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OS GIGANTES DA ALMA DO CIRURGIAO

THE GIANTSOF THE SURGEON’SSOUL

O mestre e cientistadaama, Emilio MiraY
Lopez, nos idos de 1947, sabiamente abordou a
intimidade animica da natureza humana em
consagrada obra intitulada Cuatro Gigantes del
Alma: el Miedo, la Ira, el Amor, el Deber. As
grandes reagdes neuro-psiquicas, 0 Medo, a Ira, 0
Amor agregadas a forca repressiva originada pelas
exigéncias davidaem sociedade — 0 Dever —foram
por ele rotuladas como os Quatro Gigantes da
Alma. Os trés primeiros foram considerados como
“gigantesnaturais’ ao passo que o Ultimo constituir-
se-iano “gigante social” que, de certo modo, deriva
deles e contém algo de cada um em sua distinta
contextura.

Em cirurgia, damesmaforma, classicamente,
séo descritos Os Quatro Gigantes da Alma do
Cirurgido, respectivamente: a Complicagéo, a
Seqjiiela, a Recidiva e o Obito que retratam de modo
um tanto poético o dramavivido por cirurgides quando
um destes eventos agrava e tumultua o poés-
operatdrio. Embora todos sejam preocupantes, sem
davidaalguma, o Ultimo é o maistemido, poisrevela
o fracasso total e definitivo da intervencdo em prol
davida

Alicer¢cado em um raciocinio similar ao
empregado por Miray Lopez, aos quatro descritos,
ousaria agregar um quinto gigante, mais atual,
decorrente dos demais e atemori zante para 0 médico
em geral e, em particular, ao cirurgido. Refiro-me ao
Processo judicial por alegado erro médico - uma
legitima espada de Damocles a pairar ameagadora
sobre a lide do cirurgido - que se afigura cada vez
mais trivial e tdo a gosto da sociedade. Inclusive é
utilizado, ndo raramente, por pacientes e causidicos
mal intencionados, como pretexto para encobrir a
verdadeira finalidade, qual seja a de obter reles
vantagens pecuniarias. O permanentetemor por parte
dos componentes de nossa classe, frente a essa
possibilidade sempre presente, obscurece a mente e
influi negativamente no raciocinio clinico, diante de
decisbes mais delicadas. Ao contrario dos
antecedentes, que sdo de fundo eminentemente
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cirdrgico, origina-se do judiciério e de poucalida e
conhecimento por parte do universo cirdrgico.

Em sentido maisampl o, conceitua-se o erro
médico como sendo “a falha no exercicio da
profissdo.” E sabido que aresponsabilidade civel e
criminal por atos médicos, de execugdo ou inércia,
podera resultar em trés modalidades de culpa:
imprudéncia, negligéncia e impericia. A
caracterizagdo da simultaneidade das trés em um
Unico ato, ird decretar o que é tido como erro
médico.

A simples menc&o desses trés vocabul os, no
momento, causa preocupacao e tencdo ao meio
cirdrgico, de tal maneira, que passam aincorporar o
vocabuldrio médico, ndo havendo sequer um Unico
cirurgido que desconhecga o seu significado e as
implicagdes decorrentes.

O temor ao erro médico, € parte integrante
da prética cirdrgica hodierna, quase tanto quanto as
apreensdes inerentes ao ato operatorio. Constitui-se,
pois, em um gerador acessorio que vem somar-se aos
naturais sobressaltos, motivados pelo desenrolar de
um pds-operatério tumultuado, por fortuitas
ocorrénciasindesgjéveis, passiveisdeimputabilidade
legal. Umavez ou outra, esta inevitabilidade, ao ser
guestionada judiciamente, édedificil convencimento
ao julgador. Ao médico, ndo é licito a falibilidade
propriaao ser humano. A ele é cobrada aonipoténcia
dadeidade, sendo-lheimpostaumainjustae sorrelfa
cobranca por parte da hedonista sociedade atual. A
respeito caberia evocar a reflexiva sentenca de
Franklin Roosevelt: “O Unico homem gue ndo comete
erros é o que nunca fez nada’.

Atualmente, osfeitos médicos dignificantes
ocupam aimprensa, muito menosdo queadivulgacdo
do erro presumivel. A midia, sensacionalista e
avidapor manchetes e noticias escandal osas, atende
ao anseio da populagdo, divulgando possiveis
equivocos de forma sensacionalista, denegrindo
tendenciosamente a figura do médico.

Com isso ndo estamos a justificar
genericamente os auténticos erros médicos. A bem
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da legitimidade, entendemos que todos os atos de
natureza médica contestados em juizo, devam ser
exaustivamente investigados em todas as esferas.Na
hi p6tese de uma comprovada cul pabilidade, que sgjam
usadososinstrumentoslegaiscabiveis paraarespectiva
sansdo; seinocentada, que sgja devidamente espiada.

Inicialmente, deincumbénciados Conselhos
Regionais, adeciséo sobre acul pabilidade ou ndo, do
réu cirurgido foi legadaao &mbito do Poder Judiciario
gue se apossou daprerrogativado julgamento, onde o
médico vé-se julgado, civel e criminamente. Aos
Conselhos restou afiscalizaggo da conduta éticae a
punic&o administrativa que se estende desde a mera
adverténcia verbal a proibicdo formal do exercicio
meédico, com a cassagdo do registro profissional.
Atribuiu-se dagdo contrao corporativismo nefasto, a
transposicéo deste férum de juizo, com o que ndo
concordo.

Como antidoto, varias op¢oes tém sido
apregoadas por entendidos no assunto. Entre elas,
pode-se ressaltar, deinicio, duas medidas praticas. A
primeira refere-se ao Prontuario que deve ser
completo eexplicito emtodosos itens, nos minimos
detalhes pois é do seu conteudo que sdo recol hidas as
provas, tanto de acusagcdo como de defesa. O que
nao consta nos autos (No caso, 0 prontuario) nao é
considerado como prova. Infelizmente, na maioria
dos casos, o preenchimento deste topico é
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negligenciado, seja por desidia ou comodidade, por
parte dos médicos,acarretando, com isso, sérios
prejuizos as aegagdes de sua defesa.

A outra providéncia, de caréter é parte
integrante do prontuério médico, sendo raramente
desdenhada. Neste aspecto, até mesmo, a
problematica da compreenséo acercadadoencapelo
paciente ja é tratada no proprio Codigo de Etica
Médica no capitulo “Relagdo com o paciente e
Familiares’ aguem cabe, em Ultimaanalise, adecisio
final ao que devera ser submetido, obviamente
tratando-se de uma situagéo cirdrgica eletiva.

Todavia, é prudente analisar esse tltimotema,
com prudéncia, uma vez que a sua efetivacdo pode
macular adelicadarel agdo médico/paciente,0 que ndo
€ desgjavel, sob nenhuma hip6tese. Esta, em meu
entendimento, constitui-se provavelmente no fator
protetor primordial, na prevengdo de um eventual
processo.

Sgjacomo for, o temor ao suposto erro médico
— o0 quinto perverso gigante da alma do cirurgido
— veio juntar-se definitivamente ao dia a dia do
cirurgido moderno. Talvez se possa afirmar gue o
mesmo sgjaatual mente, muito maisassustador do que
as decorréncias proprias da cirurgia, restritas
unicamente aesfera médica. O receio devido a pena
pecunidria € o grande problema que atualmente
alvoroca e aflige a classe de cirurgides.



