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O cirurgiao académico!

A andlisedaliteraturarevel acrescente preocupagéo
com 0s aspectos académicos em todas as areas da
medicina, com énfase maior, porém, nadreadacirurgia.
O nimero de publicagdes nessaareaé maior, existindo,
inclusive, ha 35 anos, nos EUA, uma sociedade
especifica, a Association for Academic Surgery
(A.A.S). N&o consegui saber se ha sociedade se-
mel hante para outras areas da medicina.

Existe algumarazdo, para este quadro? Nao sei —
Podem ser aventadas algumas hipoteses. Seria a area
cirlrgica mais problemética no campo académico?
Estariam os cirurgiées mais preocupados com a
guestéo? Estaria 0 campo da cirurgia necessitando se
firmar melhor no campo académico?

Quando se analisam as publicactes referentes a
cirurgia académica, sofre-se um impacto. O titulo das
publicacbes éinstigante. Assim, CONTER (1988) daa
sua mensagem presidencial da abertura do Congresso
(daA.A.S.) o seguintetitulo, sob formadeinterrogagéo.
“The Death of Academic Surgery? (Morte da Cirurgia
Académica?)

Diz que é chegado o tempo de se admitir que,
embora, aaparénciasgasadia, restauma“ malignidade”
guecontinuaacrescer equeameacaapropriaexisténcia
da cirurgia académica.

Em seu artigo, conclama os jovens cirurgides a
enfrentar o desafio; recorre ao conto de Alice no pais
das maravilhas para equacionar a questdo: se vocé ndo
sabe para onde esta se dirigindo ndo faz diferenca o
caminho por onde vocé esta indo. Pode ndo ter feito
diferencaparaAlice, masaqui ndo setratade um conto
de fadas. Isto deve fazer diferenca para nés.

William Saad Hossne?

Em 2001 LEVAL, nalnglaterrapublicaartigo com
titulotambém ingtigante: “From art to Science: A FAIRY
TALE? The future of Academic Surgery”. (Da arte a
ciéncia: Um conto de fadas? O futuro da Cirurgia
Académica). O autor ndo responde a pergunta. Nem
eu, mas vou meter minha colher, indiretamente, mais
adiante.

Jaem 2000, amensagem presidencial (Association
for Acadenic Surgery) de BERGER tem um titulo
também instigante: The Association for Academic
Surgery, an |dea Whose time has come? (Associacéo
deCirurgiaAcadémica: umaidéiacujo tempo chegou?)

Outros artigos trazem em seu titulo a expressdo
“desafios a cirurgia académica’ (BLAND — 2000,
FISHER — 2000, GADACZ — 2000, GREENFIELD —
2000) ou colocam outras indagacdes, como por
exemplo, AHREN — 1996, naSuécia: Academic Surgery
in Crisis? A Worldwide Phonomenon?.(Cirurgia
Académicaem crise? Um fendmeno mundial ?)

O titulo de alguns artigos nos tira do terreno das
fabulasenoslevaamitologia. Assim, AUST —2001 da
a sua mensagem presidencial (Annual Mesting of the
Southern Surgical Association — 2000) o titulo
“Odyssey of na acadenic Surgeon” (Odisséia de um
cirurgido académico).

Conto de fadas? Crise? Morte? Desafios? E
chegada a hora? Odisséia? O que isso esta querendo
snaizar?

Em outra oportunidade (HOSSNE — 2000) mani-
festel um ponto de vista que invoco novamente aqui.

O ser humano tem por destino inexoravel fazer
perguntas e buscar respostas; a cada resposta, novas
perguntas, mais complexas.

1 AulaMagna-8° Congresso Nacional da SOBRADPEC — Cirurgia2003, Maio — Belo Horizonte.
2 Prof. Emérito da Faculdade de M edicina de Botucatu — Universidade Estadual de Sao Paulo (Unesp).
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No mundo atual busca-se como resposta a
“verdade cientifica’; quando ndo possivel, elabora-se
uma teoria ou uma hip6tese a guisa de resposta para
pergunta ndo respondida.

Quando nem isso é possivel, apela-se para a
semantica, utilizando-se expressdes jaexistentes, agora
com novo sentido, ou criando-se um neologismo.

O mesmo mecanismo € utilizado quando o ser
humano “capta’ uma situagdo nova, ainda dificil de
caracterizar, mas que o angustia. Assim devem ter
surgido expressdes como “ globalizacdo”, “ desenvol vi-
mento”, “choque e pavor” (guerra do Irague), que,
depois de criadas v&o buscar sua nova conceituagéo e
ou caracterizacao.

Quando nem isso é possivel, retorna-se a talvez
um dos mais antigos mecanismos gque o ser humano,
no alvorecer de suahumanidade, utilizou. Apela-se para
as lendas, as fébulas, os totens, os tabus, os fetiches,
0S mitos.

De certo modo creio que € isso que esta aconte-
cendo com a “cirurgia académica’.

A angustia, suscitada por algo profundo, esta
buscando como valvula de escape esse tipo de
mecanismo. Conto de fadas ou mito?

Héa semelhancas entre os mitos e os contos de
fadas; ha, porém, diferencas inerentes.

Tomo emprestadas aspalavrasde BETTELHEIM
—1980.

“No mito, naaparéncia, existem alternativas, mas
implica sempre numa op¢do ja definida. “ O conto de
fadas nunca nos confronta diretamente, ou diz-nos
francamente como devemos escolher “O sentimento
dominante que um mito transmite & isto é absolutamente
singular, ndo poderia acontecer com nenhuma outra
pessoa; 0s acontecimentos sdo grandiosos, inspiram
admiracdo e ndo poderiam possivelmente acontecer a
um mortal comum como VOcé ou eu”.

Em contraste, embora as situagdes nos contos de
fada sejam como freqliéncia inusitadas e improvaveis,
sdo apresentadas como comuns, algo que poderia
acontecer a vocé ou amim”.

Uma diferenca ainda mais significativa é o final;
nos mitos, é quase sempre trégico engquanto é sempre
feliz nos contos.

No mito podemos apreciar e sentir agrandiosidade,
vibrar com acontecimentos épicos, mas podemos
sucumbir a tragédia imbuida que o mito traz.

No conto de fadas (e também na fabula) precisa-
mos ndo fugir darealidade, mas sabemos que hasempre
um her6i e uma fada madrinha com a qual podemos
nosidentificar paravencer abruxaeovil&o e, sobretudo
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podemos nos confortar com 0s acontecimentos pois
no final “foram todos felizes para sempre’”.

Conto de fadas, fabulas, mitos. E a cirurgia
académica com isso tudo?

Creio que isso tudo estaindicando aexisténciade
uma “angustia’ profunda e estd também sinalizando
para a necessidade de enfrenta-la e compreendé-la.

Julgo que vivemos um momento que estaaexigir
de um lado a elaboragdo dessa angUstia, explorando
sua génese e suafisiopatologia, e de outro lado, criati-
vidade, para tracar novos rumos e paradigmas, com
humildade, honestidade e serenidade, mas sem medo e
sem amarras.

N&o seradestapal estra, principa mente porque me
falta competéncia, “engenho e arte” para tanto, que
Sairéo 0s rumos.

Acresce que essa tarefa é para muitos e exige
profunda reflex@o e maturacdo para ser executada.

