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P/1 - Podemos comegar com o senhor dizendo seu nome completo, local e data de nascimento.

R - Meunome é Norton Sayeg. Nasci em Sao Paulo, na cidade de Sao Paulo em 9 de margo de 1950.

P/1 - Doutor Sayeg, o senhor lembra da origem de sua familia?

R - Minha familia é libanesa. Basicamente, meus avis que vieram de , no Libano, chegaram como imigrantes, sem nenhum recurso,
absolutamente pobres, e como dizia, trazendo no coragdo nwuita esperanca e nada corpo. Sem falar a lingua do pais. A rigor, como varias
trajetorias semelhantes. NoOs temos trajetorias muito semelhantes na historia dos imigrantes, mas meu avo foi um desses que vieram semnada e
criou quatro filhos. Minha mée era a casula dessa familia, e a duras penas ele conseguiu lhe dar sobrevivéncia. Para dar uma idéia, ele se casou
comminha avo que ndo falava uma palavra em libanés e ele ndo falava uma palavra em portugués. E casou com minha avo de dezesseis anos de
idade. Logo que chegou foi a primeira coisa que fez

P/1 - Quantos anos ele tinha?

R - Ele ja tinha mais de trinta com certeza.

P/1 - E sua avo era brasileira?

R - Era brasileira, de Parana. Do interior de Parana.

P/1 - De origem libanesa também?

R - Néo, de origem absolutamente portuguesa, nativa. Mas era basicamente uma brasileira que vivia no interior de Parana. Uma senhora sem
cultura que teve um casamento, eu diria, sui generis. Imagine, ndo saber uma palavra em libanés, e ele sem saber uma palavra em portugués. E eles
se casaram em dois meses, na chegada dele, aqui no Brasil. E constituiram uma familia e tiveram quatro filhos, e como ja lhe disse, minha mée foi a

cagula.

P/1 - E seupai?
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R - Meu pai € Castro, na realidade. Acontece que minha méie se separou do meu pai quando eu era muito pequeno. Praticamente eles nfio eram
casados, inclusive. Entdo nfo tive nenhum contato coma familia do meu pai.

P/1 - O senhor 10i criado s6 pela sua mie?

R - Fui criado basicamente pela minha méie ¢ minha avo. Porque era esse o arranjo familiar. Meu avd morreu quando eu tinha nascido. Meu avo
ja tinha falecido.

P/1 - E o senhor tem irméios?
R - Tive um irméo. Minha nie teve um segundo casamento depois de sete anos. E eu tive um irméo que se chama Marcio. E engenheiro.
P/1 - Onde € que vocés moravam?

R - Eumorei durante dezoito anos da mnha vida na Av. Duque de Caxias esquina com Av. Sao Jodo, num prédio que existe até hoje. Um prédio
muito antigo. Nos sempre fomos de classe muito humilde, e minha méie, com ou sem o auxilio do meu pai, também com muita dificuldade, até de
mercado de trabalho, etc, mas conseguiu formar um filho médico e [outro] engenheiro sendo uma fimcionaria ptblica. Hoje esta aposentada.
Entdo uma mulher que lutou muito. Ela trabalhava em varias reparticdes, basicamente na Secretaria de Seguranga Publica e na Secretaria do
Trabalho. Secretaria aposentada agora, dois anos atras.

P/1 - E o segundo marido de sua mie morava com vocés?

R - Ele morou durante dois anos, até que morreu. Minha niie também tem uma historia de vida. .. Viveu sozinha. O pai do meu irméo morreu
precocemente, aos quarenta anos de idade. Entdo eundo cheguei a ter esse convivio com meu irméo e com o pai dele.

P/1 - E o senhor e seu imio tinham uma boa relagdo?

R - Muita boa relag@o, excelente. Porque ante a diferenca de idade - nos temos sete anos e meio de diferenca - na falta do pai... A medida que
vocé crescia, automaticamente ele se tornava, ndo um filho, mas em termos paternais voc€ se tornava uma referéncia. E isso foi muito bom para
nos em termos de referéncia. E ele diz que foi muito bom para ele, porque na falta do pai, pelo menos eu tinha passado por experiéncias que
talvez pudessem ter sido evitadas na vigéncia de uma familia chamada natural, uma familia normal. Isso porque hoje emdia, eu confesso que até
uma das dificuldades que eu tive quando nasceu minha prinmeira filha - tenho duas filhas - foi essa coisa do papel do pai. Uma coisa € vocé
interpretar o papel que vocé viu, que voc€ vivenciou, vocé foi filho. Agora, quando vocé nio foi filho, isso € muito complicado. Ser pai, saber qual
¢ o limite do rigor, qual € o limite que vocé pode dar, qual € o papel do pai. Ento isso no comego ndo oi facil, ndo. Hoje em dia “estou” meio
treinado ja.

P/1 - E sua mée era a unica filha mulher?

R - Duas. .. Eram duas mogas e dois rapazes. Os trés ja faleceram

P/1 - Vocé conviveu com seus tios e suas tias?

R - Sim, até que um dos meus tios... Meu tio mais velho chamado Mario teve um filho que € praticamente da mesma idade que eu - cinco meses
mais mogo - € era primo-irmAo, entdo a gente vivia muito junto, e ai eu passei a chamar, na minha infancia, esse meu tio Mério de pai também,
porque ndo entendia bem o que estava acontecendo. Uma familia tradicional que se reunia aos domingos com os pratos caseiros da vovo.

P/1 - Como é que ela se chamava?

R - Maria Aparecida de (Mir?) Sayeg,

P/1 - E sua mae?

R - Ruth Sayeg.

P/1 - Como é que era o dia-a-dia familiar?

R - Fra normal. Minha infincia... Minha formaggo findamental foi no primério de Campos que era relativamente proximo de Duque de Caxias.
Estudava de manhi e minha avo me levava todos os dias de manhi para o colégio. Voltava, almocava e passava o dia estudando. Uma infancia
normal. Anormal em termos de falta de espago. Morar no centro da cidade, ja era bem centro da cidade. Me lembro bem, brincando na Av.
Duque de Caxias, duas horas da tarde ja nfio era uma coisa agradavel, quarenta anos atras, como continua ndo sendo hoje emdia. Ento fii

criado basicamente em apartamento, porque era assimo arranjo que existia.

P/1 - E o senhor tinha colegas de escola que frequentavam sua casa?



R - Tinha, mas diferente de hoje em dia. Fu ia nuito a casa de amigos e alguns amigos vinham & minha casa. Mas nfo era meu ambiente social.
Era mas a base da familia realmente. Era o nicleo familiar. E o final de semana com os primos.

P/1 - O senhor tinha muitos primos?

R - Tinha nuitos também, eram quatro.

P/1- Eles eram todos aqui de Sdo Paulo?

R - Todos aqui de Séao Paulo.

P/1- E foi aqui que vocé fez o curso primario?

R - O primério eu fizem Sao Caetano de Campos. Na fase do gindsio eu nudei muito de escola. Nao me adaptava, ndo ia bemna realidade. Fui
um bom aluno somente na faculdade. Passei, consegui superar as dificuldades, mas era muito insubordinado, muito brincalhfio. Nao levava as
coisas muito a sério. E por isto tive muitas dificuldades durante o ginasio, e o cientifico. Passei pelo Bandeirantes. Mas no ano final resolvi ir para
uma escola mais fraca para fazer cursinho e me preparar para fazer aquilo que era o tinico sonho de minha vida. Hoje até que tenho alguns outros.
Eu tinha dois sonhos naquela época, um era a medicina. Sempre foi. N&o tenho parentes médicos, mas tinhamos amigos médicos. Mas tinha
minha tia que morreu muito cedo foi uma moga que depois dos quarenta anos fez supletivo e entrou na faculdade de medicina no Rio de janeiro.
Como ndo teve oportunidade de estudar quando era moga - porque ndo havia recursos mesmo - foi estudar depois de um bom tempo e entrou na
faculdade. So6 que ela ndo acabou a faculdade porque ao segundo ano ela faleceu em fungdo de um céncer. Ela era uma tia solteira, a tia querida.
E acredito que ela tenha tido uma parte importante - ela nunca me falou “seja médico”, mas ela era um exenplo para nés. E uma coisa que me
marcou muito foi quando um dos amigos de faculdade me deu um livro, quando li esse livro - devia ter uns doze anos - foi quando decidi
realmente ser médico.

