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Entrevistas

Med On Line entrevista um dos maiores nomes da Nefrologia
brasileira: Professor Doutor Osvaldo Luis Ramos, que aos 70 anos
de idade tem muita histéria para contar. Com um pensamento &agil,
extremamente bem humorado, um dos fundadores da Pés Graduacéao
na Escola Paulista de Medicina, recebeu no seu proprio ambiente de
trabalho toda a equipe de entrevistadores da nossa revista virtual.
Durante 90 minutos a conversa foi pontuada por emocgao e
descontragdo. A convite de Med On Line, participaram desta entrevista
0 Prof. Dr. Horacio Ajzen - EPM, Prof. Dr. Décio Mion - USP, Prof. Dr.
Miguel Sendorollo - EPM, Prof. Dr. Oscar Pavdo Santos -EPM, Prof. Dr.
José Medina Pestana - EPM, Dr. Marcelo Batista-EPM e a jornalista
Marli Gregorio.

Todos muito honrados de estar entrevistando o Professor Osvaldo
Ramos.

Professor Osvaldo Luis Ramos, 70 anos, recebendo a equipe de
Med On Line no Hospital do Rim e da Hipertensdo Arterial, da
Fundacgédo O. Ramos.

Décio: Prof. Osvaldo Ramos, porque o senhor decidiu ser médico?

Dr. Osvaldo: Acho que é dificil responder isso com clareza e sem
isencgdo. Meu pai era médico famoso e eu desde pequeno achei que ia
ser médico. Eu nunca soube se porque eu € quem queria ser médico
Ou porque queria imitar meu pai. (risos)

Décio: Sempre que o pai € médico existe uma tendéncia grande ....

Dr. Osvaldo: Mas € uma tendéncia grande que pode ser pré ou contra.
Alguns tomam até aversao pelo pai ser médico e outros se seduzem
pelo mesmo fato. Eu ndo me lembro de ter tido angustias existenciais,
perguntas ou momento de duvidas.

Décio: O senhor decidiu logo pela carreira universitaria? Como é que
foi essa decisdo em termos histoéricos?

Dr. Osvaldo: Decidi primeiro pela Escola Paulista de Medicina. Foi o
unico vestibular que fiz. Meu pai tinha criado a Escola e achei que
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precisaria continuar neste caminho. Posteriormente, dentro dela, me
seduzi pelo conhecimento, pelo aprender coisas e criar coisas. Mas
para aprender e criar coisas s6 tem um caminho: é vocé tentar fazer
alguma pesquisa cientifica no sentido de contribuir para o conjunto.
Naturalmente como brasileiro, num pais em desenvolvimento como o
Brasil, € muito dificil exercer lideranga cientifica mundial, mas é
perfeitamente cabivel tentar fazer uma lideranca local que tenha uma
expressao importante na histéria do pais.

Décio: E a opgao foi logo pela Clinica Médica?

Dr. Osvaldo: A opcéo foi nitidamente pela Clinica Médica. S6 que
existe um pouco de modismo em Medicina. Quando nés formamos,
existia uma coisa nova que era a hidratagao, os eletrdlitos, os desvios
de pH que eram muito mal conhecidos pelo médico comum e que a
minha geragéo contribuiu muito no sentido de grupar o conhecimento e
difundi-lo. Isto me fez estar ligado a programas metabdlicos, tanto &
que o primeira servigo que trabalhamos, chamava-se Servigo de
Metabolismo e Nutricdo. Nés realmente perseguiamos esse objetivo e
ai foi-se juntando gente -e foram muitos. A Escola hoje tem na
Nefrologia, s6 como pés-graduandos, mais de 180. Mas nos primoérdios
nao foi assim. O Dr. Horacio Ajzen, aqui presente, foi realmente o
primeiro auxiliar no sentido de dependéncia e depois auxiliar no sentido
de co-participagao e ultimamente nem auxiliar, mas como lider do

grupo.

Marli: Professor lembrando ainda esta época, queria que o senhor
falasse um pouco como era a pesquisa desta época. O senhor
escreveu recentemente: "em poucos metros quadrados e com duas
duzias de pipetas e tubos de ensaios". Como era isso?

Dr. Osvaldo: Acho que era mais uma mania, nao tinha légica no
programa e tinhamos como espaco fisico, um fundo de corredor. Na
ocasiao, Dr. Magid Yunes havia voltado dos Estados Unidos com o
mesmo espirito e nos convocou para comegar um laboratério para
fazer pesquisas. Hoje se vocé fosse via aquilo, do ponto de vista
pratico, era absolutamente ridiculo, porque nés faziamos dosagens de
agucar e outras mais simples de bioquimica sendo tudo muito limitado,
quer no numero de pipetas quer no numero de passos para que se
processasse isso. E realmente a coisa foi crescendo muito lentamente,
mas houve um impulso muito grande dado pela Rockfeller Foundation
que resolveu ajudar a Escola. Ganhamos material para que se fizesse
pesquisa aqui e implantou-se um programa de bolsas no exterior onde
eu fui o primeiro bolsista. Depois uma série de outros individuos foram,
e eu me lembro de pelo menos quatro que foram pela Rockfeller
Foundation. Com isso nds criamos um grupo bastante coeso e bem
aparelhado para a situagao do pais naquele momento, quer de
aparelhagem, quer de cabecas, de modo que foi possivel criar algo,
mas assim mesmo foi muito dificil. A inércia para ser vencida em
pesquisa é muito violenta para dizer o minimo. Nos tinhamos reunides
em que pensavamos: "nds devemos ser cretinos, porque trabalhamos
como doidos e a produgao e o reconhecimento sdo muito pequenos".
Depois, com a idade e com o tempo, a gente aprendeu que é assim
mesmo. A inércia para ser vencida € muito dura mas depois vocé tem
uma compensagao, quando tudo esta armado, vocé produz com mais
facilidade e as vezes produz mais do que o trabalho que esta fazendo,
de modo que ha uma compensagéao divina pelo sacrificio primitivo.

Décio: Nessa altura, mudando um pouco para o aspecto mais pessoal,
0 senhor ja era casado e tinha filhos ou nao?

Dr. Osvaldo: Pois €, eu deixei-me apaixonar cedo por uma senhora...
Dr. Horacio: Mocga na ocasiéo...

Dr. Osvaldo: As condi¢des econdmicas da minha familia permitiam e
eu me casei um pouquinho antes de me formar. Casei com 23 anos.

Depois tive filhos, gragas a Deus...(pausa)... Houve uma certa
dificuldade inicial na produgéo, uma série de intercorréncias com a



minha
esposa e
depois ai
tudo deu
certo e
constituimos
uma familia
com trés
filhos. O
primeiro,
que é
médico
docente
desta
escola, é
geriatra que
hoje tem
expressao
bastante boa na medicina brasileira. Ele talvez também nao tinha muita
nogao porque quis ser médico. E interessante, pois naquela época em
que ele ia decidir qual Escola Superior deveria cursar, eu ja achava a
Medicina uma profissao que ja tinha sido melhor e estava em
decadéncia. Assim eu até obriguei-o a fazer o vestibular também na
Fundacao Getulio Vargas para ser administrador de empresas. Ele
acabou entrando nas duas e eu paguei durante seis meses o Curso da
Getulio Vargas. Ele dizia que n&o queria ir...mas eu tinha uma
desconfianga de que no fundo ele queria...(risos gerais) entdo, durante
seis meses ele ficou matriculado, mas ai ficou ébvio que ele néo iria ser
administrador de empresas e optou por ser um médico.