Contudo, penso que um primeiro passo para tal
tarefa seja 0 de desenhar um pano de fundo que néo se
perca em detalhes, mas que contemple alguns tépicos
gue devem vir desde aorigem da Academia, chegando
aos dias de hoje. Nao ha espaco para abordar todos os
tépicos e nem esgota-los em seu contetido. Escolhi
alguns e dentro deles, algumas caracteristicas.

Quando falamosdecirurgiaacadémica, naverdade
estamos juntando quatro grandes componentes. a
academia, a cirurgia, 0 médico e o paciente.

A academiatem seu nascimento ligado amitologia.

Em 387 a.C. Platdo funda uma escola de inves-
tigagdo cientifica e filosdfica, em Atenas, num local
arborizado e banhado por fontes, o Jardim consagrado
ao heréi grego Akademus; dai o nome de Academia.
Akademus virou heréi por ter revelado o esconderijo
deHelenaraptada.

A Academia durou cerca de 1 000 anos (fechada
por Justiniano) em 525.

Deacordo com oshistoriadores daciéncia, amaior
contribuicdo da Academia foi ter servido de modelo
para a instituicdo que veio a ser criada cerca de 18
séculos depois —a Universidade.

A Universidade também teveinspiragdo no Liceu,
escola fundada por Aristételes em 335 a.C. Aqui
também hd umaligagdo mitol 4gica, poiso nomeLiceu
se deve ao fato da escola ter sido fundada no bosgue
consagrado a Apolo Liceios.

A Academia, de Platéo, ensinavaapensar, abuscar
0 conhecimento do “verdadeiro, do bom e do belo”.
(Bernal, 1969), por si mesmo, sem motivacoes
ulteriores”.
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JaAristoteles, no Liceu, eramaisum l6gico e um
cientista que um filésofo moral; suas maiores contri-
buicbes deram-se naldgica, nafisica, nabiologia, além
das ciéncias humanas. Por isso, 0 Liceu € invocado,
por alguns, como germe e 0 embri&o dos Institutos de
Pesquisa.

As primeiras Universidades que surgiram no
século X1l (Universidade de Paris, Universidade de
Bolonha, Universidade de Oxford), cercade 16 séculos
aposaescolade Platéo, incorporaram muito do espirito
da Academia e parte do espirito do Liceu.

N&o é o momento de proceder a analise historica
daUniversidade, masvaleapenaassinadar a) o carater
de corporagdo que ela assumiu desde a sua criagdo, b)
alutapelasuaautonomiaec) ainspiragdo naDialética,
nos moldes de Pierre Abélard (talvez o primeiro
professor universitario e intelectual surgido antes da
Universidade; vale lembrar que avidade Abélard tem
também componentes de tragédia grega).

No portico de entrada na Academia, Platdo escre-
veraafrase” Que ndo entre agui ninguém que ndo saiba
matemética’. Apesar disso, na Universidade de entéo,
aciéncia, tal como a entendemos hoje, ndo existia.

Considera-se, como marco referencial do nasci-
mento da ciéncia e do método cientifico, Galileu no
século XV1; paraaguns, serial.eonardo DaVinci. Neste
aspecto sou mais Galileu que Da Vinci.

Galileu € um o marco néo so pelas suas descober-
tas e invencgdes, mas pela sua postura ao afirmar que a
verdade dos fatos deveria ser buscada na observacdo e
naexperimentacdo. Nasceram assim as ciéncias experi-
mentais das quais derivaram, acredita-se, 0s outros
ramos da ciéncia.

No século seguinte, séc. XVII, o eixo da ciéncia
se desloca para a Inglaterra com Newton e no século
XVIII paraaFranga com o iluminismo.

A chamada “ Revolucéo cientifica’, iniciada com
Galileu, gragas aos avancos cientificos progressivos,
se configura e se consolida ao fim de 2 a 3 séculos.

Onde essa ciéncia se abrigou e se desenvolveu?

N&o foi naUniversidade, com seu componente da
“Academia’ no sentido platénico. A Universidade
cometeu 0 equivoco de considerar tais atividades, as
cientificas, como de “22 categorid’.

O berco eolar doscientistasforam as sociedades,
amaioriafundada, alids, com o nome de Academia.

Asprimeirasforam aAcademiade Lincel (Roma,
1600-31), a Academia de Cimento (Florenca, 1651—
67), a Academie Royale de Pearis, (1666), e a Roya
Society (Inglaterra 1662).
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Foi nas Academias e ndo nas Universidades que
se abrigaram os avancos cientificos e os “cientistas”.

Foi nesses espacos que atuaram Gassendi,
Merssenne, Renaudot, Boyle, Hook, Newton.

Foram as Academias e ndo as Universidades que
tornaram a ciéncia uma I nstitui¢&o.

A propdsito, cito Bernal quando diz que apalavra
“cientista’” é de uso recente.

Whewell ateriausado, pelaprimeiravez, em 1840,
no seu livro “Filosofiadas ciénciasindutivas’. “ Preci-
samos urgentemente de um nome que descrevao cultor
daciénciaem geral; pessoa mente, inclino-meachamar-
Ihe cientista’. Veja-se novamente a semantica (o
neologismo) como valvula de escape para “angustia’.

No inicio do século X1X, o peso e aimportancia
daRevolucdo Cientificaedos cientistasndo podiamais
ser ignorado ou menosprezado pelas Universidades.

Ocorre, entdo, a primeiratransformacéo das Uni-
versidades. Na Franca se criam as grandes Escolas e
as Escolas profissionalizantes; (Facul dades) nalnglater-
ra (Oxford) britanicamente, aentrada daciénciavai se
fazendo gradual mente mas € na Alemanha que ocorre
o fendmeno maisimportante do ponto de vista que nos
interessa. NaAlemanha (1809) éfundadaaUniversidade
de Berlim, constando de seus estatutos a disposi¢éo,
gue vem marcando as Universidades contemporaneas,
deindissociabilidade do ensino e da pesquisa.

AsUniversidades Norte Americanas, jano século
XVIII e, sobretudo no século X1X, introduzem mais
dois componentes importantes. o reconhecimento da
profissao de pesquisador e aimportancia da prestacéo
de servico da Universidade & sociedade. Vale lembrar
também que, dentro dessa linha, se institucionaliza
(Universidade de John Hopkins., 22 metade do século
XVI111) aformagéo do pesquisador e do professor com
a criagdo da Pés Graduagéo.

Assim, progressivamente se estabel ece o famoso
tripé da Universidade: ensino, pesquisa e prestacdo de
Servigos.

Pretendo tecer alguns comentérios sobre estetripé
mais adiante.

Neste contexto, quando acrescentamos ao
cirurgido a qualificagdo de académico, o que estamos
guerendo realmente dizer com académico?

Académico, segundo o dicionério Aurélio podeter
diferentessignificados: pertencente, relativo ou proprio
de Academia ou quando se refere amanifestagdo artis-
ticaou cultural de um convencionalismo estreito, hostil
aqualquer inovacao eem sentido figurado e depreciativo
“bizantino”.



Quando se falaem Academia, de qual Academia
se estafalando? Da Academia no sentido platénico ou
daAcademia“Universidade”.

E interessante assinalar, também, que acad@mico
pode sereferir aluminares, apessoas eméritas (Acade-
mia de Medicina) como pode se referir a estudante
(académico de medicinag).

Essaduplainterpretagdo ndo é meramentefortuita
—elanos levaaintuir que a Academia deve reunir os
velhos, 0s mais antigos, e 0s jovens, 0S mais NoVos.

