; quando se
inverte a posi¢io, passa a ser um paciente que ofe-
rece maior resisténcia 2 situacio de ser dominado

(OLIVIERI, 1994, p. 35).

A situagao do paciente médico ¢, portanto, mais
complicada. Ele ndo é um paciente ficil de conduzir; ele
nio ¢ um paciente comum; é do seu assistente que ad-
vém a grande compreensao. Tal apreciagao apreende o
rigor cientifico, a compreensao e a afetividade na relagao
profissional e sécio-afetiva.

Outro ponto importante a considerar ¢ a cirurgia.
Esse ¢ um momento delicado, a partir da anestesia, que
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o paciente percebe que pode chegar ao nio-ser. No caso
do médico, isso é mais sério porque ele compreende to-
das as questdes que envolvem o processo cirdrgico.

Assim, Olivieri, referendando as palavras de outro
médico, Moacyr Scliar, reafirma:

Ali nada pdra. Precisamos de uma combinagio de
rigor cientifico com afetividade. O paciente nio
pode ser abandonado no leito. As palavras de apoio,
os gestos de solidariedade, empatia dao confianca e
mobilizam energias insuspeitadas no organismo e,
talvez, representem o elemento critico que leva ao
restabelecimento do paciente (OLIVIERI, 1994,
p. 37).

Uma fase também dificil é a comunicagao do diag-
ndstico e al nao ¢é apenas a ciéncia que conta, mas a arte,
principalmente quando ¢ um caso que exige cuidados
especiais. A partir de certos diagndsticos e a sugestao de
certos cuidados, por exemplo, a quimioterapia, apesar de
todos os avangos cientificos, ainda assusta qualquer pa-
ciente, notadamente quando esse paciente ¢ um médico.

Assim, transcrevemos aqui o que diz Dr. Olivieri,
enfermo, em suas reflexoes:

Intrangiiiliza saber que s3o necessdrias doses bem al-
tas de medicagdo, capazes de paralisar o crescimento
das células, sobretudo da medula 4ssea, que precisa,
as vezes, de estimulagio adequada para a sua recu-
peragdo, o que ocasiona dores dsseas suportdveis,
porém incomodas. O que pode sugerir perguntas
do tipo: ‘vale a pena tanto sacrificio?” (OLIVIERI,
1994, p. 39).
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O desconforto, a angtstia, o desespero podem fa-
zer parte dessa situagdo. Tudo isso estd aliado nao sé ao
paciente propriamente, como também aos familiares e 2
prépria equipe de saide.

Outra questao que requer muita atengao ¢ a reabi-
litacdo do paciente. Com enfoque na filosofia de Thei-
lhard de Chardin, em que hd um dia para a nossa fini-
tude, o estudioso Olivieri, além da percep¢ao de nio
poder atender a seus pacientes e tomado pela angustia
de estar afastado de sua profissao, elabora um entendi-
mento da realidade humana. Faz uso do poemdtico-pe-
dagégico no intuito de amenizar o sofrimento, e diz:

Cedo ou tarde todo mundo morre de alguma coisa.
A finalidade da medicina ¢ prevenir as mortes desne-
cessdrias e auxiliar os pacientes a viver o mdximo e
da melhor forma possivel. Todo doente deve esperar
um diagndstico correto, tratamento ¢ alivio adequa-
do, conduta certa e reabilitagio. A doenga grave nem
sempre ¢ fatal ¢ um doente informado é mais coope-
rativo. Um segredo nio pode ser guardado por muito
tempo. A sua revelagio ao paciente constitui uma arze

dificil (grifo nosso) (OLIVIERI, 1994, p. 41).

Trata-se, na realidade, de uma tarefa dificil para o
médico comunicar que seu paciente tem uma doenga
séria. Nesse momento, a realidade da vida de alguns
profissionais de satide torna-se dificil e angustiante.

