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Resenha biográfica 

  

Clóvis Lombardi, nasceu no dia 25 de janeiro de 1942, em São Paulo. Iniciou seus 

estudos no Grupo Escolar Oswaldo Cruz, e posteriormente fez o ensino secundário no 

Colégio Estadual Antônio Firmino de Proença, ambos na Móoca, São Paulo. Em 1960, 

ingressou na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP). Seu interesse 

pela Saúde Pública começou com a disciplina na graduação e com a viagem de férias  

promovida Centro Acadêmico Oswaldo Cruz, para o estado do Amapá, onde pode 

observar a má qualidade de vida daquela população.  

Optou pela Clínica Médica como especialidade, com estágio no Instituto de 

Gastroenterologia, sob a supervisão do Dr. José Aristodemo Pinotti. É especialista em 

Saúde Pública, pela USP. Fez também o Curso de Medicina Tropical, no Instituto de 

Medicina Tropical de São Paulo, em 1967 e Residência de Clínica Médica e 

Dermatologia. É pós-graduado em Sociologia, pela USP. Sua tese de doutorado “Aspectos 

epidemiológicos da mortalidade entre doentes de hanseníase no Estado de São Paulo” 

foi defendida em 1983, sob orientação do professor Valter Belda.  

Em 1967, começou a trabalhar no Departamento de Medicina Social da Santa 

Casa de Misericórdia, de São Paulo, como auxiliar de ensino. Trabalhou, junto com o 

professor José Martins de Barros, na Dermatologia Sanitária, da Faculdade de Saúde 

Pública, em 1971. Devido a seu título de especialista em Medicina do Trabalho, foi 

nomeado médico no Hospital dos Servidores, em 1972 a 1983. 

Viajou para a França, com bolsa da Fundação de amparo à Pesquisa do Estado de 

São Paulo (FAPESP), para se aperfeiçoar em Hanseníase no Hospital Saint Louis. A 

seguir, estudou Epidemiologia e Hanseníase, na Universidade Católica de Louvain, na 

Bélgica.  

Ao retornar a Brasil reassumiu seu posto de médico sanitarista, na Secretaria de 

Saúde. Foi nomeado, em 1986, como Coordenador do Programa de Hanseníase de São 

Paulo. Concomitantemente, foi diretor do Instituto de Saúde de São Paulo. 

Publicou o livro “Hanseníase: Epidemiologia e Controle”1 originado de sua tese 

de livre-docência “Tendência secular da detecção da hanseníase no estado de São Paulo 

(1934-1983)”2. 

Em 1990, foi para Caracas, na Venezuela, como Coordenador do Plano Regional 

de Eliminação da hanseníase nas Américas, da Organização Pan-Americana de Saúde 

(OPAS). Cinco anos depois, segundo a política da OPAS de rotatividade entre os países, 

retorna ao Brasil, e posteriormente se transfere para o Paraguai, aposentando-se da OPAS, 

em 2004. Atualmente está no Instituto Lauro de Souza Lima, em Bauru, São Paulo. 

     

 
1 LOMBARDI, C. Hanseníase: epidemiologia e controle. São Paulo: Imprensa Oficial do Estado, 1990. 
2 Tese de livre-docência, defendida em 1990 na Universidade de São Paulo (USP). 
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Projeto de pesquisa – Memória e História da Hanseníase no Brasil através de seus 

depoentes (1960-2000)  

 

Entrevistado – Clóvis Lombardi (CL)  

 

Entrevistadora – Laurinda Rosa Maciel (LM) 

 

Data: 29/11/2003 

 

Fita 1 – Lado A 

 

LM: Projeto História e Memória da Hanseníase no Brasil através de seus Depoentes, 

entrevista com o Dr. Clóvis Lombardi. Hoje é dia 29 de novembro de 2003, ele está sendo 

entrevistado por Laurinda Rosa Maciel, essa é a fita número um e nós estamos em Poços 

de Caldas, em Minas Gerais. Pode começar Dr. Clóvis? Eu queria, por favor, que o senhor 

dissesse pra gente o seu nome todo, onde o senhor nasceu, quando foi, o nome dos seus 

pais, se o senhor tem irmãos, a sua primeira infância como é que foi, o seu ensino 

fundamental e até o primeiro grau, mais ou menos. Qual era o ambiente intelectual que o 

senhor vivia, se o senhor teve oportunidade de viajar. Enfim... o senhor está à vontade. 

 

CL: Muito bem, o meu nome é Clóvis Lombardi, eu nasci em São Paulo, capital, no dia 

25 de janeiro de 1942. Sou oriundo de uma família de classe média baixa, de origem 

italiana do bairro da Moóca em São Paulo. E tive uma infância, ao que parece, normal, 

bastante cercada de adultos assim... 