Assim, creio que quando se fala de cirurgido
académico estamos falando de cirurgido que atua na
Universidade, podendo ser jovem ou emérito, membro
ou ndo de uma academia enquanto sociedade ou
agremiagao.

Assumida essaconcepcdo de que cirurgido acadé-
mico é o cirurgido que pertence e ou atua em Univer-
sidade podemos passar a analisar 0 que se espera e o
gue esta acontecendo com esse médico.

Assim sendo, cabe tecer algumas consideragdes
sobre a evolucdo e o papel da Universidade, enquanto
Academia, pois é dentro dessa estrutura que atua o
cirurgido académico.

A Universidade, instituicdo medieval quetem 900
anos, completara no Brasil, em 2004, 70 anos, se
tomarmos como referéncia a criagdo da Universidade
S&o Paulo.

Sou maisvelho do queaUniversidade Brasileirae
certamente amaioria dos presentes é mais velha que a
maioria das universidades brasileiras surgidas apés a
USP

Em certo sentido somos o passado, o presente e
o futuro da Universidade.

Nossa Universidade, ao ser criada, tomou basica-
mente, como model o a Universidade Européia; muitos
dos primeiros professores universitarios eram europeus.
Com eles veio 0 modelo calcado na catedra vitaliciae
nacarreiraacadémicado doutorado e dalivredocéncia.
O model o permitiu o estabel ecimento de bases sdlidas,
fincando principios de educacao e de pesquisa, aépoca,
que fizerem e fazem aforca da USP.

A meu ver, ao fina de cercade 35 anos 0 modelo
mostrou sinais de exaustdo, exigindo retoques, refor-
mulacdes e ou reformas adequadas as transformacdes
sociais, culturais e técnico-cientificas.

Assim, na segunda metade dos anos 60, algumas
liderancas desencadearam um processo de andlise
critica com vistas a renovagao.

Coincidentemente, nesse momento, no mundo
todo iniciou-se um processo de questionamento e
contestacdo de vériasestruturasingtitucionais: sistemas
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politicos, sociais, governo, forcas armadas, igreja,
universidade; simbolo emblemético do fenémeno foi o
movimento estudantil de 1968.

Atropelado pelos acontecimentos, enfrentando
forgas conservadoras, 0 processo de andlise critica da
Universidade sofreu um impacto. Paradoxalmente,
juntaram-se forcas renovadoras e conservadoras, blo-
gueando, de certa forma, o aprofundamento amadu-
recido de andlise.

As forgas renovadoras desejavam a mudanga da
estrutura o mais rapidamente possivel, sobretudo no
que diziarespeito afigura da catedravitalicia

Deoutrolado, asforgas conservadoras, temerosas
guanto a possibilidade de mudancas mais profundas,
coaptaram os renovadores.

Nessa luta, que acabou centrada principalmente
na estruturagdo do poder, se fez achamadareformada
Universidade, de 1968.

Copiou-se, entdo, parcialmente, o0 modelo norte-
americano de Universidade, sem o devido eguaciona-
mento e sem adevidaincorporagdo conceitual efiloso-
fica do sistema.

Extinguiram-se, € verdade, as cétedras, estabele-
ceu-se a figura de Departamento.

Sem duavida, democratizou-se, parcialmente, a
dindmicado poder.

Acabou-se, porém, com a responsabilidade do
catedrético de estruturar e formar escola.

Buscou-se, contudo, dar maior liberdade aos
jovens, ndo mais submetidos a vontade superior e
freqlientemente despdética do catedrético. O docente
passou a prestar contas ao Departamento, na figura do
colegiado (Conselho de Departamento). Defendeu-se
a idéia de juncéo e de integracdo de &reas (antigas
cétedras e novas disciplinas). A integracdo seria uma
forma salutar de intercambio de idéias, de planos e de
acOes inovadoras.

Em algumas Universidades, o Departamento virou
a super cétedra; em outras, a integracdo desejada ndo
progrediu — antes, houve fragmentagdo, separacéo e
cizénia na esfera das antigas catedras.

Departamentos foram criados ao sabor das lutas
de grupos e de poder, variando de instituicdo para
ingtituicdo. Antigas disciplinas se tornaram departa-
mentos, catedras se tornarem disciplinas ou foram
absorvidas por outras. Ndo sd0 raros os casos de
Departamentos esdrixulos, até no nome e na com-
posi¢ao.

A reforma, porém, teve o mérito de ocasionar um
abal o na acomodagcao.
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Ap6s 20 anos, o novo modelo comegou a apre-
sentar sinais de desgaste e de exaustdo. Problemaéticas
antigas, sufocadas pela reforma, bem como novas
probleméticas afloram e angustiam. Nao haagoraoutro
modelo a copiar, mesmo porque a instituicdo univer-
sidade vem passando por situacdes semelhantes no
mundo todo.

Acresce que, no pais, se dispde de massa critica
suficiente e capaz e que desgja um novo modelo, a ser
criado.

O novo modelo (ou modelos) devera ser criado e
€ justamente nessa fase que nos encontramos e onde a
atuacdo do cirurgido académico é de fundamental
importancia.

Deacordo com historiadores e sociélogos, estaria-
mos na véspera das grandes transformagdes culturais,
sociaiseinstitucionais. Osindicadores que precederam
as grandes transformagdes na histéria da humanidade
se tornariam evidentes 30 a 50 anos antes da transfor-
macdo propriamente ditaetai sindicadores (desemprego,
delinquiénciajuvenil, aumento davioléncia, inflagdo sem
explicagéo, consumismo), vem se evidenciando apartir
da década de 80.

A necessidade de mudangas setornaclara. Parado-
xalmente, quanto mais se percebe a necessidade de
mudancas, mais a maioria (mediocre), com receio de
perda de qualquer natureza, procura manter o status
quo — continuismo da mediocridade.

Por isso, segundo a mensagem do historiador
Toynbee, a esperanca deve repousar numa minoria
criativa, (sobretudo na esfera académica), que podera
vir a tracar 0s novos rumos, quica, dentro de novos
paradigmas.

Nunca foi tdo importante como agora criar
mecanisSmos e processos que permitam selecionar,
proteger e aprovar 0s académicos criativos.

Torna-se imprescindivel uma andlise critica da
sisteméticade sel egdo de docentes paraaUniversidade,
no caso, do cirurgido académico.

O cirurgido

Apobs as consideracfes sobre um dos compo-
nentes do nosso tema, qual seja 0 componente “Aca-
demia’ passemos as consideracdo do outro componente
— O cirurgido.

Classicamente, consideram-se como requisitos,
exigéncias, caracteristicas, atividades ou atribuicdes
(conforme o ponto de vista que se adote), ou melhor,
talvez, responsabilidades do cirurgi&o académico, 0 seu
desempenho emtrésatividadesdaUniversidade: prética
clinicaprofissional (prestacéo de servico ou extensao),
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pesguisa e ensino (prefiro, educacdo). Alguns autores
incluem também a administraco.

Héa um ponto fundamental nas atividades acadé-
micas, sgjam elas de ensino, de pratica profissional, de
pesquisa ou de administragdo que sempre deve ser
ressaltado: O cirurgido académico vai treinar e formar
as futuras geragGes; assim, € indispensavel que os
jovens contem com 0s mais talentosos como seus
mestres e model os, de um lado, e de outro, o cirurgido
académico deve ter sempre em mente que suas acoes
atingem as futuras geragdes, que serdo formadas pelos
seus discipulos.

Prética clinica profissional

Leval (2001) indagase o cirurgido académico deve
Se superar como cirurgido (o profissional, o prético)
ou como académico (o tedrico, o intelectual).