Ainda com referéncia ao ser-doente, a sua reflexao
evidencia mais uma vez que “nada ¢é igual ao amor e ao
conforto da famflia”.
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CAriTULO WA

Refletindo sobre a efetiva acéo de cuidar:
questdes do ser-doente

Somos seres afetivos por exceléncia. E no que consiste
o pensamento de Dom Evaristo Arns (apud OLIVIERI,
1985, p. 77), quando afirma que “Nds vivemos porque fo-
mos amados. Nds amamos para que outros vivam” . Aludindo
a proposta para a satde, Olivieri (ibidem) afirma que

¢ muito complexa a formagio do profissional de
sadde. E no contexto préprio do paciente, de suas
vivéncias, que alguma interpretagio do doente pode
surgir. Isto sugere as linhas mestras de um enfoque
existencial para a agdo do profissional de satde, jun-
to ao Ser que vivencia uma doenga.

Em seu estudo sobre o Ser, percorre um entendi-
mento heideggeriano demonstrando que, para o estudo
do Ser, necessdrio se faz caminhar nao apenas pela cién-
cia, como também pela filosofia, arte, religido, musica e
pelo poemitico, a fim de suprir o real entendimento de
sua cotidianidade e seu sentido histérico. Em sua luci-
dez, assevera que “o doente estd muito longe de ser um
simples organismo onde atuam processos mérbidos; é
um ser humano, uma entidade psicolégica e social, que
atua como parte integrante de uma familia e de uma co-
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munidade” (OLIVIERI, 1985, p. 77). Sugere, portan-
to, que as agdes dos profissionais de satde sejam agdes
com sentido, e que suas percepgdes acerca da doenga nao
sejam pontuais, mas avancem para enxergar um ser na
sua totalidade, seja para o ser-doente, seja para o ser-do-
ente-médico. Assim, pontua para o ser-doente que:

— qualquer agdo humana precisa estar orientada
no sentido da valoriza¢io da pessoa e da auto-
afirmagao do ser;

— o profissional de sadde, como humanista, no
pode perder de vista 0 humano;

— antes de ser um especialista em questdes de sau-
de ou um cientista, o profissional de saude ¢é
um ser humano que lida com seres humanos;

— a doen¢a ¢ um modo conflitivo de estar no
mundo, uma possibilidade no processo tempo-
ral da existéncia e o doente é um ser que viven-
cia um momento nio escolhido da sua vida,
sendo como nio quer ser;

— na doenga hd perda da liberdade, do ambiente
onde se vivia, alteragdes de percepgao e o pa-
ciente necessita criar novos “horizontes”, usan-
do sua imaginagao para ajustar-se a si préprio e
A sociedade;

— todo doente deve esperar um diagndstico cor-
reto, tratamento e alivio adequados, conduta
certa e reabilitacio;
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— 530 tolerados comportamentos no “Ser-doente”
que seriam insuportdveis num ser humano sadio;

— sendo-com-o-doente, o profissional utiliza a ci-
éncia e a arte, escolhe a conduta que acha mais
adequada para auxiliar o “ser-doente”, inclusive
a vislumbrar novos “horizontes”;

— o profissional precisa preparar psicologicamen-
te o doente na ocasiao da hospitaliza¢dao, uma
vez que se trata sempre de uma prova dificil
para o ser humano. Nessa oportunidade, deve-
se considerar indispensdvel haver alguém ao
lado do enfermo, a fim de diminuir a angtstia
do sentir-se desamparado;

— o profissional deve ser capaz de interpretar o
doente, para corresponder ao desejo de cura do
“ser-doente” e usar os recursos disponiveis para
conseguir a saide ou opor-se a este desejo do
“ser-doente” e conduzi-lo a uma compreensao
mais realista do experienciado, para que “com-
preenda” a sua facticidade e, se for o caso, a sua

finitude (grifo nosso);

— uma vez que o mundo do “ser-ai” (Dasein) é
um “mundo-com” e “ser-em” e “ser-com-os-
outros’, o profissional de sadde necessita au-
xiliar a familia do doente, para que ela venha
a possibilitar ao “ser-doente” assumir seu pré-
prio caminho e encontrar-se consigo mesmo na
sua situagdo ndo escolhida; deve o profissional
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trabalhar tanto com o doente, quanto com as
pessoas que se relacionam com ele, para atingir
esse objetivo;

— no coma e no estado anestésico, quando a ativi-
dade neurdnica nas 4reas responsdveis diminui,
convém ter cautela junto ao doente por igno-
rar-se, perfeitamente, o limiar de separagao en-
tre o estado consciente e o nao-consciente.