P/1 - Era umlivro de medicina?

R - Fra a historia de ummédico. E ele escreveu na capa “Ao Norton, futuro orgulho da nossa classe”. Uma coisa muito interessante, € assim
ficou. E esse tipo de autdgrafo hoje emdia eu fago muito. Uma coisa que nos meus livros, para quem ja ¢ médico eu fago também, mas para
quem eventualmente vai cursar medicina também - foi uma coisa que me marcou - ai nunca pensei em ser outra coisa.

P/1 - E qual era o outro sonho?

R - O outro foi... A possibilidade era fazer diplomacia. Achava uma coisa meio interessante, sempre gostei disso. Nao entendia bem o que era,
mas achava uma coisa pomposa, cerimoniosa € que precisava de muita criatividade. Ser treinado em estratégias e eu gostava disso. Mas ndo
tinha. .. Isso acabou se esvaindo sem nenhuma possibilidade mais concreta de evolugdo. Até que por uma coisa racional, de ndo ter tido - existia
no meu tempo, espero que ndo exista hoje emdia - uma coisa meio tradicional que te limitava em termos de nome, de familia. Ent3o tudo isso
acabou passando a segundo plano, mas foi uma possibilidade na minha vida.

P/1 - Quando que seu avo veio para o Brasil? Em que ano?
R - Nos anos 30.

P/1 - Quando o senhor concluiu o cientifico?

R - Isso foi em 68.

P/1 - E ai encaminhou para medicina. Como € que foi?

R - Foi uma coisa muito interessante. O primeiro vestibular que existia, naquele ano, era em Mogi das Cruzes. Foi em doze de dezembro de
1968. Depois seguiram varios outros vestibulares. Eu prestei esse vestibular, falei para minha nie: “passei e nfio vou fazer mais nada”. Entdo foi
assim, sem desprezo nenhum por outras escolas. Claro que era uma escola que estava iniciando, segunda turma, mas a coisa foi mais ou menos
assim. E achei que até para eu ter entrado ja era uma dadiva muito grande do céu, entdo estava resolvido. E a escola foi para mim, sem dividas
nenhuma, tendo os aspectos positivos e os aspectos negativos, como todas as coisas - mas teve... Por ser uma escola nova, era uma escola que
ndo te dava nenhuma tranquilidade, ou seja, voc€ [ndo] tinha muito tempo pra vocg, tinha a certeza que se vocé ndo fosse, ndo tivesse vivacidade
0 bastante para colaborar na sua formacao, por osmose talvez vocé ndo fosse muito bem. Entio me orgutho muito de ter feito de tudo no meu
tempo de escola. No tem um hospital em Sdo Paulo em que nfo se diga que ndo conheco, que nio tenha entrado, que nfo tenha dado plantio,
que ndo tenha participado. Para vocé ter uma idéia, hoje eu posso falar disto com orgulho, uma coisa que até escondia, mas ja no segundo ano de
faculdade eu fiquei no pronto socorro da santa casa de Sao Paulo durante dois anos, dando plantdo todo sabado e domingo. Absolutamente de
maneira informal. E o chefe foi muito importante para mim porque permitia que eu ficasse ali como mascote. Desde segundo ano eu frequentava o
pronto socorro da Santa Casa de Sao nos finais de semana, basicamente na cirurgia. Minha carreira toda foi cirtirgica ao ponto que no quarto ano
fomos estagiar na Beneficéncia Portuguesa com cirurgia cardiaca e cirurgia toraxica como Prof.( Edgar Sdo Jodo?). Eu fiquei do quarto ao sexto
ano no servico do (Prof Edgar Sdo Jodo?) fazendo de tudo que permitia ao académico na época. Dando plantdo duas vezes por semana na UTI,
seguindo para o operatdrio, tudo isso fazendo faculdade. A gente ia e voltava, mesmo morando 14, tendo casa I4. E essa formago para mim foi
muito importante, foi fundamental. Isso de ndo ficar s6 naquilo que a faculdade... E sim sempre colocar um extra, uma mais na formagdo. Eu



trabalhava 24 horas por dia, estudava 24 horas por dia.
P/1 - E o senhor tinha um trabalho remunerado? Era a familia, sua méie que pagava o curso?

R - Minha mée, nds tinhamos um arranjo muito interessante. Eu morava com trés amigos ricos, nds alugamos um quarto e minha mée sempre foi a
protegida das outras trés méies. Entdo coisa que me dava condicdo de - coisa que agradecemos, que eu agradeco até hoje - de saber que as
divisdes nem sempre eram equitativas. Minha mée senpre era privilegiada. Nos éramos muito amigos, isso facilitou também minhas coisas. Eu tive
sorte na vida, tive nuita sorte na vida. E essa foi uma das coisas que minha méie conseguiu me dar.

P/1- Entdo foram seis anos de formagdo e o senhor passou trabalhando e estudando em hospitais o tempo todo. O senhor fez a residéncia onde?

R - Entdo, ai acontece uma coisa muito interessante, porque quando me formei era automatico que eu tivesse uma vaga como assistente do (Prof
Sédo Jodo?). Naquela época ja tinha programa de residéncia em cirurgia toraxica. Mas eu acreditava, como ainda acredito, que em qualquer
especialidade vocé tem que passar pelo basico. Entdo minha idéia de fazer cirurgia geral,primeiro, e depois, eventualmente me especializar em
cirurgia toraxica. E assim acabei indo para o Instituto Amaldo Vieira de Carvalho - era a Santa Casa de S&o Paulo, tinha cirurgia geral em céncer
- emque eu fiz essa parte da minha pos-graduagdo. Umano depois eu resolvi ir para Londres, para o Saint Marcos Hospital, pelo periodo de
quatro meses e voltei e comecei minha vida pratica.

Nao escolhi minha vida académica, estou fazendo minha vida académica agora. Retomando algumas coisas, porque achava que algumas coisas
ndo deveriam estar desligadas, porque de alguma maneira deveria estar dando minha contribuicdo, tentando ajudar. Nao seria justo eu ndo estar
dando minha contribuicdo no nivel docente.

P/1- Mas como foi a circunstancia de ir para Londres?