 

LM: Não tinha irmãos? 

 

CL: Tenho uma irmã. 

 

LM: Uma irmã só. 

 

CL: Mas com uma diferença de idade grande, com oito anos de diferença de idade.  

 

LM: Ela é mais velha ou nova? 

 

CL: Ela é mais nova. 

 

LM: Mais nova que o senhor.  

 

CL: E o que eu me lembro bem da minha infância eram as brincadeiras de rua com meus 

colegas. Era uma delícia! 

 
 LEGENDA: 

Palavra sublinhada – demonstra ênfase na fala. 

Palavra em itálico – não pertence à Língua Portuguesa. 

Palavra em negrito com um ponto de interrogação junto - é porque não se tem certeza dos fonemas ou 

da grafia. 

(...) - é para demonstrar silêncios ou pausas na fala, como se o orador estivesse pensado, ou tiver sido 

interrompido pela fala do outro, ou qualquer coisa equivalente. 

Palavras em (negrito e entre parênteses) -  necessidade de explicar algo ocorrido e estranho à fala, como 

tosse, riso, pigarro, batidas de marcação da fala, toque de telefones etc.,  

(inaudível) – palavras incompreensíveis devidos a problemas de gravação ou fala. 
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LM: É, imagino. 

 

CL: E do meu avô que era um autodidata, um italiano autodidata. 

 

LM: Como era o nome dele? 

 

CL: Paulo Lorinzoni. 

 

LM: Lorinzoni? 

 

CL: Esse é meu avô. 

 

LM: Engraçado que o seu nome, ele só tem o Lombardi, não pegou... 

 

CL: É natural, porque sou filho de Guilherme Lombardi... e Marize Lorinzoni. 

 

LM: Ah, o senhor não pegou o nome da mãe? 

 

CL: Não, não peguei o nome da mãe. 

 

LM: Que pena! 

 

CL: E o Paulo Lorinzoni era o pai da minha mãe. Ele era muito curioso, gostava muito 

de ler, era um autodidata. 

 

LM: Ótimo! 

 

CL: Lia até dicionário e teve uma influência muito importante na minha vida, no sentido 

de despertar a curiosidade pra pesquisa, pra música, pra tudo isso. Eu estudei em escola 

pública, que naquela época era o acessível a uma família como a minha. E além do mais 

eram de excelente qualidade. 

 

LM: O senhor lembra o nome? 

 

CL: Como? 

 

LM: O senhor lembra o nome da escola? 

 

CL: Sim, lembro, eu estudei no grupo escolar... primeiro eu estudei na escola de uma tia 

minha, o pré. Ela tinha uma escolinha então me levaram lá pra... pra passar tempo, mais 

que tudo, pra passar o tempo. Depois eu fui pra escola oficial, Grupo Escolar Oswaldo 

Cruz, na Moóca, em São Paulo. 

 

LM: Ah, sim! 

 

CL: Depois eu passei no secundário para o Colégio Estadual Antônio Firmino de Proença, 

que também é muito conhecido. 

 

LM: Tudo na Moóca também? 
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CL: Tudo na Moóca. 

 

LM: Pertinho de casa? 

 

CL: É relativamente perto de casa. No bairro, no bairro. E fiz todo o meu colegial no 

Antônio Firmino de Proença, salvo o primeiro e o segundo científico na época. Chamava-

se científico. Aí eu saí do Firmino de Proença e fui para um colégio mais forte, como se 

dizia na época, que era um colégio estadual dos melhores de São Paulo que era o Colégio 

Roosevelt. Fiquei os dois primeiros anos no Roosevelt e no terceiro ano científico, que 

era o último ano secundário, voltei pra o Firmino Proença à noite pra fazer o cursinho pra 

medicina concomitantemente. 

 

LM: Ah, entendi! 

 

CL: Porque no Roosevelt e o cursinho ao mesmo tempo não daria. Então, eu voltei para 

o Firmino de Proença e fiz o cursinho pra medicina.  

 

LM: Mas por que voltou pra fazer o curso de medicina? O que lhe despertou, o porquê da 

medicina? 

 

CL: O curso de medicina? O curso de medicina foram vários fatores. O primeiro fator é 

que eu sempre gostei mais de lidar com coisas biológicas, com plantas, era muito curioso, 

queria ver os bichinhos, queria ver as plantas, punha no microscópio. 

 

LM: Mas em nenhum momento pensou em fazer história natural? 

 

CL: Não! 

 

LM: Não. 

