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Entrevista - Professor
Orientador da LAEC

1 - Quando o senhor
decidiu ser cirurgiao?

De médico e louco, todo
mundo tem um pouco.
Deixei para pensar na
minha especializagcao
depois do internato, por-
que acho importante que
todas as éareas sejam
conhecidas, para entado
se estabelecer uma idei-
a melhor do que real-
mente queremos. No
entanto, no terceiro ano
da graduacéo ja come-
cei a seguir uma tendén-
cia a area cirurgica. Por
dois motivos, primeiro
porque acho o cirurgido
— tanto geral, como vas-
cular - 0o médico mais
completo. Segundo, por-
que é o médico que re-
solve, um intervencionis-
ta.

2 - Como é a relagao
cirurgiao-paciente?

Péssima. O cirurgido se
vé na obrigagéo de fazer
sempre o melhor, porém
para o paciente isto nun-
ca é o suficiente, o que
o faz cobrar ainda mais

0 médico. Acredito en-
tdo, que a relagdo médi-
co paciente estd muito
deteriorada, ndo s6 na
parte da cirurgia, mas o
médico geral. Perdemos
0 contato com o pacien-
te. Sou da época que
conversavamos com O
paciente, hoje nao se
conversa, simplesmente
pede-se exames.

3 - O senhor ja come-
teu erros?

Muitos. Quem néo erra,
nao acerta. No6s, médi-
cos, erramos tentando
acertar. O importante é
saber reconhecer e ten-
tar se aperfeicoar. Tive
um professor que no
primeiro dia de aula que
entrou na sala e disse:
“Meu nome é Renan, eu
sou gastroenterologista,
cirurgiéo, ja matei muitas
pessoas, e vou continu-
ar matando. Por qué?
Porque eu sou médico e
tento sempre acertar.”

A relagao do erro médi-
Co é essa, ndo querendo
errar, é querendo acer-
tar. Por isso, sou contra
ao médico. Exemplo, o
mecénico conserta seu
carro, vocé leva porque
nao funcionou, vocé nao
briga com ele. Ele errou,
nao?! Ele ndo acertou!
Agora, porque o médico
é errado, serd que al-

guém erra por querer na
profissdo médica. Pelo
contrério.

4 — Os médicos tem
direito de errar?

Os médicos ndo séao
deuses. As vezes vocé
realiza uma mesma Cci-
rurgia, da mesma manei-
ra durante 20 anos. Com
um paciente ha uma in-
tercorréncia. Foi erro
seu? Vocé revé tudo o
que vocé fez e conclui
que foi tudo do mesmo
jeito. O importante é ver
que sempre tem alguma
coisa maior, alguém mai-
or que muda. Somos
apenas instrumentos de
uma forga maior.

5 - Quando o aluno re-
solve que seu futuro
profissional é ser cirur-
giao?

Isso é inerente de cada
um. Noés optamos por
aquilo que nos apetece.
Na medicina, dentro to-
das as profissdes, temos
que ir por um caminho
que vocé realmente gos-
ta. Quando vocé gosta,
vocé faz. E as vezes, ha
cirurgides que foram ci-
rurgides a vida inteira e
depois do meio para
frente, resolveram fazer
outra area e se deram
bem. Vocé ndo escolhe
a medicina; a medicina
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te escolhe. Com passar
dos anos vocé se adap-
ta, porque é uma profis-
sdo muito estressante.
Se nao fizer porque gos-
ta, acaba indo embora
ou “entrando em parafu-
s0”. As pessoas falam:
“‘vamos pagar 200 mil
reais para o médico ir
para o Cachimbd.” Ele
fica dois, trés meses,
entra em depressdo e
vai embora. Isso aconte-
ce porque o médico ain-
da é um profissional ide-
alista, guiado pela emo-
¢ao. Se eu optasse pela
razdo, ja tinha largado a
medicina.

6 - Quais as caracteris-
ticas indispensavel
para ser um bom cirur-
giao?

Destreza manual e ca-
pacidade de tomar deci-
sbes. A capacidade de
tomar decisdes, as ve-
zes, tem que ser rapida.
Antigamente, diziam que
mulher ndo podia fazer
cirurgia, porque elas séo
indecisas, o que nao é
verdade. Elas sdo até
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mais decididas do que o homem. Elas
se atiram mais e as vezes durante o
intra-operatorio temos que mudar toda
uma cirurgia pré planejada.

7 - Qual foi o melhor momento da sua
carreira como cirurgidao?