R - Entdo, fui I para apresentar um trabalho do grupo, feito na Amaldo Vieira de Carvalho, e aconteceu uma coisa muito interessante, esse
congresso foi feito na Grécia. La na Grécia conheci o Prof. Edmundo Vasconcelos. E o Prof. Vasconcelos me perguntava: “O que vocé vai
fazer?”, e eu contei para ele, mais ou menos, quais eram os meus planos que eu estava fazendo, e o que aparecia mais para nds era o cancer de
ntestino, cancer de colon, cancer de reto. E falou: “Se vocé esta aqui na Grécia, porque ndo va ao Hospital Saint Marcos?”, respondi: “Mas Prof,
eundo escrevi’, ele respondeu: “Mete as caras, vai la”. E eu tinha um dodge dart naquela época, e eu liguei para minha mée e falei: “Vende o
carro para mim porque eu nio vou mais voltar do congresso. Eu vou para Londres”. Foi uma dificuldade muito grande para fazer estagio
porque... E isso € uma coisa marcada porque é um estagio de médicos estrangeiros. Entfio cada grupo tem doze ou quinze médicos, um de cada
pais. Muito selecionado. E eu cheguei 14 sem nenhuma participagdo prévia. Uma senhora inglesa da pds-graduagio dizia: “O que senhor esta
fazendo aqui?”. Respondi: “Estou aqui porque eu vim para fazer o estagio. .. Estou a dez mil milhas da minha casa, nio tenho dinheiro para voltar,
quero fazer isso, € o hospital do meus sonhos. “Mas € impossivel, nfo tem como fazer”. E eume lembro que cheguei no dia que era o feriado,
para mim era inusitado. Achei que uma segunda feira era o dia certo de eu ir - isso foi em Julho, 1976 - chegada a segunda feira as sete horas da
manhi foi a data menos certa, era o dia da Rainha. Era umabsoluto feriado em Londres. Sei que consegui depois de “encher’”” muito essa senhora.
Quando um dos médicos estrangeiros que estava la, precisamente do Canada, telefonarame ele teve que voltar para o pais dele rapidamente, ela
olhou para mim e disse: “Eu vou falar com o Dim (umreitor do hospital) para ver se ele faz esta absurda concessao para o senhor” Era uma tipica
senhora inglesa, uma senhora com sessenta e poucos anos de idade. E ai consegui ficar. Uma das coisas que eu sempre tive na vida foi que as
coisas sempre foram muito “arrancadas”. Depois eu voltei para o Brasil commuita experiéncia. Eu ja tinha uma experiéncia. Ummédico aqui no
Brasil pde a “mAo na massa”, na certa. Mas é muito bom saber que aquilo que vocé esta fazendo € certo, entio vocé adquire algumas coisas,
evita outras. Eu vinha para ca e comecei a minha vida profissional. Agora, uma coisa que sempre me incomodou era que a cirurgia ia muito bem, e
0s pacientes por vezes iam muito mal. Porque os cuidados no pos-operatdrios, € em cancer vocé trata muito comuma faixa etaria alta, entdo vocé
fazia a cirurgia, ficava uma maravilha, mas como cuidava aquela colostonia. Vocé via muito que os problemas sociais que envolviam o depois da
cirurgia eram muito grande. Curativos enormes que tinham que ser feitos. . . E a esposa?... A esposa tinha setenta anos de idade! Eram curativos
dificeis de serem feitos até para as enfermeiras, até por médicos que mexem com cancer, como colon-patologia, sabem de determinados
procedimentos que sdo muito conplicados. Passei a ficar muito envolvido com essa parte social, com essa parte do cuidado do paciente, porque
a cirurgia, sem nenhum den¥rito, a cirurgia € um ato mecanico e se vocé ndo tiver um acompanhamento, de nada adianta aquilo. Porque hoje se
fala numa palavra, “qualidade de vida”, qualidade é um conceito que ndo tem, vai, trés, quatro, cinco anos para se colocar e eu sou formado ha
22, 23 anos, e entdo naquela época nfo se falava em qualidade de vida. A cirurgia estd uma maravilha, mas a qualidade de vida do paciente esta
péssima. E nessa época eu era médico plantonista da prefeitura. Em 76 existia o chamado “médico”, ou seja, pediam uma ambulincia e o chefe
de equipe do pronto socorro escalava um médico para ir. Eu fiii escalado para ir uma tarde - uma quinta-feira - para atender um asilo na
Assisténcia Vicentina de Sdo Paulo, atras do Aeroporto, na Vila Mascote. Na Assisténcia Vicentina vocé tinha quatrocentas senhoras. Um
mundo! Mas quando cheguei naquele asilo eu vi a coisa mais tétrica que o senhor pode imaginar. Era um grande saldo, uma construgdo muito
antiga, praticamente com cinquenta senhoras totalmente demenciadas, falando sozinhas, gritando, agitadas, sentadas em cadeiras de madeira com
buracos, como se fosse um vaso sanitario comum penico embaixo. E todas elas restringidas, todas elas amarradas. Um quadro tétrico! Muita
pouca gente para cuidar. Uma entidade serissima, séria até hoje. Commuita boa intencdo, mas com muito pouco recursos. E eu perguntei a irmé
Teresinha, uma das pessoas que eu tenho no meu coragdo, me empurrou para fazer geriatria, praticamente, “minha irmé, quem é que cuida daqui,
da... Temmédico”, respondeu: “Ah doutor, nds temos dificuldades, temos os vicentinos que quando podem vem aqui € fazem uma consulta a
prefeitura. Assim, médico fixo nds nfo temos condicdo de ter. E esse asilo tinha um administrador chamado Seu José da Silva, que foi, talvez, uma
das pessoas mais inteligente que conheci até hoje, apesar de nfo ter uma cultura formal, faculdade, etc. Mas um homem de uma vis3o espetacular.
E eu fui conversar com ele dizendo o seguinte. Eu era médico da Nestlé a tarde, nessa época. Um emprego chato. Tinha que ficar na empresa
para atender alguma eventualidade. Uma coisa sem nenhum futuro, sem nenhuma perspectiva. Tava Ia porque tinha feito medicina do trabalho,
todo mundo tinha que fazer medicina do trabalho em 75, e eu fiz medicina do trabalho. Mas conversei com o senhor Silva e ele me falava que
tinham muitas dificuldades e que tinham uma perspectiva imensa de melhorar, mas nfo tinham ninguém que se dedicasse ou coisa parecida. No



outro dia pedi demissdo. Fui ser médico voluntario. Eu era solteiro, larguei a Nestlé. Eu estava na Nestlé por uma companhia que se chamava
Clinica Osvaldo Cruz, mas acreditei muito naquilo. E eu era cirurgifio, né. E larguei e passei a ser voluntario. Porque uma coisa que eu falei para o
Silva e é uma caracteristica minha - ¢ nio que isso seja qualidade, mas uma caracteristica - eunfio encaro nada como um “bico”, nfo consigo
fazer, entdo prefiro nfio fazer. Eu fago ou ndo fago. Para ficar aqui dois ou trés vezes por semana também ndo adianta. Entio pedi demissio. E no
outro dia passeli, primeiro a clinicar e depois praticamente a administrar esse asilo. E eu fiquei nesse asilo, e nds estamos falando de 1979, eu
fiquei como administrador técnico. Quem era isso era o senhor Silva. Depois a parte técnica toda era nossa. Existiam alguns absurdos, para
ilustrar isso, por exemplo: tinha um dia que era, a comida. .. Nao conseguiam pagar uma nutricionista, entfio se cometiam grandes absurdos em
termos de niimeros de calorias, de quantidades de calorias, em qualidade dos alimentos. Nao tenho nada contra ovos fiitos, mas ovos fritos trés
Vezes por sermana para quatrocentas pessoas € uma coisa complicada de vocé fazer bem feito, e ndo sei se € muito saudavel. Entdo nds fomos
modificando esses conceitos € hoje emdia o asilo Vicentina ¢ uma entidade serissima e presta, comtodas suas dificuldades, um 6timo servigo a
populagdo. E eles iam também a um asilo em Bussocaba, em Osasco, onde ficavam os homens. Entdo vocé teve essa diferenca. L4 eles tinham
mais quatrocentos homens, sendo que no inventario deles duzentos eram em convénio com o Juqueri, ou seja, o doente mental que envelhecia.
Realmente uma instituicdo de dificil manejo. E com todas as dificuldades nds conseguimos fazer muita coisa pelo asilo. Tinha uma equipe de
advogados, era o doutor Péricles, doutor Rossi, outra grande cabeca, conseguiu construir varios prédios de apartamentos com terrenos ociosos,
tinha a entidade que foram alugados gerando renda e a gente conseguir prestar um servigo direito para essa populagdo. Vocé imagina que
quarenta anos atras, e isso ocorre até hoje, como era uma epidemia de piolho. Uma coisa € vocg ter uma epidemia e tomar uma providéncia,
outra coisa € voc€ passar a conviver comisso como se isso fosse normal, como ocorria em Osasco, por exemplo. Entdo muita coisa mudou. E é
claro que a minha vida... Fui me desviando da cirurgia para uma especialidade diferente, porque a geriatria nfio € somente a clinica do homem
idoso, & também a administragéio do servico. E o geriatra ou o geront6logo, no caso se ele ndo for ummédico que desenha uma equipe
multidisciplinar, que faz as programagdes de lazer, de estimulag@o sensorial, de terapia ocupacional, de fisioterapia. Uma equipe muiltiprofissional
que a gente esta gerindo no dia a dia. Esse conceito ndo existia antigamente, esse conceito € ainda um conceito relativamente novo em certas
nstituicoes, mas isso € o que nds fomos implantando.