Jd para o ser-doente-médico, Dr. Olivieri assinala
que:

— o médico deve ser capaz de interpretar o do-
ente para corresponder ao seu desejo de cura e
precisa usar os recursos disponiveis a sadde do
paciente ou, entdo, conduzi-lo a uma compre-
ensao mais realista do experienciado, para que
« » . .

compreenda” a sua facticidade e, se for o caso,
a sua finitude (grifo nosso);

— o médico enfermo apresenta particularidades
relacionadas 2 sua formagio profissional e cul-
tural, diferindo, em alguns pontos, do paciente
leigo na medicina;

— habilitado a prescrever, a ser obedecido pelos
pacientes que a ele se submetem em busca de
higidez, quando passa a paciente, o médico re-
siste mais a ser dominado pelo colega assistente
ou a obedecer a disciplina hospitalar;
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— o médico é um paciente dificil de conduzir e
sofre muito devido ao abandono da sua clinica
e aos conhecimentos que possui referentes a sua
doenca.

A visao de Olivieri ultrapassa o tempo (aqui en-
tendido na visio agostiniana) e jd “enxerga’, como o
préprio Heidegger, a dimensao do avango tecnolégico
como algo inerente a0 homem, mas a0 mesmo tempo
algo temeroso, e assim se expressa: “O progresso das
ciéncias e da tecnologia obrigou o médico enfermo a
encarar novas posigdes éticas e econdmico-socials que
acarretam inseguran¢a” (grifo nosso). Essa inseguranca,
que atinge o médico enfermo, também atinge o pacien-
te que, em momentos da vida, busca hospitais e/ou cli-
nicas de saide.

Em seus estudos, Olivieri questiona a f¢é religiosa
como ponto fundamental em momentos, principal-
mente, de comprometimento da satde, e assevera: “o
desejo forte de curar-se, a for¢a de vontade persistente
e a imaginagdo, operam milagres e contribuem para a
reabilitagdo e para sanar a enfermidade” (OLIVIERI,
1994, p. 42).
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CAPITULO

O Humanismo em Dr. Olivieri

Delcione Maria Lopes Meireles*
Deysiane Nascimento Araujo*
George Amaral Santos*
Monique Rosa Nogueira*

Raissa Fontes Bittencourt®

O ser doente ¢ um ser que vive num mundo pré-
prio com os outros, enquanto vivencia uma doenga.
Dr. Olivieri apresenta como resultado de observagoes
fenomenoldgicas as seguintes constatagdes: o doente é
um desesperado; o doente perde sua liberdade; o doente
perde o auto-controle; o doente perde sua privacidade
e espaco; o doente torna-se inseguro quanto ao futuro
iminente; “deixar de ser”).

A partir disso, Dr. Olivieri afirma que

o doente estd muito longe de ser um simples orga-
nismo onde atuam processos mérbidos; é um ser
humano, uma entidade psicoldgica e social, que

* Graduandos em Enfermagem da Universidade Estadual de Santa
Cruz. Ilhéus, Bahia, 2005.
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atua como parte integrante de uma familia e de uma
comunidade,

sugerindo um enfoque existencial e humanista para a
a¢do do profissional de satide desde a sua formagio até o
exercicio profissional. Destaca a necessidade, por parte
do doente, de um tratamento que relacione rigor cien-
tifico e afetividade, com agbes voltadas a valorizac¢io do
individuo e auto-afirmagio do ser, além de dependentes
das estruturas de apoio da sociedade.