 

CL: Aí havia uma pressão familiar no sentido de fazer medicina. Gostava muito de 

Humanas também. E eu quase fiz Sociologia... por pouco que eu não saí da medicina, 

mas pras Humanas, para as Exatas não, nunca me entusiasmei. Havia muita sugestão de 

que eu fizesse, porque eu era um excelente aluno, eu sempre fui um excelente aluno em 

todos esses anos. Havia uma sugestão que eu fizesse o ITA em São José dos Campos, 

Instituto Tecnológico de Aeronáutica, na época estava no auge e tudo, mas e nunca me 

interessei por essa área. 

 

LM: O senhor entrou na faculdade quando?  

 

CL: Eu entrei na faculdade em 1960. 

 

LM: Em 1960? E se formou em [19]65? 

 

CL: Em 1965. 

 

LM: Ah! E qual a faculdade que o senhor fez?  

 

CL: Na USP, fiz Faculdade de Medicina na USP. 
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LM: Esse cursinho que o senhor fez ele era voltado para quem queria fazer medicina? 

 

CL: Para medicina. Na época não havia ainda as questões objetivas, o João Carlos Di 

Gênio é meu colega de turma, o dono do [Curso] ‘Objetivo’.  

 

LM: Do Objetivo. 

 

CL: Então não havia ainda, porque nós estávamos entrando na faculdade, não havia esse 

novo sistema de vestibular com questões objetivas. E não havia os cursinhos atuais, não 

havia [Curso] Objetivo, não havia nada disso. Havia três cursinhos principais em São 

Paulo para medicina: havia o Brigadeiro, havia o Nove de Julho e havia o Curso Di Túlio, 

que era o menor dos três, o menos importante. Mas como eu era muito bom aluno, a minha 

mãe foi pedir pra eu ter uma bolsa etc, e eles viram minhas notas e me deram uma bolsa. 

Como nós tínhamos muito dinheiro, eu fui fazer o Di Túlio, e fiz, e entrei direto na 

faculdade de medicina. 

 

LM: O senhor por acaso conheceu o Dr. Cláudio do Amaral? 

 

CL: Cláudio do Amaral, sim, conheci o Cláudio do Amaral. 

 

LM: Cláudio do Amaral? É mesmo? O da varíola? 

 

CL: Que trabalhou em Araraquara? 

 

LM: Isso, o da varíola. 

 

CL: Sim, sim, sim.  

 

LM: Ah! Fiz uma entrevista... porque ele falou que fez esse curso. Ele deve regular a 

idade com o senhor.  

 

CL: É possível, é possível. 

 

LM: E ele, ele também trabalhou na OPAS, uma coisa assim.  

 

CL: Aí, durante o tempo que nós estávamos fazendo medicina, o [Carlos] Di Genio que 

era meu colega de turma, aproveitando a mudança da regulamentação do Ministério da 

Educação, que permitia os exames por cruzinha e tudo isso, revolucionou tudo isso, 

comprou um cursinho, que era o mais importante, que era o Brigadeiro e transformou em 

Objetivo e aí a coisa foi mudando totalmente, mas eu ainda sou dessa safra antiga que fez 

os cursinhos clássicos. Esse, por exemplo, era exclusivo pra medicina e ciências da saúde, 

na verdade.  

 

LM: Porque ele deveria ser mais centrado então nessas questões mais de caráter biológico, 

não é?  

 

CL: Centrado, é.  Porque os exames daquela época eram... 

 

LM: Rigorosos.  
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CL: Escritos, eram dissertados. Eram quatro exames: física, química, história natural ou 

biologia, ou português. Todos eles escritos. Depois havia um oral: você sorteava uma... 

bolinha e falava na frente do pessoal. Era muito duro. (risos) Muito difícil, mas eu me saí 

muito bem, eu entrei na faculdade direto, num dos primeiros lugares. O Di Gênio entrou 

em primeiro lugar. 

 

LM: É mesmo!? 

 

CL: Em todas as faculdades da época. Eu fiz só numa porque era a primeira vez que eu 

fazia. Tinha 17 anos ainda. 

 

LM: 17 anos. Era tão novinho. 

 

CL: É, 17  anos. E aí eu entrei e fui pra medicina na USP. 

 

LM: Isso. E como é que foi a chegada... 

 

CL: Na medicina? 

 

LM: Na medicina, exato. 

 

CL: Foi primeiro essa curiosidade, essa tendência mais pra Humanas e Biológicas, do que 

pra Exatas, eu sempre gostei muito disso. Depois no último ano, ou penúltimo ano do 

colegial, eu tinha uma professora, dona Salete que... 

 

LM: De que? 