Medina: O senhor é filho de um médico absolutamente famoso dentro
da escola. O senhor também tem muito prestigio, talvez mais que o seu
pai. Agora, o senhor tem um filho que é professor da Escola também.
Isso é muito complicado? Como é que o senhor trabalha com essa
histéria toda?

Dr. Osvaldo: Pois é...até estava contando para o Décio. No memorial
do meu filho, quando ele fez livre-docéncia, descreveu isto com muita
propriedade. No caso dele, quando entrou na escola, a primeira coisa
que aconteceu foi que um servigal olhou para ele e disse: este € o fio...
fio no sentido de filho e ele passou a ser fio durante...

Medina: Nao, mas a historia ndo € assim. Era: Fio do homem.(risos)

Dr. Osvaldo: S6 muito recentemente ele conseguiu ser o Dr. Luiz
Roberto. Entéo isso mostra bem a complexidade da coisa. Agora, por
outro lado, eu preciso falar um pouco do meu pai que foi uma pessoa
realmente excepcional em quase todos os aspectos. Era um médico
muito famoso e sempre emprestou a escola um prestigio que ela ainda
nao tinha. Ele tem uma importancia fantastica, porque deu realmente
capacidade e grandeza a Escola. Respondendo ao Medina, eu acho
que comigo foi ao contrario. Eu usei um pouco da grandeza da Escola.
Ele foi o criador...embora todos os professores tenham contribuido,
existem pelo menos uns trés que foram fundamentais e o meu pai foi
um deles. Naturalmente a Escola cresceu muito, de modo que tudo
mudou. E, eu acho que pessoalmente contribui. Seria modéstia boba
dizer que nao contribui. Naturalmente as palavras do Medina foram um
pouco exageradas nao é? Meu prestigio talvez venha um pouco pela
minha competéncia, um pouco porque eu sempre fui muito agressivo
né? Venci e ganhei prestigio mais por ser bravo do que por ser bom,
(risos nervosos, principalmente dos ex. alunos presentes). Mas de
qualquer maneira isto aconteceu e eu me sinto absolutamente ligado a
Escola Paulista de Medicina. E bastante facil entender que quando o
Hospital Sao Paulo estava sendo construido, eu era um menino e vinha
com meu pai aos domingos passear no Hospital para ver como é que
iam as obras. Desde estes momento a Escola Paulista de Medicina
sempre esteve na minha vida. A Escola no comego tinha muitos
problemas e assisti na minha casa noites de discusséo sobre estes
assuntos, algumas até bastante acaloradas, de modo que a minha



ligagdo com a EPM é absolutamente impossivel de se separar. E tio
impossivel que criou um problema. Eu e o Horacio nos
aposentamos...e como a gente nunca soube fazer outra coisa
importante a ndo ser vir para Escola... nés estamos com uma certa
dificuldade de perseguir a aposentadoria...mas por enquanto estamos
tendo a tolerancia dos mais ilustres... mas estamos esperando para
qualquer momento alguém nos diga: 666 meu quando é que vocé vai
largar este negdcio? (risos)

Dr.
Horacio:
Vocé sabe,
fui um
privilegiado
no sentido
de trabalhar
com voceé.
Eu me
lembro que
comecei a
trabalhar
junto desde
o terceiro
ano da
escola. Dr.
Jairo
naquela
ocasido, tinha uma enfermaria e, no segundo semestre, prestava-se
concurso para trabalhar nesta enfermaria de propedéutica médica.
Tinha outra, de clinica médica, que era do Gebara, e aqueles que
passavam no concurso com o professor Jairo ficavam na enfermaria do
primeiro andar. Ent&o foi nessa ocasido que realmente comecei a
trabalhar com o Dr. Osvaldo que ja era formado e até estava fazendo
estagio no laboratério. Nao é no sentido de elogio mas pura verdade,
eu aprendi muito com ele e até quando me aposentei escrevi uma carta
agradecendo todos os ensinamentos na vida de um modo geral. Como
eu sou um imigrante, eu aprendi coisas muito importantes como
estudar, como competir no bom sentido e assim por diante e até
portugués ele me ensinou. Mas embora ele tenha uma ligagao
importante com a Escola, por tudo que ele ja disse, teve um momento
em que ele balangou um pouquinho: a formagao da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo. Eu queria que vocé comentasse um pouco.
Naquela hora quem trabalhava com vocé, comegou a se sentir um
pouco 6rfao, o paizao ia embora. A coisa ficou muito indefinida e eu,
por exemplo, que estava muito mais perto dele, intimamente torcia que
nao fosse para Ribeirdo. Queria que vocé relatasse, se é que vocé se
lembra, um pouco disso, porque eu me lembro bem.

Dr. Osvaldo: Isso é verdade. A escola de Ribeirao ja tinha sido criada e
estava na fase de ensinar clinica médica aos alunos. Nesta ocasiao o
Prof. Hélio Lourencgo de Oliveira, que era um dos nomes da medicina
brasileira, era o professor. Eu tinha voltado do Canada onde fiz o
mestrado, muito ligado a ciéncia e a Escola ainda nao tinha as
condig¢des para fazer ciéncia de verdade. Foi naquela fase embrionaria
que nos falamos. Eu fiquei numa angustia. Foi uma angustia absurda
se eu ia ou nao ia, por todo o meu passado na escola e pela presungao
de que em Ribeirao seria muito melhor. E posso dizer que acordava
indo para Ribeirdo, almogava ficando na Escola, jantava indo para
Ribeirao e nao tinha solugao. Aquilo era absolutamente impossivel de
vocé decidir. A minha mulher que podia ser um dos fatores de decisao
disse: faga o que vocé quiser. Ndo é que ela faga sempre isso...
(risos). Mas, muito antes do que eu esperava, o professor Zeferino Vaz
que era o diretor da FMR, me telefonou dizendo: vocé foi nomeado
para Ribeirdo e eu no mesmo telefonema, no mesmo instante disse:
Prof. Zeferino o senhor me desculpe, mil perdées, mas eu néo vou. E
nunca mais me arrependi. Acredito que a minha deciséo estivesse na
minha cabecga s6 que ndo tinha consciéncia disto. Na hora que veio o
fato consumado decidi e nunca mais sofri com isto, mas sofri muito
antes, eu acho que por ma interpretacdo da minha prépria vontade.



Sebastido:E quanto tempo durou isso?

Dr. Osvaldo: O negdcio de ir ou nao ir?

Sebastido: Isso.

Dr. Osvaldo: Durou uns dois ou trés meses. Muito angustiante. E era
engragado porque as resolugdes para um lado e para o outro eram
definitivas, naquele momento eu estava absolutamente convencido que
eu néo ia e depois, num outro momento, eu estava absolutamente
convencido que eu ia, (risos).

Décio: Voltando um pouquinho, e os outros filhos?

Dr. Osvaldo: Ah, os outros filhos. A minha filha é historiadora, formada
em Histéria e fez pesquisa na PUC. Foi professora de histéria, e depois
como todas as professoras de histéria abriu uma lojinha.(risos)

Décio: Como ela se chama?

Dr. Osvaldo: Se chama Vera Lucia. Ela é casada, tem dois filhos. A
filha mais velha dela tem 16 anos e um menino de 12. O outro filho fez
sociologia e jornalismo. Trabalhou como jornalista durante muito tempo.
Ele também se interessou muito pelo teatro e agora € docente na USP
de Artes Cénicas.