P/1 - No asilo, quais eram as doengas mais conuns das internas?

R - Entdo, veja, tudo na vida temum porqué. A coisa mais comum, e € a minha especialidade ¢ a deméncia, a doenca de Alzheimer, aquilo que
mais popularmente € conhecido como esclerose. O velhinho que perde a memdria, o velhinho “gaga”. Essas cinquenta senhoras que te contei, que
estavam ali, incontinentes, tanto para fezes como para urina, eram pacientes com deméncia, Alzheimer, entdo era a doenga mais frequente. Entdo
dai, se vocé pegar minha vida a partir desse momento até hoje, € que eu vinha cursando exatamente um estudo dessa doenga.

Avancando um pouquinho. S6 em 1985 € que eu fui prestar o titulo de especialista para geriatria. Por uma razio muito simples; primeiro que eu
ndo tinha a formacao formal do clinico. O geriatra € um clinico. Ent3o eu tive que me dedicar - eu me casei em 1983 - e minha mulher tendo que
me aguentar durante dois anos estudando clinica. Eu me lembro muito bem que nés tinhamos uma sala de jantar com seis lugares. Foi dificil para
comprar aquela sala, para mandar fazer. E o tecido de uma das cadeiras foi embora em fungdo dessa minha preparacéo para prestar o titulo. Em
85 euja tinha mais de trés anos de formado, ja tinha consultério aberto, ja tinha uma posicdo. Chefiava um grupo dentro de um asilo. Entio uma
reprovagdo seria uma coisa muito chata, mas eu fui aprovado, e fui aprovado em primeiro lugar ajudado pelo estagio que eu fizcomo servigo de
geriatria do hospital das Clinicas.

P/1 - O senhor era voluntario no asilo. Como € que o senhor sobreviveu?

R - Porque, basicamente, o que me dava o pao da cada dia era a prefeitura. E era solteiro. Agora, eu fui voluntario até um certo momento no

asilo Vicentina. Nds tinhamos que contratar uma enfermeira, fisioterapeuta. Entdo, eu formei uma firma, e era essa firma que contratava os
servicos, inclusive dos médicos. Passei a gerenciar isto, € isso me dava, ainda que nada espetacular, mas para um solteiro que morava com sua
avo, naquele momento estava muitissimo bem, ndo tinha problema nenhum de dinheiro. E também, nessa €poca eu ja tinha meu consultério, onde
eu sempre fiz clinica privada. Fu nunca tive convénio comnada, e bato dez vezes na madeira dizendo que foi a melhor coisa que eu fiz, de ter
resistido a humilhag@o de ter que receber uma consulta do que paga o convénio hoje em dia. Prefiro atender de graga, entdo vivia com
consultério. As vezes fazendo uma consulta por més, duas consultas por més. E isto foi no decorrer desses vinte anos de vida médica, e hoje em
dia ndo me queixo de ter feito essa opgdo, de ter resistido a isso. Me lembro que uma consulta naquela €poca, vocé saia dessa consulta particular
¢ dava para passar um belissimo final de semana. Vocé jantava, almogava fora, enfim, sem grandes problemas com o valor de uma consulta ou
duas. Em termos de sobrevivéncia para mim foi assim Seguindo, tenho outra historia muito interessante relacionado com os problemas sociais, em
1978. Eu sempre achei que a medicina te da uma formagao muito estreita. O mais chato do mundo € vocé sair com um médico para jantar, um
casal, trés casais de médicos... So se fala emmedicina, s6 se fala em doenga, é nossa cultura. A cultura fica muito restrita e eu achava que o
mundo era muito maior do que isso. E quando vocé nio tem formagdo, vocé perde algumas oportunidades. Entdo achei em 1977 - foi uma época
muito conturbada da minha vida e que acabou acontecendo uma série de coisas que estou contando para vocés - eu tinha duas opgdes, porque eu
achava minha formac8o cultural, intelectual restrita, apesar de ler muito. E de ler até hoje. Eu gosto de ler. Entdo eu tinha duas opgdes, ou passo
numa faculdade de diretto - e porque direito? Achei que na época seria uma coisa que me abriria mais o horizonte ou coisa parecida, ou fagco uma
campanha politica ¢ vou ser candidato a deputado. Nao conhecia nenhum deputado, nfio conhecia um senador, nunca tinha apertado a méo de
um governador, ndo era filiado a partido nenhum, mas achei que seria uma grande experiéncia. E nfo tinha dinheiro nenhum para a campanha, nio
tinha apadrinhamento nenhum, mas sempre tive muitos amigos, € quando coloquet isso para os amigos: “vao embora, vamos fazer” e fui candidato
a deputado estadual em 1978. Nao fiii eleito. Uma votagdo expressiva para a época, para quem ndo tinha dinheiro nenhum. Mas € claro que falar
que ndo fui 14 para ganhar, nfo, claro, todo mundo que vai... Uma experiéncia que talvez ndo repita. Pelo menos nio esta nas minhas perspectivas
tdo imediatas. Porém, uma das maiores experiéncias que eu tive na minha vida foi vivenciar uma campanha politica. Tanto em coisas boas, como
em coisas ruins. O individuo que te prometia cem votos numa cidade, vocé dava um carro para ele, pagava um salrio, e chegava na apuragio -
quantos votos eles trouxeram? Nenhum, nenhum deles que era eleitor 14, votava Ia. E vocé tinha o individuo que dizia: “‘da para mandar um
pouquinho de ” e vocé mandava médico do interior, “ndo conhego ninguém dessa cidade”, e dava oitenta, noventa votos. E uma coisa
que eu ndo digo que passei a conhecer melhor as pessoas, mas isso somou muito na minha bagagem de sensibilidade para tratar com as pessoas e