 

CL: Eu até procurei por ela, foi minha professora de biologia. E ela também gostou de 

mim no sentido assim de me orientar... então ela começou a dar bastante atenção à minha 

vocação. E trazia, me trazia livros, extra aula, me mostrava coisa à beça, aí eu fui me 

envolvendo cada vez mais, eu falei: “Bom, se fazer biologia é tão gostoso assim e ainda 

por cima com uma mulher tão bonita como essa...” (risos) Morria de ciúme do marido 

dela. O marido dela era médico. 

 

LM: Ai, que coisa linda! (com graça) 

 

CL: Mas fiquei com ciúme mesmo no princípio. O marido dela era médico. 

 

LM: Sim. 

 

CL: E nós estudávamos à noite, no último ano. Então ele vinha buscá-la na escola, às 11 

horas da noite.  

 

LM: Nossa, tão tarde!  

 

CL: Ainda ele entrava na classe porque às vezes ele dava um pouquinho de aula também, 

ele explicava alguma coisa do corpo humano porque era médico, não é? Então ele entrava 

na aula e a gente ficava abismado com tudo aquilo, sabe? E eu morria de ciúme dele. Eu 

morria de ciúme! Falava: “Eu vou ser médico!”, ele chegava todo de branco, sapato 
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branco. (risos) Eu acho que isso foi o fator predominante. Eu me notava bastante 

propenso, a minha dúvida, na realidade, era entre a medicina e sociologia, ou história... 

qualquer coisa da área. Isso eu já tinha mais ou menos claro, mas como havia uma pressão 

muito grande em termos de mercado, como sempre, não é? De família pobre, não é?  

 

LM: Ah, e é um status também, não é?  

 

CL: É, status. 

 

LM: Pra pessoas de classe mais baixa ter um médico... 

 

CL: E eu resolvi optar pela medicina... 

 

LM: ... Na família, não é?  

 

CL: É, ter um médico, mas eu sempre fiquei ligado à sociologia. Até hoje eu gosto e a 

própria hanseníase foi uma maneira de... mas eu acho que a minha entrada na medicina 

foi essa: eu gostava de fazer, depois o prazer aumentou mais ainda, não é? Eu acho que 

foi isso. 

 

LM: E como que foi a chegada na USP? 

 

CL: A chegada foi... 

 

LM: Era o que o senhor esperava? As aulas de anatomia... 

 

CL: A chegada na USP foi... as aulas de anatomia foram... 

 

LM: ... Os colegas... 

 

CL: ... Extremamente traumática pra mim.  

 

LM: É? Sabe por que eu estou perguntando isso ao senhor? Porque ontem eu fiz uma 

entrevista com o Dr. Aguinaldo [Gonçalves] e ele disse que ficou desesperado quando 

chegaram as aulas de Anatomia, essa coisa de dissecar cadáver. A gente até lembrou do 

quadro do Rembrandt, não é? (risos) 

 

CL: É. Não, não. Aquilo é realmente uma coisa que a gente não faz nada até hoje.  

 

LM: Porque o senhor tem um viés tão... de Humanas, não é?  

 

CL: É verdade, foi muito duro. 

 

LM: Então aquilo deve ter sido...   

 

CL: Foi muito duro, mas tinha que se encarar, não é? Por uma questão de... inclusive o 

grupo levava, não é? Porque a gente era muito... Aí eu tive uma sorte, eu tive um grupo 

muito forte na medicina, um grupo muito excepcional, se destacou em todas as áreas, por 

positivas e negativas, sabe? E o grupo arrastava, sabe? Mas na verdade o choque 
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psicológico foi muito forte. Eu me lembro até hoje quando eu peguei a primeira peça 

anatômica pra dissecar, que eu realmente passei ali uma... 

 

LM: Isso no primeiro ano? 

 

CL: No primeiro ano, logo de cara. 

 

LM: Logo de cara. 

 

CL: Eu passei alguns dias meio fora de órbita: eu não sabia muito bem porque e o que era 

que eu estava fazendo ali. 

 

LM: “Será que é isso mesmo que eu quero?”. 

 

CL: É, “Será que é isso mesmo que eu quero?” e “Por que estou fazendo? Em medicina 

eu não fico” e depois levava uma caixinha pra casa cheia de ossos, pra estudar em casa 

os ossos... as perfurações, os orifícios, tudo. E passou, passou um pouco na base da 

cerveja, um pouco na base do grupo, um pouco na base da juventude, mas deixou uma 

marca sim, um trauma. 

 

LM: E desse período de graduação, os professores que mais lhe marcaram, as disciplinas 

que o senhor mais gostou, os colegas de turma. O senhor teve alguma inserção em Centro 

Acadêmico? Porque o período que o senhor estudou o Brasil estava entrando...  

 

CL: Foi, isso aí foi muito... foi. 

 

LM: Não é? Tinha saído o Juscelino, não é? Entrando o Jânio, depois Jango, depois o 

golpe e tal... 