Destacamos de Dr. Olivieri a beleza da sua constru-
¢do quando, sendo-doente-defronte-do-ndo-ser nos lega,
enquanto enfermeiros em formagio, a constatagio de que

Cedo ou tarde todo mundo morre de alguma coisa.
A finalidade da medicina é prevenir as mortes des-
necessdrias e auxiliar os pacientes a viver o mdximo
e da melhor forma possivel...

...Todo doente deve esperar um diagnéstico correto,
tratamento e alivio adequado, conduta certa e rea-
bilitagdo. A doenga grave nem sempre ¢ fatal e um
doente informado ¢ mais cooperativo. Um segredo
ndo pode ser guardado por muito tempo. A sua re-
velagdo ao paciente constitui uma arte dificil.

2. O PROFISSIONAL DE SAUDE E O SER DOENTE
A terapéutica ndo compreende apenas a aplicagio

de uma medicagio, mas um cuidado pessoal e empdti-
co que exige compreensao do doente como um Ser que
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existe num mundo préprio com os outros.

E muito importante saber-se que o mundo do do-
ente ¢ dele, e sentir a necessidade de orientar-se como
pessoa humana no mundo do outro, em vez de pro-
curar considerar o doente um simples organismo em
nosso mundo. “E mais importante saber que espécie
de paciente tem uma doenga, do que saber que espécie
de doenga tem o paciente” (OSLER, 1932). Para isto,
o médico deve, em certas situagdes, ocupar o lugar de
aconselhador sobre uma necessidade vital do paciente
para além da doenga propriamente dita.

Dr. Olivieri considera que o doente traz, para a
consulta, toda a sua existéncia; logicamente, a atitude
clinica ideal ser4, entdo, ser-com-o-doente. E neste caso
que o profissional de saide precisa compreender que o
Ser doente deseja sair da situagdo que vivencia e, para
isto, espera muito da agdo do profissional.

Este profissional de saide deve procurar sentir o
problema do paciente de maneira empdtica para perceber
o que, na verdade, naquele momento, estd presente para
o doente, escondido atrds dos sintomas que apresenta.

3. O PROFISSIONAL DE SAUDE NA COMUNIDADE

A prética vivenciada pelos profissionais de sadde
na comunidade objetiva a promogao e a prevengao dos
individuos.

A comunidade é dependente do profissional por-
que ¢ ele quem diagnostica o melhor método para a sa-
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ida do paciente da situagdo de risco. Um exemplo dessa
atuagdo ¢ o projeto desenvolvido aqui pela UESC, o
PIESC (Prética de Integragao Ensino/Servigo/Comuni-
dade)’, que representa muito bem esse ponto de vista
de Dr. Olivieri. Esse projeto consiste em realizagao de
atividades de promogio da satide e prevencio de agra-
vos nos enfrentamentos dos problemas de satide mais
freqiientes na populagao.

Assim, ele traz uma interagio precoce positiva entre
o profissional e a comunidade visando formar um novo
profissional de saide capaz de contribuir para transfor-
magao/construgio do Modelo de Satide, sempre vincu-
lando o ensino a realidade da populagao-comunidade-
familia. Este projeto, por exemplo, estd compativel com
a visao de Olivieri, quando ele afirma que

a Medicina/Enfermagem precisam ter uma prdtica
mais completa e, portanto, mais complexa que ul-
trapasse o empirismo cientifico. Elaborar artificios
que contribuam para empatia entre profissional e
paciente e acatar as posigoes e crendices do mesmo
faz com que aja uma melhor aceitagio de sua condi-
¢ao de Ser-doente.

Para Olivieri, hd necessidade de instituir uma me-
dicina humanista dentro, é claro, da realidade social
contemporanea. Ele diz, ainda, assim como Parsons®,

7 SITE: www.uesc.br/piesc.
8 Talcott Parsons, tedrico da Sociologia.
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que o profissional de satide deve colocar o bem-estar
do paciente acima de seus interesses pessoais e con-
siderar o comercialismo como o inimigo mais sério e
insidioso com o que tem de enfrentar-se...