Nesse sentido, um cirurgido académico, paraLevd
(2001) seria uma antinomia, entendendo-se, por
antinomia uma contradi¢do ou conflito entre duas leis
Ou principios; uma oposi¢ao reciproca.

N&o creio que sgja uma situacdo de antinomia ou
de umaaporia (dificuldade insolGvel).

Trata-se, a meu ver de uma falsa antinomia.

O cirurgido académico deve se superar tanto como
médico, como académico. No cirurgido académico
ambas as facetas devem coexistir e interagir.

A academia lela-se os Hospitais Universitérios e
de Ensino em geral, recebem 0s casos mais graves e
mais complicados, por defini¢do. Oshospitaisdaacade-
miadevem formar e bem os futuroscirurgifes. Espera-
se, também, sempre contribui¢do no sentido de aperfei-
¢oamento e melhoria da s praticas cirdrgicas, tanto no
aspecto clinico como operatorio.

Basta este elenco parademonstrar queaAcademia
deve selecionar os cirurgifes mais competentes
profissional mente para o desempenho detais atividades,
como assinalaLEVAL, (2001).

O cirurgido académico deve sempre ter presente
gue, antes de mais nada, ele € médico, com toda a
gama de atividades e de compromissos quetal situacéo
acarreta

O cirurgido académico, como médico, ndo pode
se esquecer que “o avo de toda a atencdo é a salide do
ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
méaximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional”, como estipulado em nosso Cédigo de
Etica Médica.

Todo ato médico exige um relacionamento humano
—arelagdo médico-paciente — e o cirurgido académico
n&o tem o direito de descuidar desse aspecto essencial.



N&o cabe aqui discutir os profundos aspectos
emocionais que envolvem a relagdo médico paciente,
mas cabe enfatizar que, no caso de tratamento cirdrgico,
Se somam varias outras ansiedades, como a anestesia,
“osacidentes’ eaprépriacirurgiacomo ato de agressao
anossaintegridade.

Infelizmente, na cirurgia académica, nem sempre
essesaspectos sdo considerados. Aliasareagdo médico-
paciente, componente essencial do ato médico, ndo
raramente € negligenciada.

N&o é raro o doente ser operado sem saber quem
0 operou ou até do que foi operado.

Entre o cirurgido académico e o paciente se
interpdem outros agentes, como estagi arios, estudantes,
residentes.

E verdade que os doentes de um modo geral, nos
servigos médicos da Academia, nem sempre tém outra
opcao e dai ndo terem nem condicdo de conhecer, que
dira de escolher (a velha livre escolha da medicina
liberal) o seu médico. Acresce que, a cada dia, 0s
pacientes procuram mais a instituicdo, gragas a seu
prestigio, do que o proprio médico, como individuo.

Ha que se reconhecer que a propria estrutura de
ensino e aprendizagem dainstitui¢cdo levaao distancia-
mento do cirurgido académico do paciente. Nos servigos
universitarios, parte do que se esperaria do cirurgido
académico passa a ser exercida pelo residente-chefe.
Se assim &, isso ndo exime o cirurgido académico da
suaresponsabilidade, junto ao residente. Tal responsabi-
lidade se desenvolvera através de sistemas pré-estabe-
lecidos de control e e de acompanhamento e, sobretudo,
por atos, atitudes e exemplos de comportamento.

O cirurgido académico jamais pode perder 0 senso
critico de equilibrio e de comportamento ético nas suas
atividades cotidianas; €l e, queiraou ndo, € um exemplo
gue pode ser imitado.

O cirurgi&o académico, médico antesde maisnada,
tem que ser bom cirurgido, no sentido de indicar,
realizar, conduzir, orientar o ato cirargico, da forma
mai s adequada.

Operar bem, dominar técnica e tética cirlrgica €
uma obrigagéo.

Quem ndo é capaz disso ndo pode ser cirurgiao,
nem no sentido profissional, nem no sentido académico.

Fendmeno preocupante que vem sendo referido,
aindaque em pequenos grupos, diz respeito ao cirurgido
académico que, ao final de alguns anos, estando com
Seu emprego assegurado, ndo “gosta mais de operar”;
alids, se assinda igual fendmeno em diversas areas
clinicas, onde clinico ndo gosta mais de ver doente e

O cirurgido académico

até professor que ndo gosta de ensinar. Anestesistaque
ndo gosta de dar anestesia.

Crei0 que estes aspectos devem ser analisados em
seus diversos aspectos, desde a sua génese até sua
eventual correcdo. Esta andlise pressupde um exame
das relagdes entre o cirurgido e a academia.

Educacéo

Seja como atividade da Academia ou como ativi-
dade do cirurgido académico, creio que o termo mais
adequado é educacdo e ndo ensino. O ensino é parte da
educacgdo, pois os compromissos da Universidade e do
cirurgido académico sdo no sentido de formagao.

A palavra educagdo vem de, “ex ducere” (guiar),
isto &, “guiar parafora’. “paradiante’.

A educacdo, neste sentido mais profundo, estd a
indicar que o compromisso € o de formar o individuo
de tal forma que ele possa se superar, abrindo
horizontes.

O cirurgido académico tem como responsabilidade
ensinar o que se deve saber, treinar 0 que deve ser
exercido com habilidade, propiciar o desenvolvimento
das potencialidades humanas e universitérias do
aprendiz, criar e desenvolver condicles paraque afor-
mMagao possaser cadavez maisaperfeicoada. O cirurgido
deve desenvolver no seu discipulo a“filotécnia’ (amor
a técnica enquanto processo produtivo), a filantropia
(amizade pelo ser humano).

Em termos de conhecimentos einformagdes deve-
se analisar 0 que ensinar e como ensinar.

Nosso tema ndo é o ensino da cirurgia e sm a
atuacdo do cirurgido académico nesse processo.

O que ensinar, peca elementar do processo, hem
sempre recebe a devida atencdo. Os programas curri-
culares e as ementas nem sempre correspondem ao
gue se deveria ensinar e nem mesmo ao que é efeti-
vamente ensinado.

Criacdo dedisciplinas, ede cargahoréria, estrutu-
racdo da grade curricular, nem sempre sdo elementos
plangjados visando efetivamente o ensino e a apren-
dizagem.

Interesses outros, de natureza diversa, freqliente-
mente sobrepujam os reais interesses e, 0 mais grave,
€ que a camuflagem é bem feita.

Temas repetidos, deslocados, ndo integrados no
processo curricular efetivo, ndo é um fenémeno de
ocorréncia rara.

A formagdo bésica, geral, do futuro médico e do
futuro cirurgido é a que menos recebe atencdo, ndo
raras vezes.
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O ensino baseado em problemas, amedicinabasea-
daem evidéncias, o sistemadetutoria sio todas tentati-
vas que merecem acol hidasem perdade andlise critica,
tanto para as condigdes da sua aplicabilidade, como
paraa capacidade e competénciadosatores envolvidos.

Os colegiados de curso, com representagdes das
diversas disciplinas, infelizmente, nem sempre conse-
guem atingir as finalidades que levaram a sua
constituicdo, sejapor faltade preparo, seja por fatade
poder para as devidas medidas.

O cirurgido académico deve fazer valer sua
opinido, integrando-se no processo, de forma serena e
equilibrada.

Quanto ao que ensinar assiste-se, em muitas
escolas médicas, a um fendbmeno, até certo ponto,
paradoxal.