 

CL: Isso foi uma história, nós estamos entrando numa etapa... 

 

LM: Quer dizer, como que o senhor absorveu essas coisas? O senhor era ligado em 

política de uma maneira geral... 

 

CL: Era. Eu fui sim, não oficialmente, mas... bom, então anatomia foi o primeiro choque 

na medicina. Eram épocas deliciosas da minha vida, eu era um adolescente quase, me 

lembro que ia pra casa de bonde naquelas tardes de sol, era feliz, mas tinha essa história 

da anatomia que me tirava um pouquinho da felicidade. Aí a situação política no Brasil 

passou a evoluir muito rapidamente e a gente também foi avançando no curso. Eu comecei 

a ter curso de parasitologia e microbiologia. Isso foi a primeira coisa que me marcou, com 

professores muito, muito fortes. 

 

LM: Hum, hum, lembra o nome?      

 

CL: Que eram os professores Luis Rey, [Luiz] Hildebrando [Pereira da Silva]. Foi meu 

professor de microbiologia, Hildebrando e Luis Rey. De parasitologia foi... não, esses 

foram de parasitologia, de microbiologia tinha o Carlos da Silva Lacaz...  Lacaz. Então 

eu tive professores assim que, na verdade, no segundo ano de medicina me deram um 

curso, nos deram, a todos  nós, um curso de saúde pública porque eles já começaram a 

mostrar a problemática das doenças transmissíveis num contexto social... 
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LM: Social, ótimo.  

 

CL: Político etc, e eu embarquei naquilo com muita força. 

 

LM: Então o interesse pela saúde pública já começou aí. 

 

CL: É, sem saber o nome do que eu estava fazendo. 

 

LM: Entendi. 

 

CL: Mas já comecei a me interessar. Nós fizemos uma viagem que se chamava Bandeira 

Científica, que era... foi o embrião da Operação Rondon4. Não havia Operação Rondon, 

mas havia uma iniciativa no nosso Centro Acadêmico... 

 

LM: Projeto Rondon.  

 

CL: ... Projeto Rondon.  

 

LM: É. 

 

CL: Foi uma iniciativa nossa do Centro Acadêmico Oswaldo Cruz... de fazer uma viagem 

de formação, por iniciativa desses professores aí, fazer uma viagem na época das férias 

pra levar os alunos pra ver a realidade brasileira. Então a gente ia em três grupos, 

normalmente, de aviões da FAB, do Correio Nacional, íamos pra lugares assim, Norte, 

Nordeste, pra ver situações de saúde... 

 

LM: 40 anos, antes do Lula o senhor já foi... 

 

CL: 40 antes do Lula!? Muitos anos... Muito antes... 

 

LM: Descobrir como é que era o Brasil, não é? (risos)  

 

CL: Muito antes do Projeto Rondon. 

 

LM: Eu estou brincando, doutor. (risos)  

 

CL: O meu grupo, por coincidência, nós fomos pro Amapá, nós fomos pra ver a Serra do 

Navio... 

 

LM: Gente o que era o Amapá na década de [19]60? 

 

CL: Ah, o Amapá... eu me lembro até hoje quando nós subimos de avião... 

 

LM: E aí? 

 

CL: A floresta era verde.  

 

LM: Densa. 
 

4 O depoente se refere ao Projeto Rondon. 
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CL: Como um bloco. Sabe um bloco enorme? É claro que avião era um DC-3, ele voava 

mais baixo que os aviões atuais. 

 

LM: Gente, mas que coisa incrível! 

 

CL: Mas a gente via a floresta fechada. Só tinha os rios, mais nada. Hoje em dia você voa 

em cima da floresta está toda amarelinha, despelada, não é? É outra coisa. Isso já foi o 

meu primeiro impacto, ver a floresta amazônica, e depois chegar lá e ver as condições de 

vida daquela gente. Nós fizemos inquérito sobre malária, lá tinha a exploração de 

manganês, na Serra do Navio, e pra mim foi um impacto muito, muito importante. Eu me 

lembro que foi a época das festinhas na faculdade, das primeiras namoradinhas, colegas 

de turma, eu tinha dez colegas numa turma de 80, então já era época que nós estávamos 

mais enturmados, foi no segundo ano de medicina.  Isso foi junto com a parasitologia e a 

microbiologia.     

 

LM: Nossa, tudo... o segundo ano foi marcante. 

 

CL: Muito, o segundo ano foi forte mesmo.  

 

LM: Tinha muitas mulheres nessa turma? 

 

CL: Tinha dez por cento. 

 

LM: Dez por cento? 

 

CL: Dez por cento de 80, eram oito alunas. 

 

LM: Em torno de oito, nove. 