de conviver nesse meio, porque eu acho importante que qualquer pessoa saiba o que esta por detrés, hoje em dia é muito mais democratica a
mformagdo. A gente vé salario de deputado, se vocé nfo sabe € questio de vocé ir na internet e vocé vai ter a informagao na hora. Naquela
época ninguém imaginava, eram informagdes absolutamente guardadas. Era ummundo que vocé nfio podia explorar, a nfo ser que vocé tivesse
acesso a ele. Foi uma época da minha vida que nfio reclamo nfo. Aconteceu. Fiz muitos amigos. Conheci muita gente. E acho que foi importante.
E ai sim, agora e situo no tempo, passada a eleigdo, ai sim ocorre esta coisa que foi exatamente em 79. S6 que estando de
plantdo, eu olhando o Estado de Sao Paulo - eu lia todos os classificados. .. Coisa de... N&o sei... Estudo de comportamento. E leio um antincio.
Vendo casa de repouso. Antincio de duas linhas. Telefone 276.5670 Coisa interessante. Estou numasilo 14, e eu tinha um consultdrio alugado em
parceria comum colega na [Alameda] Joaquim Eugénio de Lima, fazia duas vezes por semana. E se essa casinha for uma casa, eu coloco meu
consultorio 14, e estou tratando com idosos, vou 4 ver, semum “tostd0” no bolso. Sobrevivia, mas ndo com poupanca. Telefonei. E uma senhora
me atendeu - “E... Estamos vendendo sim, aqui na Avenida Indian6polis”, e eu dava plantio no pronto socorro municipal de Jabaquara. Eu saia
as sete horas da noite, e estava no final da tarde, falei: “estou saindo daqui e passo ai e dou uma olhadinha”. Sai, parei, e vi uma casa lindissima,
uma casa grande de marmore branco. Entrei enfermeira, entre aspas, pratica, aposentada, era uma senhora que tinha alugado essa casa,
e tinha doze ou dezesseis idosos, muito dependentes. E ela cobrava uma mensalidade da familia, ela fechou a garagem e fez uma enfermaria. Entéo
era uma coisa tétrica de vocé olhar. Dez camas, uma do lado da outra. Me lembro que tinham duas idosas cegas e sem nenhum tipo de
assisténcia. Onde ela me ensinou os “macetes” de como ganhar dinheiro. E eu me perguntei, como € que pode dar lucro isso? E o lucro € isso,
porque ndo existe jantar. O jantar era a sobra do almogo, joga no caldeirdo, completa com agua... T4 feito o jantar. Como s3o pessoas que nio
podemreclamar, e quando reclamam vocé fala que € a propria doenga. E isto ocorre comuma frequéncia muito grande. S6 que um dia antes
tinha assistido, em Sao Paulo, uma entidade que apesar de ser pobre, com quinhentos idosos conveniados, recebia uma suma de dinheiro muito
grande, em termos absolutos, sd que dividido ndo dava nada, mas a suma era grande. Entéio os bancos tinham muito interesse emter a conta da
Assisténcia Vicentina de Sdo Paulo. Um dia antes nos recebemos a visita de cortesia de abertura da conta corrente da Assisténcia Vicentina de
Sé&o Paulo, do banco América do Sul. Tinha habito entendimentos e tal, e eles foram levar de cortesia um taldo de cheque especial para mim que
era o Diretor Clinico e para o diretor técnico. Era um cheque especial. Fu estava como tal do cheque. E falei: “Quanto € que a senhora quer?”
Mas era uma coisa assim, uns doze meses de trabalhos meus. Eu pedi um desconto de 30% . Ela falou: “Vou pensar”. Respondi: “Se a senhora
vai pensar, ndo vou dar o cheque agora”. “Voc€ vai me dar o cheque agora, mas vocé ndo vai mandar o contador?”” Respondi: “Nao vou mandar
ninguém Vocé vai me dividir isso em trés vezes, eu fago o cheque, dou o sinal”. Eu tinha alguma coisinha no banco, era cinco mil e alguma coisa,
e depois que eu paguei, quinze, vinte, alguma coisa parecida. Mil e alguma coisa, em 79. E dei o cheque para ela e fechei o negocio. E no outro
dia de manha estava no banco com o gerente. “Doutor o que esta fazendo aqui?” e eu: “Veja o canhoto do cheque aqui, vocé tem que resolver
isto aqui”. E eles me ajudaram muito. E claro que eu sabia, eventualmente vendia o carro. .. Ndo sei. Mas o Banco me ajudou muito. Entdo eles
foram renovando titulos de titulos de titulos, pagando um pouquinho, um pouquinho. .. Estou falando de 79, quando a inflagdo nfo era também
nenhuma coisa muito do que passou a ser logo depois. E assim abri minha clinica, € onde estou até€ hoje. Depois acabavamos adquirindo o imovel,
onde tenho meu consultério. E de casa de repouso passou a ser uma clinica, depois que eu casei. Isso foi em 1983, minha mulher falou: “isso aqui
¢ um asilo, e um geriatra nfio pode ter umasilo. Vocé pode ter uma Clinica de Reabilitagdo que tenha pessoas internadas, mas ndo um asilo”.
Entdo hoje em dia é uma Clinica Geritrica onde existem pessoas absolutamente doentes, onde o problema social ndo seja predominante.

P/1 - Quantos idosos tinham nessa época Ia?

R - Nessa época tinha uns dezesseis, na época que comprei. Fra a lotagio maxima, até hoje eu tenho esse tipo de... Comtodas as reformas,
fizemos mais um andar. S6 que sdo dezesseis leitos hospitalares. Completamente diferente. Nao € umasilo. A pessoa € internada 14 para ir
embora, para ter alta. Comuma expectativa de um cuidado mais a longo prazo, mas para sair. Entdo meus clientes que t€ém uma desidratagdo,
t€muma pneumonia, em vez de ir para o hospital se tratam na clinica e voltam para suas casas.

P/1 - Quais que sdo as doengas mais comuns nos idosos que vao para a clinica?

R - Deméncia, porque ai vem uma etapa muito importante da minha vida. Em 85, aprovado num concurso de especialistas, com uma classificagdo
muito boa. Fui convidado, em 87 a ocupar um cargo na diretoria da secdo Sdo Paulo da Sociedade Brasileira de Geriatria. Ocupei esse cargo, e
depois, em outra gestdo fui eleito tesoureiro. E nessa época, 89, 90, num congresso mundial de geriatria em Acapulco, estava sentado numa
sessdo, e estava cansado, fli ver uma sessdo de videos onde eram apresentados os asilos do mundo inteiro. E uma senhora bate nas minhas
costas e me fala assim: “Estou sabendo que o senhor € do Brasil” - falando em espanhol - “como € que esta a questiio do Alzheimer no Brasil?
Falet: “Que questdo. .. Isso ndo tem cura. Diagndstico a gente faz commuitas dificuldades, mas o que a senhora esta dizendo?” “Nao, porque eu
sou familiar. Sou presidente da Associagio de Alzheimer do México e existe uma associagdo internacional de Alzheimer”. Fu nio sabia nada
disso, mas passei-me a interessar, conversei com ela, adquiri um livro “O dia de 36 horas”, € o titulo do livro representando o trabalho que da
cuidar de um doente. E voltei com essa idéia ao Brasil. Cheguei aqui, falei coma diretoria, coma presidéncia da segio Sdo Paulo na época. Fiz
uma proposta de fazer um férum de familiares. Eu sempre tive muito cuidado com essa coisa social, porque quando vocé faz um diagnostico, hoje
emdia, € mais facil... O familliar pergunta: “¢ agora doutor?”, “Agora a senhora vai fazer. .. Naquela época vocé fazia um diagnostico... “E agora
doutor?” “Nio sei....”” No tinha nada para oferecer, nfo tinhamos informagdes.

P/1 - Quando foi a primeira vez que vocé diagnosticou mal de Alzheimer?

R - 1907. Pelo doutor (Aluizio?). Alzheimer?

P/1 - E até 89 ndo tinha o que se fazer?

R - Claro! Vocé chegava nos grandes neurologistas, na minha formago passavam por cima, mas a populagdo que continua desinformada, era

totalmente desinformada. No existia nenhum niicleo de informagéo como existe hoje em dia, comsite na internet.
Mas retomando, como € que vamos misturar médico com familia? Coisa mais complicada de fazer uma coisa assim, porque ao nverso do tempo



onde nos formamos, quemndo € médico € leigo. Uma coisa mais ou menos estanque, e tinha muito dessa cultura ainda. Nao era tdo democratico
como hoje emdia. Como € que nds vamos fazer isso? Entdo, ajudei a organizar um forum de familiares de pessoas idosas dependentes, gratuito.
Colocamos antincio em todo lugar do metrd. Conseguimos um local no Sedes Sapientiae, 14 na Perdizes, para passar um sabado discutindo com
eles o que nos, médicos e técnicos, poderiamos eventualmente estar dando a eles e nfio estamos. A sintese do programa era esse. Entdo foram
esses cem familiares com tudo catalogado direitinho, dizendo o que tinha, quais as dificuldades que eles tinham Dividimos esses cem familiares em
dez de dez, cada grupo com um monitor com camiseta, coisa caprichada; a gente queria dar e nfio sabia o qué. No final do dia, plenaria de
familiares. N6s pegamos dez propostas de dez grupos, depois vocé vai selecionando e vai chegando em alguma coisa. N6s chegamos a trés
propostas. A primeira era: ‘Criar uma associa¢@o de familiares, médicos e técnicos em doenca de Alzheimer”. Isso foi em 89, quando eu voltei do
Meéxico, e isso foi feito em 90. Em 91 nos estavamos findando a Associagdo Brasileira de Alzheimer e essa Associagdo, hoje em dia, representou
0 Brasil na Associagdo internacional. Hoje congrega mais de quatro mil familiares em todo Brasil. Entdo na minha gestdo foi de 91 até 94, em que
sou diretor cientifico da Associa¢do, nds fomos plantando. Bahia, Rio de Janeiro, Parana, Sao Paulo, Recife, Paraiba, praticamente em todos os
estados da federagdo nds temos umnticleo montado pela Associag@o Brasileira de Alzheimer. Nessa época eu fui eleito presidente da secéo de
Sé&o Paulo, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, e era presidente também da Associagdo Brasileira de Alzheimer. Entéo esse foi
um marco em termos de congressos internacionais sobre a doenga de Alzheimer. Hoje emdia a doenga de Alzheimer € uma especialidade. Em 91
eu lancei meu livro, primeiro livro em Portugués sobre esse assunto, foi re-editado em 95 para espanhol, porque ¢ uma doenca que se atualiza
muito rapidamente. E agora nds estamos langando um livro de bolso ilustrado, mais facil de ler dia a dia. Esta sendo feita na universidade catdlica
do Chile comuns desses amigos que estio comigo ai na fotografia.