Reconhecem os educadores, os profissionais da
salde, as sociedades cientificas, os plangjadores da
politicauniversitaria e de politicade salide e também o
proprio leigo, a importancia da formagéo geral do
médico e do cirurgido. Nunca, no mundo todo e, em
particular em nosso pais, sefalou tanto daimportancia
do clinico gerd e, por extensdo, do cirurgido geral.

No entanto, aexcecdo de algumas atitudes advin-
das, principa mente, dapoliticade atendimento asalde,
aformagdo geral ndo tem recebido a devida atengéo e
reconhecimento. Praticamente, sumiu o cirurgido geral.
A evolucdo dos conhecimentos, as transformacdes
tecnoldgicas, sociais e culturais podem ter contribuido
para o desaparecimento do cirurgido geral, substituido
por diversos especidlistas, frente as novas exigéncias
técnico-cientificas. E até compreensivel. O que ndo é
aceitavel é que desaparecaaformacdo geral do médico
comum e do especidista em particular.

Alguém — e o cirurgido académico de qualquer
especialidade — deve cuidar dessa formacao.

Mais do que nunca nos dias de hoje, deve-se ndo
sO transmitir conheci mentos einformagdes doutrinarias
referentes as disciplinas ministradas, como ensinar a
aprender.

O avanco do conhecimento em gera e, namedicina
em particular, vem sendo t8o rgpido que livros texto e
tratados, as vezes, ja nascem parcial ou totalmente
obsol etos.

Por outro lado, atecnol ogiadacomunicagéo tornou
possivel a obtencdo imediata de informacdes e dados.

A medicina evoluiu nos ultimos 50 anos mais do
gue em muitos séculos.

A chamada revolucao cientifica, ja referida, fez
com que amedicina somasse a sua condicao de arte ou
técnica o status de ciéncia médica.
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Se a1?revolucdo cientifica se processou ao longo
de 2 a 3 séculos, a soma de avangos no século XX foi
t8o extraordindriaque propiciou, ameu ver, 4 revoluctes
em um Unico século.

Na primeira metade do século XX ocorreu a
revolucdo atdmica, que nos deu a bomba atdbmica, mas
também a energia nuclear, a medicina nuclear, a
ressonancia nuclear magnética.

A partir da década de 50 se iniciou, com a dupla
hélicedo D.N.A., arevolugdo molecular quejanosdeu
afertilizac8o in vitro, 0 sequencionamento do genoma
humano, a clonagem, a terapia génica e, esperamos
gue ndo nos dé uma “bomba molecular”.

Nos tltimos 20 anostivemos arevolucéo espacial
€om as viagens espaciais, surgindo aciénciae a medi-
cinaespacial e arevolucdo dacomunicagdo e dainfor-
magao, tendo como simbolo emblematico, alnternet e
atelecomunicagéo.

No campo especifico da cirurgia, se desenvol-
veram a Videocirurgia, a Robética aplicada a cirurgia,
a cirurgia nanotecnoldgica, o controle da rejeicao
imunolgica, entre outras conquistas.

Assim, 0 que ensinar passou a ser: ensinar sufi-
cientemente bem para poder aprender constantemente,
utilizando asnovastecnol ogias. Nao damaisparainsistir
no sistema arcaico de simples aquisi¢céo de conheci-
mento momentaneo, sem olhar para o futuro.

Quanto ao como ensinar, dispde hoje o cirurgido
académico de vérios recursos audiovisuais e conta,
também, com o apoio de especialistas em pedagogia e
didatica.

Creio, porém, que o fundamental é ter vontade,
paix&o, de ensinar.

Os recursos séo meios, que devem estar a servico
davontade de ensinar. Os recursos podem faltar mas a
vontade, n&o.

O processo de formagao inclui necessariamente
uma etapa de treinamento, tanto na parte clinica como
na parte operatoria.

Esta etapa se desenvolve na fase de residéncia e
deve envolver o cirurgido académico e o futuro cirur-
gido, quer venha a ser académico ou ndo.

Dois pontos, entre outros, merecem destaque: 1)
atencdo cuidadosa para corrigir defeitos ou vicios
basi cosdetécnicae detéticae 2) cuidado paracontrolar
os efeitos negativos que acompanham a curva de
aprendizagem.

O futuro cirurgido estd aprendendo e desenvol-
vendo suas habilidades e este é um processo evol utivo,
sujeito a acidentes e incidentes.



N&o é eticamente sustentavel que a curva de
aprendizado traga conseqiéncias de nenhum tipo para
0 paciente.

E ai que o cirurgifo académico tem a grande
responsabilidade de supervisionar e avaliar o que pode
€0 que ndo pode ser delegado a equi pe sob suatutela—
0 que ndo pode acontecer € 0 ato cirdrgico ser conduzi-
do por equipe ndo suficientemente preparada.

O desenvolvimento de habilidades e o dominio da
técnica devem ser realizados em laboratérios, sgjaem
cadéver sgjaem animais de laboratério.

A disciplina de técnica operatéria, que ndo deve
ser confundidacom ade cirurgiaexperimental, embora
seja parte dela, tem sido relegada, a segundo plano.
Contudo é ai que o futuro cirurgiéo seja académico ou
ndo, deve realizar seus primeiros treinamentos e ndo
no paciente.

Pesquisa

N&o existe cirurgia académica sem compromisso
com a pesquisa.

Daclassica“ pesquisaclinica’ baseadaem casuis-
tica dos servigos académicos, progressivamente se
diversificaram os enfoques.

Continuam tendo validade os levantamentos
retrospectivos, com o objetivo basico deavaliar aquali-
dade das atividades do servico, servindo de monitora-
mento e vigilancia de resultados.

Até cerca de 40-50 anos atras, a quase totalidade
das publicagdes estava centrada nesse tipo de pesqguisa,
acrescido, em alguns centros, dadescri¢do de pequenas
inovacdes e ou modificagBes de técnica e ou tética
operatoria.

A seguir, os cirurgides, principal mente osinteres-
sados em fisiopatologiacirdrgica, buscaram os labora-
tériosde areas basi cas, principalmente defisiologia, de
anatomia patol 6gica, de microbiologiae bioquimica.

Com estavivéncia, alguns cirurgides académicos
procuraram, a seguir, criar condigdes de pesguisa em
laboratérios vinculados diretamente a catedra ou
Departamento de Cirurgia. O “locus” privilegiado seria
aéreadaDisciplina (ou cétedra) denominada Técnica
Operatériae Cirurgia Experimental.

Narealidade, aépoca e até hoje em varias escolas
médicas, a Cirurgia Experimental estava praticamente
restritaatreinamento de técnicas e habilidades, redizada
emanimais.

Poucos centros no Brasil adotaram aviso de que
Cirurgia Experimental é muito mais do que isso.

O cirurgido académico

Um dos primeiros centros a implementar essa
filosofiafoi o Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicinade Botucatu. Jaem 1975, com aexperién-
ciaadquirida, tornou-se possivel instalar, devidamente
credenciado, o Curso de Pés Graduacdo em Cirurgia
Experimental; foi o primeiro e hoje o Uinico curso com
tais caracteristicas no pais. Ja foram defendidas 210
teses (entre mestrado e doutorado).

As pesquisas na area da cirurgia experimental
tiveram o grande mérito de levar para a investigacéo
vérias questbes suscitadas a partir da vivéncia e da
experiénciaclinica.