Os momentos bons e ruins sdo muitos,
somos no fundo um pogo de concep-
¢bes. Mas, o momento marcante foi,
quando eu era interno de cirurgia e che-
gou um paciente que estava em cho-
que. Eu nao era cirurgido, nem residen-
te. O clinico e o anestesista se voltaram
para mim e disseram que teriamos que
abrir o paciente. Eu falei que nao podia,
que ainda era apenas um académico, e
0s questionei se o cirurgido nao estava
chegando. Eles enfatizaram que o paci-
ente viria a 6bito se ndo o abrissemos.
Entdo o clinico disse que entraria comi-
go na cirurgia para que eu tivesse um
médico ao meu lado. Na sala de cirurgia
fui para o lado esquerdo do paciente, e
entdo o médico clinico que disse que,
na verdade, eu iria operar, pois ele esta-
va formado ha 15 anos e desde entédo
nao havia entrado em um centro cirurgi-
co. Isso me marcou e me deixou con-

tente, porque tomei uma decisdo de
maneira correta e o paciente saiu do
choque. Quando o cirurgido chegou, eu
sentei num escada, dai achei que minha
vida tinha ido para o buraco. Até que a
instrumentadora, saiu do campo e disse
para ndo me preocupar, que ele estava
falando que eu havia feito tudo certo.
Entdo o cirurgidao veio até mim, bateu
em minhas costas, e disse: “A partir de
hoje se eu demorar a chegar, vocé pode
abrir todas”. Esse foi o melhor momen-
to, acho até que foi o que me fez fazer
cirurgia.

8 - Qual foi o pior momento da sua
carreira como cirurgiao?

Todo o pior momento é quando vocé
perde um paciente. Vocé abre um paci-
ente achando que vai fazer alguma coi-
sa boa e ali vocé vé que € um tumor ou
outra coisa que cause ao paciente uma
parada. Esse €& pior momento de um
cirurgido.

8 - A vontade do doente deve preva-
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lecer no processo em que o
cirurgiao avalia o procedi-
mento a seguir?

Sempre. O Cirurgido ndo faz
nada se o paciente nao quiser.
A nao ser que esteja fora de si,
por exemplo, paciente chega
no pronto socorro, chocado,
grave, agitado. Dizendo que
nao quer, mas esta sem condi-
¢oes de tomar decisdes. Mas
em casos normais, vocé explica
0 caso para o paciente e se ele
ndo quiser fazer, entdo nao
fazemos e relatamos que foi
vontade dele.

9 - Como vocé define o de-
senvolvimento cientifico e
tecnolégico da cirurgia?

Nés perdemos muito. Ganha-
mos em tecnologia, perdemos
em experiéncia. Hoje, nés so-
mos muito mais refém da tec-
nologia. Antigamente, o cirurgi-
8o era mais destreza, habilida-
de. Hoje dependemos muito da
maquina, do equipamento.

“Mestre € aquele que esta
sempre disposto a aprender,
nunca sabemos tudo”

Mesmo que isso seja um ga-
nho. Um exemplo, € que sou
contra a um cirurgido que sai
da residéncia fazendo s6 video.
Cirurgia tem que fazer a cirurgi-
a normal, depois passar para a
video.

10 - Apesar dos avancos da
medicina, uma cirurgia, inde-
pendentemente de sua com-
plexidade, ainda implica risco
de vida. Por qué?

Sim. Desde a retirada de um
unha. Porque quem manda n&o
somos nos. Eu ja tive um paci-
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ente que parou na mesa, na
indugcdo anestésica, ia fazer
uma cirurgia de hemorroidas.
Tive outro paciente que fez um
fistula perianal, o procedimento
ocorreu tudo bem, quando foi
passar para a maquina, parou.
Outro rapaz, 28 anos, operagao
de vesicula, empiema. Ocorreu
tudo muito bem. No dia seguin-
te, quando se levantou de ma-
nha, foi ao banheiro, voltou,
passou mal, parou, morreu.
Ainda outro caso, teve um paci-
ente que eu operei, um tumor
com complicagao, ocorreu tudo
certinho na cirurgia. Foi para
UTI e ficou 15 dias, com ali-
mentagao parenteral até rece-
ber alta. A alta foi em uma se-
gunda-feira, na terca eu estava
no SAMU, de madrugada quan-
do me chamaram, contaram
que ele conversou com todos e
depois deitou na rede e morreu.
Conclusao, tem riscos, porque
ndao somos ndés quem manda-
mos, apenas fazemos.

11 - O que representa para o

senhor a Liga Académica de
Cirurgia e Anestesia — LAEC?

A LAEC é uma equipe. Acredito
que se em minha época de gra-
duacdo houvessem ligas eu
teria me esforgcado mais. A liga
faz com que vocé se envolva
com a universidade, que vocé
direcione suas energias, troque
informacdes. Penso que a LA-
EC nao pode parar.

12 - Uma frase marcante?

Certa vez, um mestre me disse:
“Mestre é aquele que esta sem-
pre disposto a aprender, nunca
sabemos tudo”. Entdo aquele
que nao esta disposto a apren-
der, ndo tem condi¢cbes de en-
sinar.

13 - Ser cirurgiao é... Padecer
no Inferno!!! Nao pdem isso,
brincadeira!!!
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