P/1 - Em 89 voc¢é falou que ndo saberia o que fazer. Vocé falou que um neurologista talvez falasse, mas o que um neurologjsta falaria diferente de
um geriatra? E qual € o tratamento que se tem hoje?

R - N&o o neurologista emsi. SO que o neurologista esta treinado para fazer diagndstico e tratar. O geriatra esta treinado para fazer diagnostico e
cuida. O envolvimento com o familliar, pela nossa formag&o, € muito maior. Antigamente aconteciam algumas coisas de esquisito, como ligar para
o0 neurologista e falar: “N&o consigo cortar a unha dela, o que eu fago?”” Nao que nio existam neurologistas muito experientes em Alzheimer, mas
ndo ¢ a formagdo. Entdo o geriatra vem a preencher essa lacuna do cuidado. O que vocé vai fazer com aquela senhora que anda pra 14 e pra ca
falando sozinha, com a familia desesperada. Entdo, o que fala a familia? “Doutor, da calmante para ela”. Entdo vocé pode responder como
geriatra: “Esta errado. O que temos que fazer € tirar tudo da sala ou leva-la para um lugar para ela andar com seguranga; é vocé quem tem que
sair da sala. Nao adianta dar calmante. Deixa andar. N&o ha problema nenhum. Se esta cuidando, tenha certeza de que esta tomando bastante
liquido, etc. Porque o calmante vai trazer uma série de outros problemas”. E umtipo de manejo. E é uma experiéncia que a gente ganha. Eu
escrevi o livro a partir do qué? A partir da experiéncia com meus proprios pacientes. Tem uma famillia, por exemplo, da qual gosto demais, da
mie... Eram quatro irmfos. A cada dez dias um ficava coma mée - e essa mudanga de ambientes para o paciente era tragico. Ela chegava e
ficava extremamente agitada, irritada, até que conseguia se acostumar. Quando estava se acostumando mudava para a casa do outro o,
piorava novamente. O que eles decidiram? Que eles iam fazer o rodizio, ndo ela. Entdo ela ficou na casa dela e eles mudaram com filhos,
cachorro, e faziam outro tipo de arranjo. Com isso foi possivel tirar todo o sedativo da méie: melhorou muito em qualidade de vida desse tipo de
paciente. Eu ja tive paciente que era escondido, era colocado numa edicula ai que morria a mingua, voltando a posigdo fetal, com muita
indignidade. Hoje emdia ndo... Claro que dentro da tragédia. Um familiar que se apresente com um parente coma doenga de Alzheimer na
nossa Associagdo, ¢ uma honra recebé-lo, e ele sente isso. A Associagio faz isso porque existe esse familiar. A valorizagdo do familiar... Que € a
vitima oculta que sofre muitissimo - existem estudos cientificos demonstrando que eles tomam mais café que o resto da populagio, tomam mais
alcool, fumam e t€m mais depressdo, t€m mais acidentes que o resto da populagdo, pelo ambiente, pela tensdo. Entdo vocé precisa cuidar de
quem cuida. Entdo nds introduzimos “o cuidador” que € a pessoa que cuida, € um familiar ou, as vezes, um contratado, uma pessoa contratada.
Isso foi um marco na minha vida. Foi a doenga de Alzheimer, sem divida, que me levou a me aprofundar mais no seu estudo. E o que aconteceu
nessa época? Quase no final da minha gestio como presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia de Sdo Paulo. Quando fii
eletto presidente nacional ja tinha um plano que se iciou em 91, nesse congresso em Cuba, quando encontrei o Fidel Castro, de ser candidato a
associagdo mundial. E o Brasil, umpais que nio tem politica nacional para o idosos, que ndo tem servigos, tema “cara de pau” de se candidatar
pro mundial. E somos os francos favoritos. N6s estamos praticamente com todos os votos ja em carta oficial da sociedade. E muito dificil que a
gente perca essa eleicdo, e isto pela qualidade do técnico, néio é minha ndo. E a qualidade do nosso cientista, do nosso geriatra, do nosso
gerontdlogo. Como ndo tinha muita formagio aqui, o pessoal ia para fora. E veio muitissimo bem formado, eram poucos. Hoje emdia ja ndo sdo
3o poucos assim; somos uma sociedade em franco crescimento, mas com altissima qualidade. Entdo 14 fora o Brasil faz uma figura muito boa,
apesar de contar com uma realidade de nio ter um servigo aqui, temos esse niicleo de exceléncia que € nossa critica cientifica da sociedade
brasileira de geriatria, ¢ muito grande. Porque nds somos nmuiito rigorosos com o “charlatio” que vema falar de cartilagem de tubardo, da injegio
de procaina. O geriatra ¢ muito confundido com esse tipo de profissional, com a “mercadoria ilusdo”. Rejuvenescer para nds € uma palavra
maldita. Isso ndo existe. Existe vocé envelhecer com qualidade. Isso nfo quer dizer que voc€ nfo possa melhorar o estado em que esta, agora,
rejuvenescimento para nds € uma palavra que da margem para que vocé seja iludido, com agdo mal informada, vocé vende embrido de galinha
como se nds fossemos galinhas para incorporar o patrimonio genético de um feto de galinha, tomada por boca, uma loucura, € que a gente nfo
para pra pensar. NOs somos muito criticos para este tipo de coisa, mas como fazer. .. Primeiro Brasil liderar a Anérica Latina, uma vez que
éramos totalmente liderados pela Argentina. E como fazer para dar um salto maior? E dai surgiu um jogo de xadrez muito grande desde 1992.
Para ter uma idéia, desde 92, 93 e 94 eu devo ter feito cerca de dezesseis a vinte viagens para o exterior, excluindo América Latina, ou seja,
Europa e Estados Unidos basicamente. Nos tinhamos um plano, e esse plano era que so a partir do momento que se conseguir projetar o Brasil -
como conseguir projetar o Brasil para o mundo? A minha idéia era projeta-lo para a América do norte, onde somos absolutamente
desconhecidos, porque os brasileiros que foram fazer a formago 14 fora no foram para os Estados Unidos, foram para Europa, basicamente
Suica, Londres e Franga. Porque a geriatria nos Estados Unidos também era uma coisa que veio depois da Europa, mas hoje em dia € indubitavel
que a ciéncia vem toda da Aérica do norte para c4, e irradia para todo mundo. Nos comegamos a convidar muitos americanos para Vir pra ca,
era para identificar os formadores de opinido nos Estados Unidos, € comisso nds arquitetamos um plano, digo nds porque foi toda América
Latina, de fazer um congresso clinico, um congresso bi-regional. Ou seja, pegar na América Latina o Comité Latino-americano da Associagdo
Internacional que sdo os diretores, e fazer um congresso junto com os canadenses e americanos. Podia ser 1a, aqui, onde eles quisessem. Por que