Desnecessario assinalar as valiosas contribuicbes
derivadas da Cirurgia Experimental, no campo da
metodologia, da imunologia, dos aperfeicoamentos
técnicos, dafisiopatologia, dostransplantes, eem varios
outros campos.

Um aspecto dai derivado, de importancia funda-
mental paraa cirurgia académica, foi o da educacéo e
formac&o em metodologia cientifica

Implantou-se uma nova sistematica de rigor
cientifico, os cirurgides aprenderam a fazer delinea-
mento, familiarizando-se inclusive com os principios
basicos da estatistica.

O importante nem sempre era o resultado da pes-
quisaem s —mas 0 que aexecucao do projeto de pesqui-
satraziaparaaformacdo criticaecientificado cirurgido
€, 0 mais importante, transposto para a préatica clinica
e paraaavaliagdo das proprias publicagdes cientificas.

Dos animais de médio porte (cdo mais freqliente-
mente e porco) progressivamente passou-se, por razdes
de economia e de facilidade de obtencéo, manuseio e
manutencgdo, paraanimais de porte menor (rato, camun-
dongo, cobaia, hamster). A experiéncia que se foi
acumulando trouxe uma valiosa contribuicdo: ficou
evidenciada a importancia e a necessidade de se
conhecer as caracteristicas biol6gicas de cada espécie
animal de modo a se poder consideréa-la como a mais
indicada para o modelo experimental, em estudo.

Assim, por exemplo, ficou evidenciado que, para
estudos de €l etromanometriade esdfago, 0 gambaseria
0 animal mais indicado (ja que ndo temos 0 marsupial
canguru, que vinha sendo indicado pela literatura) e
nado o cao, devido as caracteristicas anatdmicas (mus-
culatura) do esbfago do homem, do céo e do gamba.

Damesmaformaficou evidenciadaanecessidade
de controle do “fotoperiodismo” do rato e do camun-
dongo na avaliagdo do tempo efetivo de jejum, nas
dosagens bioquimicas.

Atualmente, o foco se desloca dos animais de
menor parte paraas células e paramoléculas. O avanco
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da biologia molecular, com as possiveis implicactes
no campo da investigacdo cirdrgica, polariza hoje a
atencéo.

E, assim, duas conseqliéncias ocorrem: ou avolta
dos cirurgides aos laboratérios de ciéncias basicas ou
avindados pesquisadores de &reabési ca para os centros
de cirurgia académica.

Os cirurgides académicos e, sobretudo a Acade-
mia (como Instituicdo) devem ter plena consciéncia
desses novos horizontes.

O novo enfoque das pesquisas € bem ilustrado
por Kurzwell, (2003) no artigo (Folha de S&o Paulo),
denominado Ser Humano —versao 2.0. Diz elequeem
algumas décadas a palavra chave sera “Nanorrobd —
robos do tamanho de uma hemacia, que se incumbiréo
de todos as atividades do corpo humano, quando nele
introduzidos. Substituiréo até o trabalho dos cirurgides:
injetar&o e destruirdo tumores diretamente, tornando
desnecessario o trabalho dos cirurgides.

Os cirurgides tém ainda seu emprego garantido,
pois a previsdo do uso dos nanorrobos esta prevista
para 2020.

Enquanto isso, novalinhade atuac&o investigativa
comega a ganhar a atencdo e o trabalho de alguns
cirurgiGesacadémicos: os“clinical trials’ em patologia
cirdrgica.

Iniciado, sobretudo no campo da clinica médica,
progressivamente este tipo de pesguisa chega a area
cirargica sob a forma, em geral, de estudos multi-
céntricos.

A todos os aspectos éti cos envol vidos nos ensaios
clinicos naéreadaclinica, junta-se mais um em certas
situagdes do campo da cirurgia— o placebo, no caso a
cirurgia ficticia

No Brasil, embora eu sgja suspeito ao fazer ta
afirmacao, dispde-se hoje dediretrizes éticas napesquisa
envolvendo seres humanos, consideradas das mais
completas.

Ha cerca de 30 anos atrés, preocupado com 0s
deslizes éticos nas pesquisas naéreacirdrgica, Spodick,
(1975) lamentava o fato de ndo haver uma “FD.A.”
para o cirurgido.

E, de fato, até hoje ndo ha, em vérios paises.

Masno Brasi| existe um mecanismo—éjustamente
a Resolugdo 196/96, que ndo é de vigilancia sanitaria
(com os documentosdaF.D.A., em grande parte), mas
sim de esséncia bioética.

A questdo ética na pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolucéo 196/96) ndo impede nenhum ato
decriatividade ou deinovagdo, mas estabelecediretrizes
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gue visam proteger adignidade do ser humano, sejaele
sujeito da pesquisa, seja ele pesquisador.

A cadadiasurgem novas eimportantes contribui-
¢Oes das pesquisas em diferentes areas — sobretudo
basicas; sdo contribui¢des especificas e por isso sdo
“fragmentos’. E necessario, como diz Leval, (2001)
gue existam pesqguisadores capazes de integrar esses
esforcos multidisciplinares, eu diria, um maestro capaz
de juntar notas e instrumentos, alguém capaz de
transladar os avancos basicos, fragmentéarios, em
progressos clinicos.

Interacdo — Academia — Cirurgido

Os estatutos de quase todas as Universidades,
enguanto Academias, estabelecem como finalidades o
ensino, apesquisae aprestagdo de servigosasociedade.

Conforme apontado, nos parece mais adequado
falar-se em educacéo (ao invés de ensino), pesquisa e
extensdo da Universidade (a Universidade deve se
extender paraforade seus muros, com suafilosofia de
educagdo e de pesguisa, sendo a prestacdo de servigos
uma decorréncia).

Repete-se, com freqliéncia, que este é o tripé da
Universidade —nao sei se aexpressdo € amais adequa-
da, creio que ndo se podefalar em pésisolados, o desafio
esta em integrar estes pés.

O cirurgido académico, enquanto membro da
Academia, estaenvolvido e é co-responsavel pelo éxito
das atividades fins da Universidade.

E, por isso, acaba se envolvendo em outro tipo de
atividade — agora atividade meio — aadministracéo.

A administragdo académica é como a efigie de
Janos. pode levar a “esterilizacdo” e ao desastre mas
pode ser indispensavel para o sucesso das atividades
académicas.

Em geral, a medida que o cirurgido académico
evolui na carreira mais € solicitado para atividades
administrativas.

Alguns, como diz Crawford, (2000) tem alguma
sequéncia especial em seu D.N.A. que o faz bom
administrador, no melhor sentido da palavra.

Outros fazem da administracdo uma tébua de
salvacdo ou uma porta para o poder pelo poder.

O fato é que o cirurgido académico ndo pode se
alienar dos aspectos administrativos seja participando
dosatos, sgjafiscalizando-os. Administragéo inadequada
e ou inescrupul osa pode destruir acirurgia académica;
ndo faltam exempl os.

Por outro lado, admini stragdo adequadagarante ndo
SO a sobrevida como 0 sucesso da cirurgia académica.



Um livro citado por varios AA é o de Patricia
Pitcher “The drama of leadership” (O drama da
lideranca). A autora refere haver trés tipos caracteris-
ticos de lideranca: o artista, o artesdo e o tecnocrata, e
descreve os perfis de cada um.

Odirigente de perfil artistaéimaginativo, intuitivo,
visiondrio, enérgico e empreendedor; faz ainstituicéo
se desenvolver, € um lider talentoso e inspirador. Sua
equipe, em suamaioria, contacom liderestrabal hadores,
tipo artesdo, e poucos tecnocratas. A0S poucos, porém,
vai reconhecendo suas deficiéncias, aumentando o
espago para o tecnocrata.