 

CL: Bastante próximo... 

 

LM: É, até um número bom. 

 

CL: E grandes amigas. Eu não tive... não namorei com nenhuma. Muitos colegas casaram 

com as próprias colegas. Eu nunca tive uma questão assim mais importante. De qualquer 

maneira, fui amigo de todas elas numa época em que amizade entre homem e mulher era 

uma coisa rara de se ver, a tal ponto que nós fizemos viagens juntos, sozinhos, como 

amigos, amigos mesmo.  

 

LM: Lógico, lógico. 

 

CL: Era uma linda época pra mim em todos os sentidos. E aí foi esquentando a questão 

de definição política, não é? Nós estávamos nessa época em 1962. Como é... Juscelino... 

Jânio já tinha sido eleito, foi a primeira vez que eu votei na vida. Foi no Jânio Quadros. 

Todo mundo votou no Jânio, eu também votei. Em [19]62, ele já tinha renunciado.  

 

LM: Já, agosto, não é?  
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CL: E a situação começava a se desestabilizar e eu estava na faculdade. Aí em [19]63 

começou o ciclo clínico, a parte clínica, eu fui pra hospital, receber doente... 

 

LM: Hospital Universitário? 

 

CL: Hospital das Clínicas de São Paulo, aí nós começamos a ter aulas com os irmãos 

Tranchesi, com o professor Meira, que era professor de MI, Moléstias Infecciosas. E esses 

foram grandes professores também, não no sentido propriamente de politizar, mas de 

ensinar a medicina ao pé do leito, ao pé do paciente mesmo. 

 

LM: Sei, professor Meira? 

 

CL: Professor João Alves Meira que é o pai do professor Meira que está até hoje, não sei 

se já aposentou, em Botucatu. E os irmãos Tranchesi, o Bernardino e o João Tranchesi 

que ensinavam pra gente como escutar o coração, coisas desse tipo, a primeira vez.  E aí 

foi, essa viagem pra Amapá foi muito marcante, depois tivemos a... 

 

LM: Quanto tempo vocês ficaram no Amapá? Lembra? 

 

CL: Um mês mais ou menos. 

 

LM: Um mês? 

 

CL: Quase um mês. Bastante. 

 

LM: Nossa uma experiência enorme! 

 

CL: Deu pra ver muita coisa, muita coisa. 

 

LM: E ficaram na capital, Macapá, não? Foram pra... 

 

CL: Não, não, fomos pra Serra do Navio. 

 

LM: Pra a Serra do Navio, essa localidade. 

 

CL: Era toscamente a Amazônia, não tinha nada, nada, só um pólo da empresa de 

manganês, não é? Que nos deu apoio. Outro grupo foi pro Ceará ver leishmaniose, os 

cachorrinhos infectados, calazar, aquela coisa toda. E um terceiro grupo foi para o Rio 

Grande do Sul ver hidatidose. Voltou todo mundo... 

 

LM: O quê? 

 

CL: Hidatidose que é uma doença do gado, naquela época existia muito... e voltamos 

todos na ponta dos cascos, no sentido do que a realidade brasileira tinha que ser 

transformada nesse sentido. O mundo estava vivendo uma época também bastante difícil. 

 

LM: De transformação, não é?  

 

CL: Kennedy. 
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LM: Kennedy já havia sido assassinado.  

 

CL: Havia o Terceiro Mundo, começou a explorar essa idéia. Tinha Nasser no Egito, tinha 

[General] Tito na Iugoslávia, tinha... havia uma idéia de que o Brasil devia sair por aí... 

 

LM: É Guerra Fria mesmo já, não é?  

 

CL: É, estava começando. 

 

LM: Estava começando. 

 

CL: E estava querendo sair o Terceiro Mundo e tinha Cuba.  

 

LM: Sim. É, a revolução tinha sido em [19]59, não é?  

 

CL: [19]59, os grandes ídolos já estavam lá. Bom, aí a coisa foi evoluindo politicamente, 

João Goulart, Parlamentarismo, Plebiscito e a faculdade correndo, não é? Aí eu entrei no 

ciclo das especialidades, tinha que escolher alguma coisa. Eu escolhi clínica médica, com 

eu tinha que escolher entre clínica e cirurgia, eu escolhi clínica médica, que apesar de...   

 

LM: Eram as duas opções. 