existia essa dificuldade? Porque eles temum congresso anual de quatro dias com seis mil participantes. Todo ano em outubro vocé vai na casa
deles. Entdo, para que eles iriam fazer um pan-americano? Mas ai nés fomos fazer uma politica de boa vizinhanga, uma politica coma qual
langamos um termo “transferéncia de tecnologia”, dizendo para eles: “Convidando vocés para fazer um congresso com esse tema transferéncia de
tecnologia”. Vamos fazer um, se der errado fazemos o segundo, se der certo segue. Teve uma disputa interna muito grande para saber quem iria
sediar esse congresso. Mas acontece que isso em 1993, nds tivemos o Congresso Mundial de Budapeste onde Argentina se candidatou para o
mundial de 2001, porque € a cada oito anos. Eu falei: “Muito bem, Brasil apoia desde que vocés nfio se metamno pan-americano”. E o pan-
americano fica para ser decidido se vai ser 14 na América do norte ouna América do sul. Se for aqui, ¢ o Brasil. E Argentina topou. E ai eu fizum
convite direto para o presidente do comit¢ Norte: “Estou te convidando para fazer o congresso no Brasil” ele ficou muito sem graga de falar nfo.
Entdo nds fizemos, em 95, um congresso, modéstia parte, um congresso nuito comentado em termos de qualidade cientifica. E tanto € que, o
segundo congresso para 99 ja estd marcado em San Antonio, 2003 ja estd marcado em Argentina, o de 2007 ja tem candidato em Houston. Um
congresso que pegou muito rapido. Para vocé ter uma idéia, vieram parar aqui 345 americanos. Eu tenho cartas do pré-congresso dizendo assinm:
“Doutor Norton, eu vou apresentar um trabalho em seu congresso, € eu vou apresentar alguns slides, preciso levar um projetor daqui?”’, achando
que ia descer no aeroporto, que tinha cobra para morder. .. E eu fiz o congresso no Macksoud com mil pessoas com tradug@o em inglés,
portugués e espanhol. Portugués, porque os argentinos disseram que tinham dificuldades. Entdo, em trés linguas. S isso custou 60.000 ddlares,
mas em termos de qualidade foi o cartéo de visitas do Brasil para se langar candidato em 2005. Nés temos o apoio de toda América Latina e
Argentina, sdo pessoas muito honradas, em bloco sustentaram a candidatura do Brasil. Precisamos de 35 votos. E um colégio eleitoral muito
pequeno. Nos estamos indo para I com 28 votos confirmados por carta. Ja alugamos um stand; fizemos um contrato com Itamarati; daqui a
pouco vamos ter miisica brasileira, e vamos trazer esse congresso. E porque isso? Porque quando vocé traz um congresso desse tipo, com seis
mil participantes de todo mundo, vocé acaba dando uma “chacoalhada” aqui para nossos dirigentes. “O ta, essa populagdo”. Entio, acho que
basicamente ¢€ isso.

P/1 - Entao Doutor, eu queria explorar um pouco mais essa questdo das terapéuticas das doengas dos idosos. O Alzheimer € uma doenca
degenerativa?

R - Deixa eu te falar uma coisa. . . Primeiro para falar de coisas importantes, de conquistas. Primeiro a respeito do projeto Cingapura. Esse
projeto que todo mundo conhece: de tirar as favelas e fazer os predinhos. O secretario municipal de habitagdo me chamou e pediu para que a
sociedade fizesse adaptagdo de todos os apartamentos térreos para receber idosos. E sio coisas simples. Por exemplo: a porta ndo abre para
dentro do banheiro por que? Porque o banheiro é pequeno. Se a pessoa tem um desmaio, voc€ ndo vai conseguir abrir. Vocé vai ter que quebrar
aporta - uma coisa traumatizante. Tema campainha de emergéncia. As maganetas ndo sdo redondas, dificultam sua apreensdo so6 do tipo de
alavanca, combarras de seguranca no vaso sanitario, comuma luz de vigilia do lado da cama para o individuo poder levantar de noite e poder ir
ao banheiro, olhando, sabendo o que esta fazendo. Entdo sdo adaptacoes pequenas, mas sao essas medidas que o médico as vezes acha que. ..
“Assim que essas coisas sio coisas de médicos?”” Olha, se eu prevenir uma morte, uma fratura de f€mur, em toda minha carreira vou estar
satisfeito de ter batido nessa tecla e ter sido uma pessoa que difundiu a informagao. Na parte de medicamentos eu vivi muitas transformagoes.
Desde o comego das anmpicilinas, porque fui formado na época das epidemias de meningite, quando morriam muitas criangas, quando os
antibidticos foram os grandes aliados, e sdo até hoje no controle de uma doenga que depois de um certo tempo passou a ser prevenida e no nivel
de vacina. Eume lembro do binotal que era uma medicaco de escolha, era um antibidtico extremamente potente, e hoje em dia, comparado com
a evolucdo ele € nada no espectro de agdo. Na questdo dos idosos eu me lembro que a gente tratava a hipertenso arterial do idoso com
reserpina. E reserpina € totalmente contra indicada para idosos. Entdo fomos descobrir depois porque os idosos desmaiavam, porque caia a
pressdo, tinham hipotensdo, quando vocg estava tratando a pressdo alta, que era a reserpina, que esgotava os neuro transmissores € dava
problema de memodria. Antigamente, para tratar a pressao vocé tinha reserpina e diuréticos. N&o tinha mais nada. Hoje em dia nfo, temos
bloqueadores de canal de , os nbidores da enzima conversora. Sao coisas recentes € que ajudammuito. E eu acho que a industria
farmacéutica brasileira, ou a que esta no Brasil, deu uma colaboragio muito grande em termos de qualidade. Do que vocé pode, hoje emdia,
estar oferecendo para seu paciente. E isso com um investimento muito grande em pesquisa. E muito ficil, as vezes, criticar a indéstria, em termos
de marketing agressivo, e outra coisa € vocé verificar qual o investimento que se faz no lancamento de uma nova droga. D4 em tormo de quarenta
milhdes de dolares para vocé colocar uma droga no mercado comsseis a dez anos de pesquisa. Entdo séo mnvestimentos altos. Hoje em dia existe
uma parceria muito boa pelos dois lados, ta muito facil vocé conversar com os laboratdrios porque nfo existe mais, pelo menos nas grandes
empresas, um marketing do dolo, de utilizar sub repticiamente. E uma coisa muito aberta hoje em dia. Hoje em dia nfio tem um congresso grande
que ndo tenha um simpodsio, mas eu posso dizer que desde 91, eu falei para os patrocinadores para colocar nos simpdsios o nome deles.
“Simpdsio patrocinado pela firma tal”, desde que vocé traga as pessoas que tenham qualidade para falar sobre determinados produtos, porque
ninguém engana a ninguém. Especialmente em medicina, especialimente num determinado nivel, onde vocé é um formador de opinido e vocé acaba
destruindo qualquer artimanha de marketing, por exemplo vocé diz para seu aluno: “Isso € bobagem’”.

P/1 - Existem muitos medicamentos que eles chamam de geriatricos. Eu me lembro de um GERO H-3. Até que ponto isso é realmente viavel,
funciona?

R - Na verdade deve ser a procaina via oral. E romeno. Isso veio pela Doutora Anna Haslan. Hoje em dia essa clinica que fazia a procaina foi
fechada pela vigilancia sanitaria, defesa do consumidor. . . nés fizemos o diabo! Estou sendo processado pelo dono da clinica. Nao tem problema
nenhum: j& ganhei na primeira instancia, vou ganhar de novo. Soffi a ameaga de processo de outra empresa que vende embrido de galinha dizendo
que rejuvenesce, ou coisa parecida. Vocés sabem que isso no é verdade. Fu até queria. Eu seria o geriatra com opgdes para poder deixar mais
novo. Ficaria mais rico. Agora, o que existe ¢ mudanga de comportamento. Entdo o sujetto vai I, fuma, come picanha todo dia, fejoada e nio faz
exercicios fisicos. Esta trinta quilos acima do peso. Preocupado. Nao dorme direito. Chega e diz: “Me da uma pilula para ficar melhor”. Vai ser
dificil. Tem € que mudar de comportamento ¢ sua qualidade vai melhorar. Entdo nos trabalhamos muito com contrato. Tem uma linha da
psiquiatria que trabalha muito com “contrato”, e eu trabalho muito com contrato. O que é trabalho com contrato? Fazemos um acordo. Entdo o
primeiro acordo, vocé ndo vai fazer perder meu tempo e eu ndo fago vocé desperdicar seu dinheiro. Entdo nfo adianta. Vocé veio aqui, € se vai
continuar bebendo, vai continuar fumando, vai continuar sedentario, vai continuar acima do peso, vai ter que fazer o acordo. Nosso contrato.



