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Alma de cirurgiao

Ser médico ¢ mais do que uma opg¢do: ¢ uma
vocacao irresistivel. Talvez, por isso mesmo, hoje
vemos tantos profissionais da medicina incapazes para
seu legitimo ¢ puro exercicio profissional: formaram-
se em medicina por op¢ao e ndo por vocacao. E, muitas,
por uma escolha oportunista ¢ pragmatica, em busca
de uma utdpica possibilidade de vultosos ganhos
financeiros, o fim de suas atividades.

Resultado: a insatisfac¢do diante da péssima remu-
neracgdo ou do mercantilismo insensivel, esse sim, capaz
de gerar grandes lucros. E muitos corpos pisoteados
pelo caminho....

Afinal, amedicina, pura ¢ bela, ndo faz milionarios.
Os que por ventura existem, sem ter prostituido a
profissdo, sdo por outras vias, que ndo a da ciéncia
hipocratica. Mas, além da vocagdo para a medicina,
existe uma outra, galgada aos poucos, que ¢ a cirurgia.
Isso porque ser cirurgido ¢ somar a compaixao ¢ dogura
do verdadeiro médico a agressividade do bisturi.
Opostos que se tocam ¢ se¢ fundem misteriosamente!
Talvez, por isso mesmo, cirurgides sejam pessoas dife-
rentes, paradoxais ¢ surpreendentes, capazes de um
afago ¢ em seguida, de proceder um profundo talho no
corpo humano. Sua vida familiar, muitas vezes ¢ dificil.
Exige companheira sensivel e filhos tolerantes.

Tudo 1sso somado a uma postura de alerta cons-
tante, exigéncia detalhista, cobrangas interminaveis.
Humor, nem sempre o desejavel.

Se a medicina exige estudo constante, a cirurgia
exige estudo e praticas incessantes. Além das patologias,
¢ necessario conhecer as técnicas operatorias — sempre
em mutacdo — ¢ a anatomia detalhada de cada regido. E
conviver com as exigéncias do tratamento, confron-
tadas com as economias do paciente, a0 mesmo tempo
em que sabe que, cada tempo, cada movimento, cada
material gasto sdo fundamentais para o resultado final.

No teatro cirargico, cle ¢ o autor, o dirctor ¢ o
roteirista. Tudo o que acontece na sala de operagdo
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tem de ser de scu total conhecimento. Sua atengdo ao
ato operatdrio tem de ser absoluta.

As vezes conversa, assovia ou cantarola para
aliviar suas proprias tensdes. Alterna conversas infor-
mais — quando o tempo cirurgico o permite — com si-
Iéncios esmagadores, quando todo o secu cérebro,
nervos ¢ musculos estdo totalmente direcionados a um
movimento fino, complexo, essencial.

Caminha com instrumentos cortantes e¢ contun-
dentes, por entre estruturas frageis; porém vitais. Um
descuido, um movimento menos coordenado, pode
significar um desastre: uma mutilagdo ou até mesmo a
morte daquele que colocou a sua vida em suas maos.
Por vezes, ¢ até obrigado a improvisar instrumentos
por lhe faltar o especifico, suprindo o espago com sua
habilidade ¢ criatividade.

Tomar decisGes rapidas e as vezes brutais. Dar
ordens, sem admitir qualquer contestagdo ou reticéncias.
Depois, assumir a responsabilidade de tudo ¢ por todos.
Afinal, ali ele ¢ o escolhido do paciente. Os outros com-
pdem o seu grupo de trabalho. Essenciais, sem davidas.
Importantissimos. Mas quase sempre totalmente des-
conhecidos pela familia do paciente, que entretanto,
nunca se esquece de quem foi o cirurgido.

Cobrado muitas vezes a ser gentil com todos,
especialmente por seus familiares, quando consegue
sé-lo o é por um enorme esforgo para conjugar a
prepoténcia que caracteriza seu trabalho, com o respeito
aqueles que o ajudam.

Se o éxito ¢ alcangado numa cirurgia, todos se
retiram aliviados ¢ felizes. Contudo, o cirurgido conti-
nuara a acompanhar o paciente ainda por muitos dias,
mantendo seu organismo cquilibrado depois das
mameras alteracdes produzidas pela cirurgia e pela
anestesia. Passara horas ¢ dias de angustia, na expec-
tativa da resposta terapéutica de scu tratamento.
Rezando ou torcendo pela sua evolugao, segura ¢ tran-
qiiila. Esperando que as bactérias ndo prevalegam sobre
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os cuidados de assepsia que foram tomados. Acostu-
mado a decisdes imediatas, tem de aguardar o processo
cicatricial do organismo, muitas vezes debilitado pelas
patologias que acometiam o paciente. Imediatista, tem
de ser tornar expectante.

E. durante todo esse tempo, levar sua vida social
¢ familiar como se nada estivesse a preocupa-lo.
Conversando ¢ rindo, muitas vezes seus pensamentos
retornam ao hospital, ao quarto do paciente, imaginando
o seu estado ¢ a sua recuperagdo. Enquanto scus
amigos, parentes ¢ familiares nada percebem o que vai

em seu sigiloso interior, ele sofre e se angustia, enquanto
sorri ¢ fala trangiiilo....

E as doengas psicossomaticas que afligem esses
profissionais, os problemas familiares que sofrem,
separacoes, divorcios, sdo a conseqiiéncia de quem
atras de uma imagem despreocupada, esconde um ser
humano sensivel, por vezes fragil, idéntico aos demais,
porém com uma vivéncia totalmente unica, incapaz de
ser totalmente percebida pelos que o cercam. Seu fardo
s6 ndo ¢ excessivo, quando realmente se tem “alma de
cirurgiao”.

Caminhos do Cirurgiao Geral — Intera¢ao Clinico-Experimental
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