Décio: Como ele chama?

Dr. Osvaldo: Ele chama-se Luiz Fernando

Medina: Todos sdo Palmeirense?

Dr. Osvaldo: Nao, uai!!l

Medina: Entao fala do Sdo Paulo Futebol Clube...

Dr. Osvaldo: Pois &, eu sou Sdo Paulino. E bonito na sala de visita
dizer que vocé gosta de futebol porque € um bom assunto. Outra coisa
é vocé gostar de futebol, de ir no campo e na chuva (risos). Eu sou do
segundo tipo. E naturalmente os meus filhos também gostavam. O
mais velho é Sao Paulino, a filha ndo tomou partido nessa area e o
menor & Santista porque foi da geragao Pelé. Mas eu tenho uma
vinganga, os netos sao todos Sao Paulinos.(risos)

Décio: Quantos netos s&o?

Dr. Osvaldo: Sao nove.

Sebastiao: Dr. Osvaldo, o senhor tem quantos irmaos?

Dr. Osvaldo: Tinha trés irmaos. Além de mim, nés éramos quatro.

Sebastiao: Dos quatro, s6 o senhor na Medicina?

Dr. Osvaldo: Ndo. Meu segundo irmao também era médico. O terceiro
era advogado formado na USP e o ultimo é administrador de empresas.

Sebastiao: O senhor é o0 mais novo deles?

Dr. Osvaldo: Eu sou o mais velho

Sebastiao: Mais velho?

Dr. Osvaldo: Sou o mais velho. Dois dos meus irmaos ja morreram.
Minha familia ndo é de viver muito ndo, quer dizer, os meus avos, todos

morreram antes dos 60 anos, ta certo?. Meu pai e minha mae
morreram com 72 anos o que foi um recorde apontado e registrado.



(risos) E os meus irmaos, um morreu ja com 48 e o outro com 64. De
modo que no momento somos dois so.

Dr. Horacio: Nesse sentido ele dizia que ia morrer desde os 34 anos.
Desde que eu o conhego daquela época la .... Acontecia uma coisa
qualquer ai, ele dizia, vou morrer! E ele é o sujeito que mais persiste.
(risos gerais)

Dr. Osvaldo: Isso é pura parandia. Mas é que eu tive um enfarte ... fiz
uma operacao serissima nos Estados Unidos com 42 anos, fiz
reoperac¢des com 50, 51 e assim por diante. Agora depois de velho é
que vim ficar saudavel.

Sebastido: Entdo a histéria de vou morrer € puro Manuel Bandeira...
Dr. Horacio:Manuel Bandeira.(risos)
Medina: Prometeu a vaga dele para todo mundo... (risos)

Dr. Horacio: Vocé acha que a pos-graduacgao esta inibindo a
graduagao? Como é que vocé esta vendo isso?

Dr. Osvaldo:
Em 1970 foi
instituido em
nivel federal a
pos-graduagao
e, naquele
tempoeueo
Horacio nos
convencemos
que era
absolutamente
fundamental a
gente criar a poés-graduagao. Entéo fizemos o primeiro curso de pods-
graduagao na area nao basica. E foi um dos primeiros cursos
brasileiros e, naquela época, tinhamos jovens muito promissores. Um
deles hoje é o chefe da disciplina o Dr. Artur Ribeiro, o Dr. Aparecido
Pereira, o Dr. Nestor Schor e o Dr. Sérgio Draibe e muitos outros que
comegaram a pos-graduacéo. E foi uma época muito interessante
porque era muito facil seguir a pds-graduagao. Eram individuos muito
bons, muito preparados e que estavam precisando da pés-graduacéo.
Depois dai, a pés-graduagao comegou a crescer. Os candidatos eram
muito bons no inicio. Dissemos que médico é um tipo excepcional, s6
pode ser Doutor, nds nunca vamos ter um mestre. Mas quando abrimos
para o mercado, vimos que haviam pessoas que nao podiam ser
doutores, entao obrigamos a passagem pelo mestrado. E ai fizemos
um erro: o mestrado para todo mundo. Depois a gente aprendeu que
nao dava, ndo podia ser para todo mundo, as pessoas nao sao iguais.
Ha pessoas que podem seguir para o doutorado direto, ha outras que
realmente precisariam do mestrado. Isto foi um aprendizado muito
grande, como disse no inicio e que resultou atualmente em 180 pos
graduados. O Prof. Horacio tomou conta da pos-graduagao durante
muito tempo e ele tem opinides talvez mais validas do que as minhas a
respeito disso. Eu acho que a pés-graduagéao foi um sucesso no Brasil.
Recentemente eu escrevi uma coisa sobre isto e, fiz uma recordacao
detudo. Estou convencido de que foi um fato muito positivo no Brasil.
Agora, aquilo que o Prof. Horacio perguntou dentro da Escola Paulista
de Medicina a p6s-graduacao foi sucesso real. Eu acho que ela tem um
grande numero de cursos, a maioria desses cursos funcionam muito
bem recebendo o conceito A da CAPES, mas talvez exista o fato de
que a poés-graduagao pode prejudicar um pouco a graduagao pois as
pessoas mais dotadas preferem ensinar e lidar com a pos do que com
a graduacgao. Chegamos ao exagero de um aluno da escola, que até
era sobrinho do professor Nestor Schor, dizer uma frase que
evidentemente ndo € verdadeira, mas que aponta alguma coisa nesse
sentido: 'a pesquisa e a pos-graduagao na escola sdo otimas mas a
graduagdo é uma porcaria'. Isto € uma forga de expressao, porque
realmente se vocé tiver individuo muito bem aparelhado para ensinar,
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por menos que ele se dedique, € melhor do que individuos que nao
estejam aparelhados de maneira nehuma. Alias, a escola até tomou
consciéncia disso, e hoje nds estamos num processo de rever, como
todas as escolas, o curriculo para tentar dar a graduagédo uma forga
ainda maior.

Pavao: Quando eu estava interessado na Nefrologia, o que me atraia
muito € que a Nefro era um local mais moderno, onde as pessoas
tinham politicas, onde elas podiam falar o que pensavam e que eram
avangadas. Mas por outro lado, ela também aterrorizava as pessoas.
Ouviamos: o Vava é um tirano, um bundéo,etc... (risos gerais). Essa
dualidade, a prépria dualidade foi quem me atraiu. Qual era a verdade
desses dois lados?

Dr. Osvaldo: As duas coisas sao verdadeiras. Acho que tanto eu
quanto o Horacio fomos sempre muito tolerantes no atacado e meio
intolerantes no varejo.

E acho que a coisa mais preciosa ¢ inteligéncia humana. Tenho um
certo orgulho de dizer que o corpo docente da Nefro em todos os
tempos, tinha QI bastante alto e continua tendo. Quem é que fez esta
selecdo eu ndo sei. Mas essa selegao foi feita e, foi feita porque foi
feita!

Dr. Horacio: Na minha opinido, essa selecgao foi feita naturalmente. Eu
me lembro num periodo, vocé mais o Magid tentaram fazer um grupo
de estudo chamado... terapia em grupo... ndo era bem Terapia em
grupo...

Dr. Osvaldo: N6s chamamos uma psicologa para fazer...

Dr. Horacio:....psicéloga para fazer uma mesa redonda entre os
docentes da disciplina e nos dizer como é que nés iamos ensinar
Medicina. Bom, nestas reunides que era uma vez por semana,
acabaram sobrando pelo menos trés docentes. Os outros nao
aguentaram...Por isso que eu digo que foi uma selegéo natural...que foi
se criando desse jeito...