Os tecnocratas, em geral, sdo brilhantes, falantes
eaté cativantes, usam slogans, trombetel am estratégias,
fixam metas e intimidam os mortais comuns. Invocam
forcas de mercado, necessidade de racionalizacdo e de
reducéo de custos, elaboram estratégias e planos plu-
rianuais, pregam necessidade de reengenharia, intro-
duzem novos vocabul arios; constrangem as liderancas
do tipo artista e do tipo artesdo, focalizam a atencéo
apenas no lucro a curto prazo. O lucro se torna mais
uma estratégia do que um resultado.

O estudo de Pitcher se baseia na anélise da
evolucdo de umagrandeinstituicéo no periodo de 1980
a1995. Em 80, alideranca era do tipo artista, em 90 o
tecnocrata passa a ser o nimero 1 e, em 1995 apés
dispéndio de milhGes de ddlares, de planejamento
estratégico (ao invésdo pensar estratégico) ainstituicdo,
no caso uma grande companhia, encerra suas
atividades.

A moral dahistéria, segundo Leval, (2001) é que
0s tecnocratas devem ser respeitados, pois sdo
competentes para administrar coisas, mas ndo devem
ter nenhuma autoridade sobre os sonhos das pessoas.
Segundo €ele, precisamos ter, no topo, liderancas do
tipo artista, para enxergar e ampliar horizontes, preci-
samos de artifices paragjudar asonhar e detecnocratas
para gjudar aimplantar e ndo a sufocar.

Eu diria que o cirurgido académico deve saber
dominar as “trés linguagens’ do conto dos irmaos
Grimm: a linguagem dos caes, das ras e dos passaros,
além da sua préprialinguagem.

ParaBetelheim, (pp.127) alinguados cdes seriao
“ego”, adasras, 0 “id” eados passaros, 0 “ superego”.

O cirurgido académico e a Academia ndo podem
atuar sem preocupacdo mUtua, reciproca e harmonica-
mente integrada.

A Academia deve buscar abrigar e selecionar os
melhores — A academia ndo existe sem o0s académicos
€ 0s académi cos precisam da Academia para desenvol -
ver seus talentos.

O cirurgido académico

EstaaAcademiafornecendo asdevidas estruturas
e condi¢Oes para atrair, fixar, abrigar e desenvolver os
académicos de que ela precisa? Estdo os académicos
desempenhando seu papel de modo a atender e
desenvolver aAcademia?

V ariasinteracdes ocorrem nestarelagdo académico
— academia e também vérias interacbes de natureza
externa a propria Academia se fazem sentir sobre o
académico e a academia.

Analisemos alguns componentes desses processos
deinteracéo.

A cadaano diminui, ndo sd na cirurgia, como em
todas as areas, o nimero de médicos interessados
autenticamente navida universitéria

Os salérios se achataram.

Ascondig¢des de satisfacdo, resultante de redizacéo
pessoal, como projeto idealistico, se deterioram.

Até recentemente era na Academia que surgiam
as inovagfes ou, pelo menos, em que se trabalhava
com problemas e estruturas de ponta. Hoje, o equipa-
mento mais moderno e sofisticado, as técnicas mais
recentes e inovadoras ndo estdo mais na Academia. O
Académico se sente, muitas vezes, frustrado por néo
poder acompanhar a evolucdo dos conhecimentos e
das préticas novas. Foi-se o tempo em que isso tinha
na Academia o seu locus. Hoje, muitas vezes estafora
daAcademia. Esta, aliés, nem sempre consegue manter
em condi ¢des adequadas, o proprio equipamento suca-
teado. Contudo, atras dos centros extra-académicos
sempre se vai buscar um cirurgido académico.

O académico buscanaliteraturae, em Congressos
(por ele proprio custeada sua parti cipagao) acompanhar
0 que de novo surge no cenario cientifico, sabendo,
porém, que dificilmente podera contar com condi¢des
para devidamente se equipar.

O maisgrave é que esse fendmeno ndo serestringe
a0 campo dapesguisamas apropriapréticaprofissional.

E verdade, e isso deve também ser ressaltado: a
introducdo das inovagdes, mesmo que feita fora da
Academia, vai buscar a participagéo e a lideranca de
pessoas da Academia.

O prestigio da Academia, por véarias razdes, ndo é
mais 0 mesmo, o que dificulta seu poder de atuacéo
Nesse Processo.

Se de um lado, a Academia tem a obrigacdo e o
dever de participar do processo de atendimento asalide,
ndo parece, porém, justo que ela seja sobrecarregada
com tal soma de atividades do cotidiano, sem contar
com 0s devidos recursos sejam eles humanos e ou
materiais.
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Nessas condic¢des, com trabalho rotineiro exacer-
bado sem mesmo condi¢tes adequadas de funciona-
mento, sem possibilidade de aprimoramento clinico,
sem condicBes e sem disponibilidade de tempo para as
atividades de pesquisa, 0 corpo académico selecionado
pelaAcademianem sempre corresponde as expectativas
€, quando corresponde, fica mais nas expectativas e
menos nas realizagbes, acumulando-se frustragdes e
acomodag0es.

A medalhatem seureverso. A Academia, também
por varios motivos, ndo vem contando necessariamente
com 0s mais talentosos e com 0s mais vocacionados e
identificados com avidaacadémica. A selecdotem sido
feita, as vezes, as avessas. Ficam na Academia muitos
gue ndo conseguiriam “sobreviver” forada Academia.
N&o ficam na A cademia porgue querem ser académicos
auténticos, mas porque querem se acomodar.

Estefenémeno é sério eencontradentro daprépria
academia, pois mais paradoxal que seja, apoios diretos
eou indiretos.

O processo de selecdo, a sistematica de avaliagdo
na carreira, os interesses da mediocridade jainstalada,
alutapelo poder e os conchavos contribuem paratanto.

Encontram-se naliteraturadiversasreferéncias ao
recrutamento dos cirurgides académicos; Sonnad e
Colletti (2002) com base no estudo de 1766 cirurgides
interessados na vida académica observaram que as
mulherestém maior espirito de colaboracdo, dao maior
apoio e se preocupam mais com a vida familiar e isso
deve ser levado em conta no processo de selecéo.

Gadacz, (2000) chama a atencdo para a
importanciadaescolhado lider (Chairman) responsavel
pela canalizacdo de talentos; ele deve ter dedicacéo e
entusiasmo pela academia e contar com o apoio dos
jovens residentes para fortalecer 0 departamento.

Quando analisamosaAcademiainsistimos nofato
de que ela esté buscando um novo ou novos model os.
A Academiatem gque se convencer que ela se encontra
diante de varios desafios e que ela ndo pode se aienar
nem perpetuar situagdes ou ultrapassadas ou incompa-
tiveis com o papel e as fungdes da prépria Academia.

Héa aqui também um reverso da medalha.

Sem oshomense mulheres daUniversidade, auten-
ticamente envolvidos com o espirito e a natureza da
Academia, elandoteriasobrevivido desdeal dade Média,
suportando os mais diversos tipos de pressdo internae
externa, desafiando fortes correntes politicas, sociais,
econémicas adversas.

E a Academia tem sabido dar-lhes Guarida em
vérias ocasifes em que isso foi preciso. Estamos
vivendo um momento em que iSso € preciso.
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E preciso, mais do que nunca, reconhecer as
qualidades dos académicos, fomentar e dar vazdo a
sua criatividade e ao seu idealismo.