Vocé vai cedendo em algumas coisas, € eu vou conseguir dar um jeito nas outras. Eu acho que é uma coisa muito cotidiana. Até posso
suplementar sua nutrigio com vitaminas, desde que seja verificada a necessidade. Para mim, o individuo que vai ao supermercado e compra
vitaminas, primeiro é um desinformado, para ndo dizer outra coisa. “Ah, mas nos Estados Unidos existe!”, mas se esquece que 14 é o fendmeno
do consumo, que dos 256 milhdes de norte americanos 90% sdo consumidores. Ento, ¢ muita gente, € mesmo assimo que eles vendem, seis
bilhdes de dolares de vitaminas em termos absolutos - € nfo é muita coisa ndo, o mercado é nmuito maior que isso - mas acontece que 14 sdo mais
mnformados, e o médico 14 nfo faz isso. Entdo eu acho que é uma fase na qual a industria farmacéutica esta passando por um dilema muito grande.
Por exemplo, entre a geriatria e a medicina ortomolecular. A ortomolecular preconiza o uso de grandes doses de vitaminas. Entdo vira o paraiso
cientifico dos laboratorios. Assim como existe uma entidade que se diz cientifica preconizando que se deve tomar seis gramas de vitamnas C por
dia... Temo outro lado que diz o seguinte: ‘Teoricamente voc€ ndo precisa tomar vitaminas C, voc€ pode tomar um suco de laranja...”, “mas eu
ndo tomo!”- e ai vocé vai e toma vitamina C. Também € certo como no caso de uma senhora de sessenta anos: “Em qualquer lugar que eu
esbarro fico roxa”, eventualmente essa senhora necessita de vitaminas C, vamos suplementar. Tudo o que vocé ingere vai ser metabolizado, vocé
vai gastar o seu potencial celular. Se € que existe um reldgio biologico, e estd mais do que provado que existe; e as experiéncias de um
pesquisador, vivo ainda, Leonard Hayflick, mostrou que quando vocé pega uma célula ela se divide até cinquenta, sessenta vezes. Depois ela
para. Se ela € de umjovem - dezoito anos de idade - ela se divide até cinquenta vezes, depois ela para. Depois vocé pega a célula de um homem
de setenta anos, ai comeca a dividir rapidamente, depois de vinte vezes ela para. O que é isso? E que sua célula esta codificada para durar X
unidades de trabalho dessa célula. N&o € anos, dias, nada disso, ¢ de como ela vai ser utilizada. Entdo, se vocé sobrecarregar seu organismo com
vitaminas - ndo sei se isto ¢ inteligente. Agora, uma moga que toma seis gramas de vitaminas C com dezoito anos, eu aposto com ela em termos
de percentagens que ela vai ter calculo renal. Uma moga desavisada que toma vitamina A, por moda, e engravida pode ter um feto com
malformago. (E uma vitamina de depdsito. No é uma vitamina que vocé elimina. Ela ndo é hidrossolivel, ela & lipossolivel, ela fica depositada e
pode fazer uma malformagdo fetal. Nossa pergunta ndo € “porque ndo tomar?”, € “porque tomar?”. E existem algumas coisas empiricas como
coma vitamina E. N6s sabemos que existem os radicais livres. Sabemos que existem os antioxidantes. Sabemos que algumas vitaminas s3o
antioxidantes. A vitamina E € antioxidante, €. SO que entre esta verdade e a outra verdade de vocé forgar seus resultados, pode acontecer
qualquer coisa. Entdo, ndo é que nds sejamos os ortodoxos ou coisa parecida. E que os trabalhos cientificos nio demonstram, e em quanto os
trabalhos cientificos ndo demonstrem nio sou obrigado a chamar meu paciente e dizer: “Olha, o senhor quer tomar vitaminas E, pode tomar,
porque € empirico, parece que essa dose ndo faz mal”. Sou obrigado até a informar e ndo falar: “Toma que vocé vai ficar mais jovem...” e te
cobro mil reais a consulta.

Agora, voc€ nfo v€ isso no laboratorio grande. Talvez o médico esteja mais acessivel de conversar comrepresentante - me lembro que o
representante vinha de gravata ao consultério. Hoje em dia nfo. Eu acho que isso € positivo, melhorou muito essa relagdo de conversa, porque é
muita informagdo. Voc€ pega um medico que fala que domna toda a informagao, até de sua especialidade, ¢ complicado. Por isso essa tendéncia
de voce fazer o bem geral e fazer o especializado muitissimo bem. Acho que essa € a formula ideal para o médico. Primeiro tem que ser médico.
Nao pode comecar uma gritaria aqui € tem um parto para fazer aqui na esquina, pegar o carro e sair correndo. Eu nfo “enxergo” esse médico -
eu vou Ia porque alguma vez eu fiz ou vi fazer, mas ai eu sou o sujeito mais capacitado para fazer e nfio deixo cometer algumas tolices. Na minha
formagdo eu passei pelas grandes especialidades. Entdo, eu acho que a primeira coisa que ummeédico teria que. .. Até o sexto ano nio pensar em
especialidade. Pensar em ser médico de tudo um pouquinho. Sao Camilo, no ano passado, nds comegamos a dar esse curso de pos-graduacio,
basicamente para médicos comuma carga horaria grande. E a Faculdade Sao Camilo ¢ uma faculdade que tem uma tradigdo nuito grande em
ciéncias da saude, como enfermagem, nutricao, fonoaudiologia, administragio hospitalar, etc. Falando da minha vida, posso agregar que eu fiz o
PROASA feito na Getillio Vargas. Um curso de administrac@o hospitalar de um ano. Isso porque gerenciando uma clinica vocé precisa ter
conhecimentos de até arquitetura.

P/1 - O senhor € casado?

R- Sim

P/1 - Qual € o nome de sua esposa?
R - Anna Silvia Sayeg.

P/1 - Qual € a profissdo dela?

R - Ela fez comunicagio, estava no ultimo ano. Inclusive ela € do Rio e ficou ai fazendo meio ponte aérea no nosso primeiro ano de casado para
conseguir se formar. Conseguiu se formar e passou a administrar a clinica, mas teve uma época, na nossa vida; na época de Janio, que ficou
quatro meses na nossa clinica, internado. Para nos aquilo foi um transtorno absurdo. Primeiro porque, nfo sei se vocé sabe, um ex presidente da
republica tem direito a seguranga pelo resto de sua vida. Entfio eu lidava com trés policiais militares de alto escaldo, s6 isso ja é um transtorno de
24 horas por dia, de vocé ter trés pessoas cuidando de Janio, fora os enfermeiros, etc, fora o receio que a gente tinha de alguma coisa desse
errado. E a Anna como administradora ficava desesperada para melhorar, ou para dar um maximo de qualidade possivel, nfo so para ele. Mas eu
confesso que ele foi um grande incentivador disso. Se vocé ndo da qualidade para uma pessoa desse tipo, como € que vocé pode ter uma clinica
funcionando. Mas ela ndo tinha conhecimentos de enfermagem, entfo era obrigada a ficar a reboque de algumas coisas. Ai ela resolveu fazer
enfermagem, fez a faculdade de enfermagem Sdo Camilo. Se formou, e € hoje em dia meu brago direito ou sou eu o direito dela, ndo sei... Ela faz
parte de uma equipe, onde ela faz toda a parte de geréncia. Eu sé sou da parte médica, ou seja, € muito mais simples para mim fazer diagndstico,
tratamento, ¢ a parte de cuidados toda € comela. Escreveu esse tltimo livro comigo. Nos temos mais uma publicagio que ja saiu que € para
criancas em fase de alfabetizacao, colocando uma imagem positiva do envelhecimento, € agora acabamos de escrever um para adolescentes, na
linguagem do adolescente. E ela fez o curso de gerontologia sendo aprovada. Entdo nds formamos uma espécie de equipe. Nos dois [estamos no]
primeiro casamento e temos duas filhas, Ana Paula com onze e a Giovanna com nove.
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