Dr. Osvaldo: Eu acho que isso foi um bom exemplo.

Dr. Horacio:... E os mais fortes foram os que ficaram, quer por
teimosia, quer por inteligéncia...

Dr. Osvaldo: Eu me penitencio desse defeito. E uma ironia agressiva
que eu sempre tive e isso sempre afugentou muito as pessoas que néo
percebiam quéo engragado eu era. (gargalhadas e baguncga geral)

Marcelo: Com poucas reuniées, um pouco de convivio, as visitas no
décimo andar e vendo os pacientes eu percebi o outro lado do
professor Osvaldo. E o Dr. Osvaldo conciliador. O senhor tem uma
gama de pesquisadores famosos com temperamentos e interesses
dentro do grupo que habitualmente se bastam. Como é que o senhor
consegue manté-los unidos dentro da Escola Paulista?

Dr. Osvaldo: Eu acho que isso € um pouco verdade. Mas, acho que é
um meérito meu e do Horacio por termos trabalhado juntos com muita...
muita abertura. Eu nunca tive inveja do Horacio, nem ele de mim, de
modo que eu nunca menti pra ele, nem ele pra mim e a gente se
corrigiu um pouco. Isso foi um pouco modulado e naturalmente
aconteceram coisas incriveis como muitos sabem, e que
provavelmente teriam causado brigas irreversiveis, mas se conseguiu
aplainar isso. Eu n&o sei porque. O Horacio podia ajudar um pouco.
Porque os temperamentos sdo muito diferentes e eles estdo unidos
porque séo pessoas muito capazes. Estao unidos porque estar unido é
bom, porque isso traz produtividade, e se estivessem numa ilha
deserta, eu acho que brigariam, entdo, alguém foi responsavel por isso.
Fui eu, foi o Horacio e depois os outros que também vieram. Isto é real.
Acho que talvez seja a coisa que eu mais me orgulho e acho que o
Horacio também.



Dr. Horacio: Uma das coisas importantes nessas discussdes é nao
guardar rancor. Acho que isto é a coisa mais importante. Mesmo o
Osvaldo e eu tivemos discussées homéricas mas nunca na presenca
de ninguém, isso é quase que uma verdade. As nossas discussodes
eram discussdes fechadas. Acabava a discusséo, acabava o assunto.
Nao é...

Dr. Osvaldo: Nao leva para casa.

Dr. Horacio: Nao leva a ligdo para casa. Nao fala nem para mulher: 6h
eu tive uma briga com Osvaldo daquelas. Nem a mulher sabe, ta certo?
A compreenséao de cada um... acho que é importante. Agora se guardar
rancor porque uma coisa foi dita...Eu e o Medina, por exemplo, tivemos
uma discussao fantastica, quase nos pegamos, mas no dia seguinte
acabou o assunto.

Dr. Osvaldo: O Medina esta até agora ressentido (rindo)

Dr. Horacio: Mas eu acho que até ele pode falar sobre
isso...Lideranga, nesse sentido, € isso mesmo. E ndo guardar rancor.

Dr. Osvaldo: Os que nao se adaptam saem. Quem nao gosta das
gracinhas, das ironias, das bravezas vai embora, e os que ficaram,
gragas a Deus, os que ficaram sdo muito bons... essa é que foi a coisa.

Medina: Dr. Osvaldo, o senhor esta falando para os seus netos serem
médicos?

Dr. Osvaldo: Nao, é claro que ndo.(risos) Nao. Eu também escrevi
sobre isso e é absolutamente indiscutivel. O prestigio do médico esta
caindo e é paradoxal pois esta caindo apesar da Medicina estar mais
eficiente, entdo como é que pode acontecer isso? Porque o pessoal
nao gosta de ciéncia, eles gostam de milagre, eles gostam de um
médico que tenha a mé&o para curar e o olho para diagnosticar. Se vocé
tiver que fazer 50 mil exames sofisticados, ele diz: assim até eu! E isto
0 que o cliente pensa. E de tal maneira que...

Dr. Horacio: Principalmente se os exames derem normais. Gastou-se
um dinheirado.(risos)

Dr. Osvaldo: Ai depois sempre fago a comparagao com o meédico pajé.
Acho que era realmente o verdadeiro médico. Ele vivia da mao dele, do
olho dele. E era um regime até bastante competitivo, pois quando o
pajé nao dava certo, 0 minimo que acontecia era ser expulso da tribo.
Algumas vezes a coisa era mais violenta. Hoje a Medicina é mais
avangada e tudo que se fez em Medicina de 100 anos para tras, foi
besteira, foi bobagem e mesmo assim, tinham bons médicos e maus
médicos, tinham os charlatées e tinha o génio, e tudo o que eles faziam
era errado. Agora, ndo ha profissdo mais importante para o ser humano
do que o médico, paradoxalmente falando. Uma frase que gosto de
dizer é que vivem me falando que a profissdo mais velha é a
prostituicdo, ndo é, a profissdo mais velha é do médico, porque sempre
que se teve uma coletividade por menor que ela fosse, um individuo
era eleito como médico. E se ele era bom ou ruim, n&o interessava,
mas precisava ter alguém que agisse como médico, muito parecido
com o que o médico age hoje, no sentido de satisfazer necessidades.
Entéo, a profisséo é essencial, s6 que o prestigio do médico
socialmente é seguramente muito menor.

Dr.Horacio: Vocé nao acha bom ter um médico na familia? Pra
proteger dos outros médicos?

Sebastidao: Um médico, um advogado...

Dr. Osvaldo: Exato. E tdo bom quanto ter um advogado, ter um
engenheiro pra quebrar o galho. Se vocé pegar o vestibular e fizer um
levantamento dos individuos que hoje se candidatam em Medicina em
geral - eles podem ser muito preparados intelectualmente porque o
vestibular mais dificil ainda é o da Medicina e s6 entram se forem muito



bem preparados - sao de nivel social menor. O pessoal que tem nivel
social mais alto ja descobriu que Medicina é opc¢ao furada e eles vao
realmente ser administradores de empresas.

Pavao: Professor, passando para Nefrologia, se o seu neto fizesse
medicina, o senhor iria falar para ele ser nefrologista ou ia
desaconselha-lo?

Dr. Osvaldo:
Eu acho que

W Fti | A
desaconselharia. A Nefrologia foi extremamente atrativa quando
comecou, porque nao comegou como Nefrologia. Aquilo que aconteceu
na Escola de chama-la de Metabolismo e Nutricdo aconteceu em todos
os lugares, num grau maior ou menor. Entao, eram individuos, clinicos,
que lidavam com esses problemas metabdlicos, que até entdo eram
totalmente desconhecidos para o médico comum, de modo que esses
Nefrologistas eram super médicos. Todos os nefrologistas mais velhos
do Brasil foram clinicos e que foram muito solicitados por todas as
outras especialidades, porque eles conheciam coisas que as outras
pessoas nao conheciam. Eles eram capazes de hidratar, eles eram
capazes de curar um desvio de pH, eles eram capazes de conhecer
desvios do metabolismo intermediario, quando nés comegamos
diabetes era uma das coisas que nés também estudavamos. A medida
que a Nefrologia ficou nefroldgica ela comegou a diminuir de
importancia. As doengas renais em geral tem pouca capacidade de
cura, e do ponto de vista do diagnostico, um exame de urina, um ultra-
som e uma creatinina resolvem tudo. Esta € uma frase que eu vivo
repetindo e que causa 6dio aos nefrologistas. Essa € uma das minhas
gracinhas. Se estiver bom ndo tem nada no rim. Se estiver mais ou
menos VOCEé espera um pouco, se estiver bem ruim vocé dialisa. De
modo que isso simplifica o problema muito, de uma maneira muito
intensa. E a dialise também, embora seja uma coisa fantastica,
individuos que morriam irreparavelmente, passaram a viver 10, 15, 20
anos. Mas aquilo € uma maquina, que padroniza e vocé acaba sendo
um gigoldé de maquina, ta certo? (baguncga geral, falatério)

Medina: Tem um conceito no meio nefroldégico que a Escola ficou para
tras na dialise e no transplante por um grande periodo porque o senhor
nao gostava disso.