E preciso dar-1hes condi¢des paraenfrentar, acom-
panhar e desenvolver o progresso técnico-cientifico,
com a devida competéncia.

Na&readapesquisa,  gumasinteragdes merecem
destague.

Cada vez mais (Bell, 1999) as pesquisas na area
da cirurgia buscam o apoio das ciéncias basicas,
sobretudo na area da biologia molecular. 1sto exige, de
um lado, uma formagdo diferenciada do préprio cirur-
gido e de outro lado, a criagdo de condiges para esta
interacdo. A nova geragdo de cirurgides académicos
necessitater umaformagao que permitaainteracéo e o
didlogo cientifico com as ciéncias basicas e de inter-
face. Este ponto é salientado por Lenfant, (2000).

Os lideres na cirurgia académica tém o dever de
criar condicdes para que a nova geracdo tenha possi-
bilidades de adquirir esta hova formacéo e os jovens
tém o dever de buscar tal desiderato.

Se deum lado, os recursos econdmicos destinados
a Academia se tornaram mai's escassos, de outro lado,
0s pesquisadores contam (e nem sempre utilizam) com
0 gpoio das agéncias, ouingtitui cies de apoio a pesquisa.
Particularmente, no Estado de Sao Paulo, com a Fapesp.

A grande maioria dos aportes financeiros para a
pesquisa ndo provém de recursos orgamentarios, e sim
das agéncias de apoio.

Contudo, a Academia tem também o dever de
fornecer as condicOes para a obtencdo e para a opera-
cionalizag8o detais recursos. Mesmo porgue, em caso
de patentes, a Academia, em geral, passa a ser pro-
prietéria de 50% da patente.

Fenbmeno que merece atengdo especial diz
respeito aosfinanciamentos obtidosforadetaisagéncias
publicas.

E cada vez maior a relagio da industria com a
pesguisa na Academia.

Estarelacéo precisaser avaliadaem profundidade.
De acordo com alguns autores (K aiser, 2000) arelagdo
pode ser ameacaaintegridade e honestidade intel ectual
do cirurgido académico.

Vérias aspectos éticos tem sido levantados:
necessidade de apresentacdo a Academia dos acordos
financeiros; respeito adignidade do sujeito dapesquisa,
a integridade dos resultados, €tc.; neste sentido o pais
contacom as Resolugdes do CNS/M Sreferentes aética
envolvendo seres humanos.

Estudos multicéntricos, com participagdo interna-
ciona, financiados pela industria, sobretudo da fase



I11 (drogas e medicamentos) tornam-se cada vez mais
numerosos, abrangendo néo sO a area dos internistas,
como a dos cirurgides.

Deumlado, estefenémeno € auspicioso namedida
em gue reconhece acompeténciade nossos pesquisado-
res em ensaios clinicos e na medida em que permite a
Academia acompanhar os avancos na éarea de
medicamentos.

Contudo, é preciso assindar aforte influénciana
orientacdo, na dedicac8o e no direcionamento das
pesquisas. O aspecto, porém, que deve ser salientado
diz respeito adefinicéo do papel do nosso pesquisador.
N&o raras vezes, €le ndo participanem daidéiae nem
do planejamento do projeto. E como se fora um mero
prestador de servigos técnicos e recrutador de sujeitos
da pesquisa. Na verdade, o pesquisador efetivo esta
fora, recebendo todos os dados. Ndo se esta dizendo
gue ndo se deve participar de tais projetos, se esta
reivindicando para 0 nosso pesquisador o papel do
pesquisador efetivo e ndo apenas ensaista.

Em consequiéncia do fato € preciso avaliar com
discernimento e profundidade as chamadas* publicagbes
no exterior” (papers) quando se examinam osmemoriais
e ou curriculos. Colher dados, ndo ter participado da
formulacdo intelectual e nem do delineamento do
projeto, ter enviado alguns dados para o Coordenador
estrangeiro (ou patrocinador) e ter seu nome incluido
como co-autor deve ter sua importancia devidamente
avdiada

Cirurgiaacadémica. Um conto defadas, um mito,
uma f&bula, um gigante em extin¢ao?

Seria 0 fendbmeno especifico aareadacirurgiaou
atingiria outras areas damedicina?

Em buscatangencial, verifica-se, naliteratura, que
0 mesmo tipo de interrogagdes ocorre em outras &ress.

Assim por exempl o, na area da neurol ogia acadé-
mica aparecem titulos como “ The health and future of
academic neurology (A salide e o futuro da neurologia
académica — Comptston, 2002) em que o0 autor usa a
metéfora do “Didus ineptus’, animal que tinha asas e
n&o voava, e que se tornou extinto em 1681, sem que
ninguém notasse.

Na érea da dermatol ogia ocorre algo semelhante:
“The future of academic dermatology” (o futuro da
dermatol ogia académica— Rubenstein e col., 2002) em
gue os autores constatam que cada vez menos médicos
se interessam pela dermatol ogia académica.

Na area da psiquiatria, idem: “The future of
academic psychiatry (o futuro dapsiquiatriaacadémica
— Boutros, 1993) ou “Impact of recent economic
changes in Psychiatry on Academic Psychiatry

O cirurgido académico

Programs (0 impacto dos recentes mudancgas econd-
micas na Psiquiatria sobre os programas de Psiquiatria
académica, Kane, 1996); ambos os artigos salientam
asdificuldades pelas quais passaapsiquiatriaacadémica
e assinalam a procura cada vez menor pela Academia.

Verifica-se, pois, queaproblematicaémaisabran-
gente, envolvendo diversos atores e personagens. Os
fendbmenos sdo mais profundos e ndo simples questbes
limitadas a um ou outro centro de cirurgia académica.
O cirurgido académico realmente se encontra entre
fogos cruzados, “amigos’ ou“inimigos’. Qual asaida?

Apelar para os mitos, as fébulas, as fadas, os
deuses?

Ser vitima, ser herdi, ser testemunha silenciosa?

Creio que abusca da saida esta, inicialmente, nas
idéias de Socrates: assumir que nada sabemos e por
iSSO precisamos saber.

Busgquemos com afinco e ndo deixemos escapar
aquel es que real mente estéo propensos avidaacadémi-
ca. Hapoucas coisas sobre as quais tenho hoje certeza:
umaé que amorte viraalgum dia, paratodos, e aoutra
€ que se vocé ndo preencher avagade cirurgido acadé-
mico com quem realmente tem amor por ela, vocé esta
fadado ater problemas carregando mais um peso inerte
a0 invés de gjuda-lo a caminhar.

Procuremos o saber, no sentido socrético, e, atra-
vés do saber, atingir a sabedoria. Para isso, escolhi, a
semelhanca dos autores ja citados aqui, um subtitulo
para esta aula magna.

Assumo o subtitulo, com humildade, sem petulan-
cia. Tomo emprestado trés vocabul os gregos.

1) Philia—ndo tem traducdo exataem portugués,
seriaumamor (ndo o amor de Eros) masamor eamizade,
0u ami zade apai xonada.

2) Sophia— o saber como condicéo de sabedoria
e a sabedoria como forma superior do saber.

3) Sophds — Sabio.

Cirurgia Académica— Qual asaida?

Philiae Sophia.

O cirurgido académico deve: ter philia pela suas
atividades, buscar a Sophia, ser Sophds e atuar com
profunda preocupaco ética.
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