 

CL: É, mais ou menos dois grupos. Apesar do que no quinto ano, já há um concurso 

privado pra ajudar no grupo do Instituto de Gastroenterologia de São Paulo, que era um 

grupo forte, o Dr. Pinotti esse que... que operou o Tancredo [Neves]. Então, ele desde 

aquela época, ele era bem jovem ainda, ele tinha, ele costumava selecionar dois 

acadêmicos, dois estudantes, pra começar a trabalhar com ele e pra serem despertados na 

vocação cirúrgica. Não era obrigatoriamente cirúrgica, mais cirúrgica, e eu fui 

selecionado. Fizeram um concurso lá e entrei. Eu fiquei um ano com ele fazendo cirurgia, 

fiz muita cirurgia. Eu aprendi a fazer todas as cirurgias gatroenterológicas menores, como 

hemorróidas, por exemplo, apendicite, tudo isso no fim do ano eu praticamente fazia 

sozinho. Além do que ajudava nas grandes, ajudava a fazer as grandes, e eram pacientes 

privados, de alto nível, deputados e coisa... 

 

LM: Ele tinha muita confiança no senhor, não é?  

 

CL: Sempre, tinha. 

 

LM: Que bom!  

 

CL: Isso foi durante mais ou menos um ano e meio, mas eu não quis fazer cirurgia, depois 

eles perceberam que eu não queria fazer cirurgia, muito estresse, muita tensão, não era de 

acordo com a minha sensibilidade, tava muito, era violento. Eu sabia fazer, se eu quisesse 

teria feito, mais me estressava demasiadamente, “eu vou sofrer muito com esse negócio 

aqui, não vai dar.” Aí eles perceberam falaram, vamos fazer gastro, você  não quer ir pra 

Alemanha fazer gastro, fazer psicossomática de gastro, que era na época um tremendo 

(inaudível) no Brasil, que hoje em dia está bastante desenvolvida. 

“Ah, vai fazer psicossomática em gastro...” Era um grande mestre, eu não me lembro o 

nome agora. E eu não fui porque não quis. Eu já estava no quinto ano, eu ganhava muito 

bem, porque eu cobrava a cirurgia, da minha parte das cirurgias eu cobrava. 
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LM: Sei, desses pacientes particulares. 

 

CL: Dos pacientes particulares, eu cobrava, eu tinha carro, eu tinha... mil namoradas... 

(risos) Eu tinha uma vidona. Porque eu trabalhava como um animal... 

 

LM: Que carro que o senhor tinha? Era o Gordini? 

 

CL: Não, era um Karman Guia. (risos) 

 

LM: Ah, o Karman Guia.  

 

CL: Era o Karman Guia. 

 

LM: Que cor? 

 

CL: Vermelho. 

 

LM: Vermelho, nossa! (risos) 

 

CL: Eu estava nadando no dinheiro, mas eu não quis, não quis ficar. Não quis ficar nem 

quis ir pra Alemanha tão pouco porque já estava com essa coisa de saúde pública.  Alguma 

coisa assim. Aí depois de muito tentar resolver, eu fui fazendo clínica médica, clínica 

médica, resolvi ficar na dermatologia. Porque a dermatologia era o que tinha mais a ver 

com as doenças transmissíveis de saúde pública etc. Podia ter feito Moléstias Infecciosas 

também, mas eu fiquei, mais... Pendi pra dermatologia. 

 

LM: Pra dermato.   

 

CL: Larguei um pouco essa coisa toda da gastro, que teria sido uma excelente 

oportunidade pra mim profissional, e meio entrei de sola na questão da dermatologia. E 

logo depois de formado eu fui fazer Saúde Pública. Aí já tinha rompido com tudo, tinha 

rompido já com as expectativas familiares, já era a ovelha negra da família, porque eu 

estava com barba... 

 

LM: Apesar de médico. 

 

CL: Por isso mesmo, pior ainda.  

 

LM: É, pois é. (risos) 

 

CL: É, eu estava de barba, de cabelo cumprido, já não quis ser cirurgião, não andava mais 

muito de roupa branca. Já tinha entrado pra o outro lado da coisa, sabe? Tive crises muito 

fortes nessa época de definição da minha vida. Eu estava namorando uma moça que era 

funcionária do Hospital das Clínicas, tive muitas dificuldades também, porque havia 

diferenças importantes, no fim acabou não dando nada certo. E eu fui me enfiando cada 

vez mais na política, e na Saúde Pública.  Na política eu nunca tive assim uma ação direta, 

eu era uma espécie de eminência à parte, eu ficava sempre por trás. Mas eu era amigo, 

conhecido e conselheiro e, sei lá, de todo mundo. De todo mundo que era da época da 

política universitária. José Carlos Seixas, José Serra, Fernando Henrique Cardoso. Eu fui 
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aluno do Fernando Henrique Cardoso, porque eu fui fazer pós-graduação em Sociologia 

depois de médico. Eu fui lá pra Maria Antônia, fui fazer um curso de pós-graduação em 

Sociologia, porque me voltou toda aquela coisa das humanas.  Eu já tinha rompido com 

esse negócio da medicina clássica, estava numa crise total... Isso foi em [19]67, na época 

da minha Residência. Eu fazia Residência de Clínica Médica e Dermatologia. E estava 

começando fazer Curso de Medicina Tropical. 