O profissional precisa imaginar-se vivendo na co-
munidade que atende, naquela realidade, para que
assim exerca seu trabalho dando o melhor de si para

melhor qualidade de vida da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos afiangar que Dr. Olivieri conduz a agao
de profissional da saide atentando para outras dimen-
soes do ser, nao sé para o organismo propriamente dito,
como também para personalidade do sujeito e seus va-
lores construidos em determinado sistema cultural e de
familia. Com esse entendimento, Dr. Olivieri nos faz
lembrar Talcott Parsons, tedrico das Ciéncias Sociais,
que preconizava essa complexidade na profissao do mé-
dico. Esse tedrico da Sociologia assegurava que as ques-
toes vinculadas 2 sadde e, mais precisamente, 2 doenga
estdo sempre imbricadas nas intera¢bes motivacionais
dos seres humanos. Além disso, preconiza, muitas des-
sas questoes do organismo doente decorrem, as vezes,
das pressoes exercidas pela sociedade. Tudo isso sugere
a compreensio do organismo humano em ajuste biop-
sicossocial.

Esse entendimento, também percebido por Dr. Oli-
vieri e explicitado em sua obra O “Ser Doente” (1985),
exige do profissional da sadde mais esforco para a com-
preensao do ser humano em suas diversas necessidades.

Em toda a sua trajetdria dedicada a saide, o Dr.
Olivieri indaga e investiga, colhendo dados para o en-
tendimento do ser, buscando na Fenomenologia um
aporte importante.

Tratando-se de ajuda mutua entre médico e pacien-
te, tanto Parsons como Dr. Olivieri tém semelhangas e
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identifica¢bes curiosas: ambos compreendem a necessi-
dade de aprofundamento em outras dreas para que o pa-
ciente seja melhor compreendido. Assim, constatamos
que tal identificagao projetava-se no tempo cronoldgico.
Talcott Parsons, no ano de 1946, na Universidade de
Harvard, inicia estudo sobre a integra¢io do ensino das
Ciéncias Sociais numa visao multidisciplinar. Em 1941,
Dr. Olivieri formava-se pela Faculdade de Medicina da
Bahia e iniciava uma proposta de entender, sob critério
integrativo das Ciéncias Sociais, a vida do ser humano
em seu estado de satide ou de doenca.

Naturalmente que o médico Olivieri faz da cons-
trugdo da vida uma realidade consciente e significativa,
sem perder de vista que hd uma fase final para todos
nés. Evidentemente que a sua forte compreensao espiri-
tual levou-o a valorizar o outro em seu estado de cura e
cuidado, esteja ele na fronteira da morte ou nao.

Lastreado em fundamentos filoséficos, Dr. Oli-
vieri evidencia, em toda a sua obra, que a ciéncia nao
deve estar desvinculada da afetividade, uma vez que
nds, humanos, somos resultado de razao, sentimentos
e emogoes.

Temos, portanto, a grande contribui¢ao do Profes-
sor Dr. Durval Pessoa Olivieri, que, ao viver perto da
morte, teve a generosidade de deixar suas reflexdes para
os educadores e profissionais da sadde, em especial, e
para todos os seres humanos. Aprendamos com ele: tra-
balhando, amando, vivendo, morrendo...!

Expressa-se com indicadores decisivos a sua forga
interior, quando diz que nio ¢ positivo nem agraddvel a
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lamentagdo e, sim, a caminhada otimista, enaltecendo o
amor e o conforto da familia. Assim se expressa em suas
tltimas reflexdes (1994, p. 42):

Vamos entdo trabalhando, amando, vivendo, pin-
tando, estudando, usufruindo o amor da familia e
dos amigos, a dedicagdo e a amizade dos colegas,
crescendo sempre, sonhando, sendo-no-mundo.

“Andamos para a Luz, sendo ou nio sendo, 14 che-

garemos”, afirma.
E, com certeza, Dr. Olivieri chegou.
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