Dr. Osvaldo: Isso é verdade. Isso é verdade e eu acho que eu e o
Horacio fomos um pouco responsaveis por isso. E depois vimos que
tinhamos feito uma besteira, entdo tentamos recuperar, vocé por
exemplo é parte da nossa recuperagéo, ta certo? (risos)

Medina: Mas porque o senhor tinha essa idéia, professor?

Dr. Osvaldo: Eu n3o sei. Achava isso que eu falei agora. Por outro lado
o transplante trouxe um progresso grande para Medicina e a clinica do
transplante talvez redima um pouco essa coisa que falei da
padronizagdo. Mas no transplante, pela falta de imunidade, as doencgas
acabam também sendo padronizadas. Quer dizer que tem A, B, e C,
sendo cada coisa ou é A, ou B ou C, e se vocé aprender isso vocé
realmente € um bom transplantador.

Medina: O senhor esta ficando assim capaz de tudo agora. Medicina é
vivéncia, consenso...



Dr. Osvaldo: Quero dizer que o consenso é um desastre na Medicina.
O Congresso de Cardiologia, o ultimo que fui, s6 se falava de
consenso. Ninguém mais estuda fisiopatogenia, ninguém quer mais
saber como é que as coisas funcionam, eles querem saber qual foi o
resultado do consenso.

Dr. Horacio: Cancerologia € assim também.

Dr. Osvaldo: E isso nivela os médicos incrivelmente, o sujeito mais
bem preparado, mais inteligente ele segue o0 mesmo consenso do que
0 outro nem um pouco preparado, € por isso que a Medicina esta
ficando desinteressante. Até o leigo pensa assim: Eu pego o consenso
€ eu mesmo me trato.

Décio: E se o médico nao segue o consenso ele reclama.

Dr. Osvaldo: Pois é. Ai tem a contra partida disto. O Sebastido estava
falando da Internet. A Internet hoje informa, desinforma e informa, mas
ninguém desconhece as coisas.... Eu ndo gosto de Internet. Estou meio
brigado ainda com Internet..(risos)

Medina: Antigamente o médico se recusava até a falar qual era a
pressao do paciente...

Dr. Osvaldo: E exatamente.

Medina: ...Ou qual era a glicemia. Hoje em dia o senhor tem de contar.
O paciente te ajuda a tratar, se a pressao estiver assim vocé toma isso,
se a diabetes estiver assim vocé toma aquilo. Tem algum médico que
nao faz assim hoje em dia?

Dr. Osvaldo: O meu pai que era um médico famoso, quando os
pacientes perguntavam como estava a pressao ele dizia: quem tem que
saber a pressdo sou eu. O senhor tem é que tomar o remédio.

Medina: Isso ndo € mais assim, pelo contrario.

Dr. Osvaldo: Alias tem uma outra frase ..... dentro desta linha que eu
sempre gosto de citar: quando uma senhora esta consultando e o
marido esta de bicdo, ai no meio da consulta o marido diz: o senhor
ndo quer aproveitar e tirar a minha presséo? Meu pai sistematicamente
respondia que quem esta aproveitando é o senhor.(gargalhadas e
tumulto geral)

Sebastido: Professor, quando o paciente chega no seu consultério,
como é que, o senhor elabora o raciocinio diagndstico? Como é que o
senhor aborda o paciente?

Dr. Osvaldo: Eu acho que eu sou meio "old fashion". Acho que essa
medicina até nem tem mais cabimento, mas primeiro escuto o paciente,
nao estou fazendo demagogia ndo... escuto e fago interrogatério
bastante adequado para formar uma opiniao, e acho que o Horacio faz
a mesma coisa. Isto é vicio de clinico né? Vocé tem que mais ou
menos saber onde vocé esta situado. Eu vejo o Zé (Medina), por
exemplo, que é breve transplantador e tem 'shortcurts' que sao
perfeitamente efetivos, vocé pergunta isso, isso, isso, isso...

Medicina: As vezes o exame fisico primeiro (risos)

Dr. Osvaldo: E realmente quando vocé esta lidando com a
possibilidade clinica, vocé conheceu o doente e quer saber quem é
aquele cara. Isto € uma curiosidade que custa muito, porque leva muito
tempo. Mas é gostoso vocé saber quem € aquele cara...

Sebastiao: Como é que o senhor vai incorporando as novidades ao
longo do tempo? O senhor tem resisténcia a isso? Como o senhor faz
aquele raciocinio frente a novidade cientifica? O senhor aguarda,
espera?



Dr. Osvaldo: Vocé tem que dividir a coisa em dois aspectos...
Sebastido: pois néo....

Dr. Osvaldo: A velhice te traz duas coisas: pregui¢a e cinismo. A
preguica faz vocé nao procurar muito essas coisas € 0 cinismo a nao
acreditar muito. Isso é ruim, porque algumas novidades formidaveis
vocé nao usa. Por outro lado é bom, porque algumas besteiras vocé
nao faz. Mediar isso € complicado. Naturalmente, tanto eu como o
Horacio, levamos vantagem pois os colegas ainda toleram a gente aqui
e surdo ndo estamos e ouvimos o que esta se falando. Um pouco da
atualizagao vem através disso. Acredito que o individuo que tenha 70
anos e que nado tenha o beneficio de estar num lugar que produz
conhecimento fica muito dificil dele se atualizar. Um dos segredos da
Nefro foi que todos os docentes, depois de treinados, foram para o
exterior e voltaram. Isto precisa acontecer, pois nés nao temos
capacidade de nos realimentar. E como o grupo é relativamente unido
acaba se multiplicando, pois cada um que volta dissemina o
conhecimento para todos. O Miguel foi o penultimo, agora esta voltando
o Bento, com uma porcao de bobagens e este é o segredo. A propria
Internet poderia ajudar a aprender mas vocé ficar sé ouvindo aquilo...
eu tenho a impressao que tem um pouco de vicio, € mais vicio do que
vontade de aprender. E, esta coisa do consenso e da falta de
fisiopatogenia isso ndo é para me defender, mas se vocé souber bem
fisiopatogenia vocé nao entra em fria. Porque vocé sabe que nao pode
ser desse jeito porque o0 metabolismo intermediario ou mecanismo tal
nao funciona e entao, se vocé esta simplesmente adicionando coisas e
novidades, a critica desaparece e vocé realmente comeca a fazer
bobagem.

Décio: Eu queria perguntar para o senhor como é que foi a sua vida na
Medicina privada. Mas antes o Miguel quer fazer uma pergunta...

Miguel: Em 1982, se ndo me engano, o senhor comegou a buscar
pessoas jovens que estivessem interessados em ir para o exterior
estudar biologia molecular e celular. Essa coisa da biologia molecular e
celular a nivel mundial trouxe algumas decepgodes. Alguns projetos
funcionaram, muitos ndo funcionaram, e varias empresas americanas
até fecharam e o governo até deixou de investir dinheiro nisso. Eu
queria saber como é que o senhor vé isso. O senhor que ha 20 e tantos
anos atras teve essa visao, ndo estou dizendo que a biologia molecular
acabou, nada disso, mas talvez nos Estados Unidos eles tenham
superestimado esse investimento.

Dr. Osvaldo: E, se esperou de mais. Mas vocé néo pode ser médico
sem saber os meandros do DNA. Daqui a dez anos vai ser impossivel.
Ainteracao entre genes é enorme de modo que quando vocé separa e
retira as doengas genéticas bem determinadas, o resto é tudo muito
dificil. Agora pelo fato de ser dificil vocé ndo pode deixar de incorporar
isso no seu raciocinio, na sua mentalidade. E impossivel um menino se
formar hoje em Medicina sem conhecer as bases da biologia molecular.
Agora, isso é pouco Util na pesquisa. Quando & que vai ser bom? Nao
sei. Quando é que nés vamos vencer isso? Isto certamente vamos
vencer. Agora, para um homem que esta aplicando dinheiro para ter
lucro pode ser que o caminho seja errado pois € muito complexo e a
possibilidade de rendimento € pequena. Mas isso ndo quer dizer que
vocé nao precise saber biologia molecular.

Décio: Agora voltando a sociedade ... medicina privada

Dr. Osvaldo: Medicina privada € uma coisa interessante. Teve um
momento aqui na escola que eu tinha um certo prestigio, quer dizer, era
um menininho que sabia tudo. Tudo era pouquinho, mas sabia tudo.
Mas isto entao traduziu-se numa clinica fantastica? Evidentemente que
nao e vocé esta bem a par disso. E porque ndo? Porque eu era
neurasténico, eu era preguicoso, eu era isso, eu era aquilo, eu ndo sei
porque nao...mas algumas coisas sdo verdades e eu fiquei na escola
muito mais tempo. Eu me formei em 51 e eu tive o primeiro consultério
fora da escola em 69. Sdo 18 anos. De modo que comecei muito tarde



e, tive uma clinica que deu perfeitamente para viver e até construi um
pequeno patrimbnio mas muito menor do que podia... fiz pouco em
funcado do prestigio que tinha na Escola. Mas eu ndo me arrependo
nao, eu nado me arrependo...

Dr. Horacio: Eu até tenho um pouco de arrependimento. Até acho que
poderia ter feito, ganho um dinheiro a mais... Lembro aos que vieram
depois de mim para se dedicarem um pouco mais a clinica. O Medina &
um desse tipo, eu acho que o Pavao é outro. Eu sempre achei que eu e
o Osvaldo fomos de uma certa forma injusticados pelo esforco e pela
reciprocidade de remuneragao. Mas, no sentido intimo, eu acho que
valeu. Valeu.

Dr. Horacio: Eu queria perguntar um negdécio para vocé. Dentro dessa
sua importancia na medicina etc., como é que vocé vé quando um
cliente por exemplo pede uma conferéncia médica, como é que vocé
interpreta isso, como é que vocé reage?

Dr. Osvaldo: ...E brincadeira? (gargalhando)
Dr. Horacio: Como é que vocé reagiria?

Dr. Osvaldo: Na vida da gente, vocé comega tendo muitos pedidos da
familia para que seja chamado alguém mais experiente, e depois vem
uma fase em que vocé é quem é chamado para conferéncia, e depois
vem a fase que nds ja estamos que ndo acontece nada. (risos) Mas eu
acho que isso também anda meio fora de moda, né? Hoje como é7?

Medina: Tem segunda opinido, mas nao tem conferéncia
Dr. Horacio: Eu acho que as Unidades de Terapia Intensiva...

Dr. Osvaldo: Alias tem uma coisa: quem matou a nefrologia foi a
terapia intensiva

Dr. Horacio:... matou a medicina de modo geral...

Dr. Osvaldo: Toda aquela graga da Nefrologia € que vocé era um
terapeuta intensivista, até sair a terapia intensiva como especialidade

Medina: Mas a Nefro poderia ter se apossado da terapia intensiva,
como acontece agora, mais ou menos com os anestesistas.

Sebastiao: Professor, passando agora para o aspecto politico, como é
que o senhor se posiciona a respeito da politica de saude no pais?
Como é que o senhor vé isso?

Dr. Osvaldo: Pois €, isso é complicado, primeiro eu sou Fernandista,
mas o Fernandismo tem....

Sebastiao: Limites! (risos)

Dr. Osvaldo: Tem limites, a gente ndo pode achar que esta certo a
saude como esta no Brasil. Ai tem dois aspectos. O que é possivel e o
que é feito. Vocé veja, para o que gastamos em saude, nao se pode ter
saude boa. Ah, entdo o governo ndo tem culpa nenhuma? Embora seja
pouco dinheiro, gastamos muito mal. Entdo estamos com as duas
coisas erradas. O volume total disponivel &€ pequeno e o uso desse
dinheiro é indevido. De modo que acontece essa é a saude que nos
temos, e por outro lado existe essa coisa bem brasileira que saude é
direito de todos e dever do Estado, ta certo? Isto € uma mentira, ta
certo? Isto € uma mentira que esta ai e que todo mundo esta levando
como se ela fosse verdade. Qual € o governo que esta disposto a
gastar na saude, aquilo que precisa gastar mesmo?. E dificil! Vocé se
ponha na situagao e vai ver que é complicado. Aquelas cifras, apenas
pra nossa reporter presente: nos Estados Unidos gasta-se trés mil
ddlares por habitante por ano. E aqui no Brasil, conforme a conta que
vocé fizer vai de 100 a 200 dolares no maximo! Entdo ndo pode ser!



Em Portugal, 400, 500, na Argentina é 400, 500. De modo que se vocé
gasta 100 ou 150 ndo pode estar bom. E tem esse defeitinho que além
de nao estar boa, esta sendo mal gasto, e isto € absurdamente
verdadeiro. Nao ha politica, ou politico, ou paixao politica que contrarie
esta verdade. Mas defendendo um pouco o Fernando, isso ndo & novo.
Isso sempre foi assim.

Dr. Horacio: Como é que vocé vé a Universidade paga?
Dr. Osvaldo: Isso ai ja € uma coisa tao triste de perguntar (risos)
Dr. Horacio: Entdo eu gostaria que vocé comentasse sobre isso...

Dr. Osvaldo: Teve um tempo que isso era um slogan: a universidade
tem que se gratuita e eficiente. Mas o numero de universidades que
nos temos é pequeno. Nossa populagao na universidade € mais ou
menos 1% da geral, ou seja, deve ter 1 milhdo e 600 mil universitarios
para 160.000.000 habitantes. Isto & extremamente pouco. Se vocé
comparar com os emergentes da Asia, com os Estados Unidos e
Europa isso aqui € muito pouco. Entao nés precisamos ter mais treino
na universidade. O segundo fato € que o ensino universitario € muito
caro, mas o governo devia bancar isto. Tem um pouco aquela cruzada
triste: entram nas escolas nao pagas os individuos que s&o ricos
porque fazem um bom curso preparatério. Acho que isso precisava ser
sanado de alguma forma. Imaginar que uma universidade paga tenha
dinheiro suficiente para ser uma boa universidade, desista, porque isso
nao existe. As universidades particulares estao ai, cada uma pior que a
outra, e realmente vivendo do dinheiro dos alunos. Essa universidade
privada brasileira, principalmente as escolas meédicas brasileiras que
tem Fundagdes mantenedoras mantidas pelos alunos, ndo podem dar
certo, principalmente em Medicina, mas por outro lado, sera que nao é
justo que quem possa pagar pague? Ai vem o negodcio da
discriminagdo: tem os alunos que pagam e os que nao pagam. E os
que pagam poderéao arrotar grandeza em cima dos que nao pagam.
Isso é complicado, isto eu néo sei, de modo que nés estamos vivendo
uma situagéo esdruxula que comegou a ter uma solugao agora. Boa ou
ma € a solugao. Na hora que se pode mandar funcionario embora e
que nao tem isonomia salarial, vocé comegou a ter possibilidade de
diferenciagédo. O que vai acontecer, eu ndo sei exatamente, mas
alguma coisa vai acontecer, ta certo? Porque se houver autonomia
universitaria mesmo, se ndo houver isonomia e se puder por para fora
individuos que sao funcionarios publicos ineficientes entao vocé muda
0 quadro inteiro.

Medina: E ai vai ser paga...Com autonomia vai ser paga...

Marli: Professor, eu queria voltar um pouquinho ai no tempo, eu queria
que o senhor contasse como é que foi fundada a Sociedade Brasileira
de Nefrologia, sua época como presidente da SBN...

Dr. Osvaldo: Certo. A Sociedade de Nefrologia foi uma coisa muito
recente. A idéia de uma Sociedade de Nefrologia nasceu na Franga e
foram os pesquisadores do Hospital Necker que tiveram a idéia de
faze-la. Nessa época, acho que é muito importante salientar, Dr. Israel
Nursenvarg que tinha sido treinado na Franca, veio com essa idéia
para ca, e motivou o Dr. Magaldi no sentido de fazer uma brasileira.
N6s fomos procurados aqui e prontamente apoiamos o projeto assim
como, obteve-se o apoio de alguém no Rio que tinha prestigio, etc. Em
62 se criou o Primeiro Congresso Brasileiro de Nefrologia que foi no
Rio de Janeiro. E, a Nefrologia estava na fase alta, porque ainda eram
aquelas pessoas mais capazes da clinica médica que se tornaram os
nefrologistas. De modo que a Sociedade floresceu bastante,
intensamente, e ai houve o Congresso de Minas, depois houve o da
Bahia e depois o de Sdo Paulo em 1970 onde fui presidente. De modo
que a Sociedade foi um sucesso do ponto de vista criagdo, mas a
estabilizagdo econémica financeira veio muito depois. Em 70 o
Congresso foi muito sofrido e como muitos outros Congressos, foram
dependendo muito mais do prestigio de quem presidia o Congresso do
que da forga da Sociedade. Eu acho que a for¢a na sociedade surgiu



em 80, quando ela comegou a valer mais do que quem estava
organizando o Congresso e hoje a Sociedade é o que ela é, mas como
a Nefrologia, como status, diminuiu, atingindo um platd e hoje, néo sei
se o0 Décio concorda, esta havendo um pequeno declinio porque
primeiro estdo se criando Sociedades paralelas, a de transplante, a de
dialise, a de hipertensdo que roubam um pouco do conjunto nefrologia.

Medina: A histéria da Nefrologia tem pessoas que nao podemos deixar
de registrar: Manoel Saragoga. Talvez o Dr. Osvaldo seja a pessoa
principal para registrar o Manoel na historia.

Dr. Osvaldo: E, o Manoel era uma pessoa adoravel. Absolutamente
malcriado, neurasténico e absolutamente doce, € muito dificil reunir
isso a algumas pessoas e ele tinha isso uma grandeza fantastica.( com
voz embargada) Extremamente inteligente, mas absolutamente
preocupado em questionar, pela inteligéncia mais do que pela razao.
Apesar disso uma pessoa que eu tenho uma saudade louca. Eu acho
que ele era o contraponto absolutamente indispensavel dentro da
nefrologia. Porque com a capacidade que ele tinha de argumentar,
capacidade que ele tinha de questionar ele fez muito pela nefrologia, e
muito por cada um de nés. E ele tinha ainda uma peculiaridade. O
Mané era um cardiologista que se seduziu pela nefrologia. Naquela
época nefrologia na escola ainda seduzia... De modo que ele era bem
este elo de ligagao entre a nefrologia e a cardiologia. O Bastido sabe
disso melhor do que eu. O Bastiao foi pés-graduando pioneiro, certo.

Sebastiao: O primeiro.

Dr. Osvaldo: O primeiro pés-graduando dele e realmente acho que
vocé concorda com essas coisas....

Sebastido: Concordo. Interessante é que ele estabeleceu comigo uma
amizade muito intensa na época. E, apesar de todo aquele furor
cientifico, de debates, ele conseguia realmente estabelecer lagos
fraternos muito importantes.

Dr. Osvaldo: Ele é uma pessoa que faz muita falta. Porque sempre
aquele que morreu faz falta, mas neste caso nao € assim. Nao é um
cliché. Mas o Mané fez todo o equilibrio. Inclusive por essa ligagao forte
com a cardiologia. Quer dizer ele era um sujeito que sabia DPDT, os
macetes da cardiologia e ligava isso na nefrologia...

Sebastiao: Era um lago importante...

Dr. Osvaldo: Ele era um menininho. De vez em quando ele fazia
malcriagéo pra mim eu ficava bravo com ele, ficava sem falar com ele,
mas eu nao ficava com raiva, era educativo. (risos) Até que a gente
fazia as pazes outra vez. Mas sempre nesta coisa que ele foi o
provocador, ele foi o criador, eu acho que foi uma perda muito intensa.
O Mané morreu com 40 e poucos anos, 46, com parada cardiaca,
dirigindo automoével, de modo que a gente...

Dr. Horacio: Tanto assim que a linha de pesquisa dele, cardiovascular
ou hipertensao a gente ndo conseguiu repor.

Dr. Osvaldo: Nao, e muita pouca gente conseguiu.

Dr. Horacio: Era uma linha de pesquisa que florescia cada vez dando
mais dividendos e acabou com a morte dele. Acabou mesmo e nao é
modo de dizer.

Décio: Nos estamos aqui, no Instituto do Rim e da Hipertensdo, como
o senhor poderia falar a respeito disso?

Dr. Osvaldo: E, esse é um dos desmandos brasileiros (risos), N6s,
toda vida sonhamos em ter um servigo que fosse suficientemente
amplo para contemplar todos os aspectos da nefrologia. Eu ndo
gostaria que ficasse registrado, mas foi por inconseqiiéncia dos nossos
governos que deram um dinheiro para se construir isso aqui.(risos)



Dr. Osvaldo: Entao, houve uma ajuda estadual, porque ha sempre a
combinagéo do individuo fazer uma obra e ser uma coisa meritéria,
entéo ele da dinheiro para isso. Os governos estaduais deram verbas
para construir o prédio. O governo estadual deu para rechear o prédio e
agora vai dar um pouco de dinheiro para gente fazer o prédio funcionar.
Entao, se pergunta qual é o mérito de vocés nisto? Bom, o mérito
nosso € primeiro ter conseguido isso com o governo. O segundo &
termos prestigio suficiente para que o governo achasse que valia a
pena dar isso. E eu acho que depois de feito a besteira, isso aqui vai
dar certo! Nos vamos ter um hospital funcionado. Isto ja foi muito
discutido e ja tivemos fases muito complicadas, inclusive financeiras,
mas tudo nasceu porque inauguramos dialises e ndo tiramos o dinheiro
da dialise. Esse dinheiro foi para uma fundagéo. Naquele tempo nao se
chamava fundagao, chamava-se Instituto de Pesquisa, um nome
complicado e, com isso, nds tivemos recurso para fazer as coisas que
deram prestigio para Nefro, para que ela conseguisse o que esta
conseguindo agora. E estamos diante desse novo desafio: vocé ter um
hospital, manter um hospital, tendo um compromisso com o governo de
que boa parte desse tratamento sera SUS. E dificil, e nds estamos
muito apreensivos e muito temerosos com isso. Mas como até hoje deu
certo a gente espera que continue dando, e agora com uma vantagem
que a gente (se refere a aposentadoria dele e do Dr. Horacio) ndo
tem mais nada que ver com isso.(risos)

Sebastido: Dr. Osvaldo como é que o senhor vé o futuro na nefrologia.
Daqui a 50 anos como € que o senhor acha que nds vamos estar aqui?
Este exercicio, o senhor consegue faze-lo?

Dr.. Osvaldo: Eu ndo sei fazer esse exercicio, porque acho que nés
precisavamos antes, entender um pouco melhor os mecanismos da
doenca nefrolégica. As doengas na nefrologia manifestam como se
vocé estivesse um pouco louco e carimbasse a parede com uma
metralhadora. Depois vem um classificador e comega dizer: isto aqui foi
isto, isto aqui ¢é isto, isto aqui é aquilo. Ou seja, realmente nés temos
uma agressao ao rim por mecanismos que devem ser imunolégicos e
que trazem figuras diferentes. Vocé ndo sabe se sdo doengas
efetivamente diferentes, ou se sdo desenhos de uma metralhada na
parede feitos por um cara louco. De alguma forma a gente precisa
entender isso. O que é entendido no momento é decidir se da
corticéide ou ndo da, e na duvida dar sempre. E vocé fica na duvida se
junta ou se ndo junta imunossupressores. E tem regrinhas que mudam
com muita facilidade: agora o esquema € esse, agora 0 esquema é
aquele. O transplante € um pouco diferente. O transplante tem tido o
auxilio de toda imunologia. Na nefrite n6s estamos sem trilha ha muito
tempo.

Dr. Horacio: Vocé acha que a solugao viria através da Biologia Celular
ou engenharia Genética?

Dr. Osvaldo: Eu acho que deve haver. Acho que, naturalmente com
todas as ressalvas que fizemos ao Miguel, é dificil lidar com biologia
molecular, mas que a solugao tem que vir por ai tem. Veja: tornar a
imagem cada vez melhor ndo resolveu. Vocé passou da microscopia
para imunofluorescéncia, depois foi para eletrénica e isso nao resolveu.
Mudou muito pouco nesses ultimos 10, 15 ou 20 anos. Todos
concordam com isso ou nao?

Medina: Corre o risco daqui a 50 anos a gente consiga nao ter
nenhuma doenga renal.

Dr. Osvaldo: E isso!

Medina: Porque o rim nao é afetado por stress ou por comportamento
e a hora que vocé controlar os aspectos imunoldgicos entéo....

Dr. Osvaldo: O rim é vitima. Ele é vitima da hipertenséo, ele é vitima
do diabete, ele é vitima...



Medina: Fase de dialise, fase de transplante e uma fase em que vocé
nao precisara de mais nada...

Dr. Osvaldo: Uma fase que vocé nao deixa o rim ficar doente. A Unica
coisa que vai prestar mesmo € o rim geriatrico, quer dizer, a maquina
cansada. (risos)

Medina: Exatamente

Sebastiao: A pds-graduacgao na Escola Paulista de Medicina tem um
poder de transformar as pessoas que chegam até ela...

Dr. Osvaldo: E, pés graduagéo é para isto...

Sebastido: Exatamente... Mas eu queria saber se no Brasil tem alguma
Universidade ou Escola Médica que ainda ndo passou um medico na
pos graduagdo da Escola Paulista de Medicina.

Dr. Osvaldo: Tem dois estados que nao tem faculdade de Medicina
que é Rondbnia e...tem alguma faculdade de medicina que nés nao
tenhamos um representante na pés-graduagéao?

Dr. Horacio: Roraima

Décio: Naquela homenagem feita para vocés no congresso em Sao
Paulo, o mapa do Brasil estava repleto...

Dr. Osvaldo: Eu acho que esta repleto

Dr. Horacio: Tem no Amazonas e nés temos agora um curso la. Para
tem gente nossa.

Dr. Osvaldo: Eu acho que todos estados tem. Nao sei se o Acre teria,
mas praticamente todos os estados tem algum representante. As vezes
de uma escola particular, as vezes uma escola federal ou estadual.

Sebastido: Tem muito aluno que vai acessar esta pagina na Internet.
Sendo assim, como é feita essa selegdo para ingressar na pos-
graduacéo da Escola Paulista de Medicina?

Dr. Osvaldo: Sao duas correntes: quantos querem e como vocé
seleciona. Quanto menos quiserem pior é sua selecao, e a flutuagao
tem sido mais ou menos grande. Acho que hoje quem esta lidando
mais com isso € o Horacio. A selegao ja foi muito mais rica no passado.

Dr. Horacio: Hoje em dia, se vocé for olhar, tem uma porgao de gente
que faz pesquisa basica, principalmente trabalhando com pessoal de
laboratério, muitas bidlogas, biomédicas e assim por diante. Médico
como o Osvaldo falou, a selegdo fica mais dificil. Tem os que vem da
Escola que geralmente sao dois, trés, € o0 maximo que a gente pode ter.
Depois a gente escolhe através do curriculo e entrevista. E entrar mais,
ou entrar menos vai depender do orientador precisar de um ou mais
pos-graduando para trabalhar junto com ele. E eu acho que a nossa
pos-graduacgao ta super dimensionada. Eu gostaria que fosse em
menor numero, tivesse uma selegdo melhor e que os candidatos
tivessem feito um estagio prévio em laboratérios de pesquisa.

Dr. Osvaldo: A residéncia da escola € um bom exemplo. O concurso
aqui é completamente aberto e vale para o Brasil inteiro. A Escola tem
100 alunos, mas para a clinica tem ido 5 ou 6, quer dizer, 5 ou 6% dos
alunos da escola apenas querem clinica médica em geral, em todas as
suas especialidades. O grosso quer ser oftalmo, otorrino e imagem.
Descobriu-se que é a coisa do aparelho e especialidade que nao tem
aparelho nao serve. Naturalmente a Nefro tem aparelho que é a dialise,
mas esta esta socializada. A didlise hoje é aquele pagamento fixo, essa
coisa absolutamente socializada. De modo que nés temos dificuldades
de arranjar residentes bons. O Pavéao sabe disso melhor do que



ninguém. Na clinica médica se salva um pouco a cardiologia, porque
tem os aparelhos, tem o eco etc...

A conversa chega ao fim. Foram 90 minutos de fogo cruzado. Dr.
Osvaldo agradece a todos os presentes e no fim dirigindo a
reporter, solta a frase final:

Dr. Osvaldo: Obrigado a nossa reporter e ndo se escandalize porque o
cinismo faz parte da velhice! (gargalhando)

Mande seus comentarios para esta sessdao de Med On Line.
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