 

LM: A Residência era no Hospital das Clínicas? Sei. 

 

CL: Tive influência de amigos, não é? Na época nós tivemos casos interessantíssimos. 

Um amigo, um colega de turma... Você falou da minha turma. 

 

LM: Isso. 

 

CL: Um colega de turma meu foi pra o terror, desapareceu, até hoje não se sabe dele. 

 

LM: Ai meu Deus! Será que ele foi para o Araguaia? 

 

CL: É possível, é possível mesmo.  

 

LM: O Araguaia foi um extermínio só, não é?  

 

CL: Ele era médico, formou-se em medicina com a gente, durante o curso médico, depois 

de um ano e tanto de medicina resolveu fazer Direito, fazia Medicina e Direito. No Largo 

de São Francisco, ao mesmo tempo. Um cara super inteligente.  Um caboclo do interior 

de São Paulo. Fez Direito e fez Medicina. Quando chegou na nossa formatura, a nossa 

formatura foi uma formatura extremamente tensa, sabe? Porque a nossa turma era muito 

heterogenia, muito louca, sabe? A época era muito louca. 

 

LM: Foi final de [19]65? 

 

CL: A formatura foi final 1965 e nós fizemos assim, em primeiro lugar nós não fizemos 

festa, baile, nada.  

 

LM: Nada dessas coisas caretas. 

 

CL: Nós arrumamos dinheiro, fizemos rifas, fizemos viagem pra Europa, um ano pra 

Europa e outro ano pros Estados Unidos, todo mundo. 

 

LM: Nossa, que beleza! 

 

CL: Todo mundo. Nós passamos quarenta dias na Europa em dez Vans, como Kombi, 

como Kombis assim, com nove a oito cada uma.  

 

LM: Ai que delícia! 

 

CL: Ficamos 40 dias rodando pela Europa, foi inesquecível, totalmente inesquecível. Isso 

foi em [19]64, (inaudível) no ano da revolução.  

 

LM: Em [19]64!? [19]65. 
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CL: Em [19]64, [19]65 nós fomos para os Estados Unidos. 

 

LM: Ah, tá! 

 

CL: Foram dois anos. A Volkswagen nos doou cinco carros pra rifar, nenhum dos carros 

saiu, então nós tínhamos o dinheiro de cinco carros pra vender. Aí foi a farra total. (risos) 

Fomos para a Europa, fomos para os Estados Unidos. 

 

LM: A turma toda? 

 

CL: A turma... Só quem não quis não foi. 

 

LM: Só quem não quis que não foi.  

 

CL: A maioria foi. 

 

LM: Gente, que idéia bacana! 

 

CL: Ah, foi uma delícia! Voltamos de navio da Europa. Foi inesquecível.  

 

LM: E o senhor que adora ciências humanas em Paris, hein? 

 

CL: Não, foi... Quando eu vi as espanholas, e quando eu vi Paris: “Eu não volto mais, eu 

vou ficar por aqui”. (risos) 

 

LM: Ah, é maravilha demais, não é?  

 

CL: Bom, isso tem um monte de histórias, mas não dá pra te contar tudo. Na verdade é o 

seguinte, nós fomos todo mundo pra Europa, Di Gênio... Depois no ano seguinte, todos 

pra os Estados Unidos. Claro que era uma coisa Frugal, nós ficamos na AMCA lá 

hospedado...  Mas está lá tudo certinho, os laboratórios ajudaram também. Nós somos, 

enfim fomos. E, eu estava te falando dos colegas. 

 

LM: Isso.  

 

CL: Eu tinha colegas desde o Di Gênio, que nessa época já era um empresário, já tinha 

comprado... Já tinha me convidado pra dar aula no curso dele, já era dono de curso, até 

esse outro que entrou no terror. Na nossa formatura houve, como eu vou dizer, um racha 

no grupo, porque pra poder fazer essas viagens nós tivemos que escolher como paraninfo 

o professor Vasconcelos que era o cara que tinha ajudado a gente, um cirurgião, que 

ajudava a gente a fazer essas viagens. Mas ele já era incompatível com as ideologias do 

grupo, então uma parte do grupo não queria ele na formatura.  Então o Boanerges que era 

o orador da turma. 

 

LM: Boanerges? 

 

CL: Boanerges Souza Massa, ele era o orador da turma, então pra compensar um pouco 

esse racha e como a gente estava a fim mesmo de melar a coisa, ele fez um discurso 

extremamente radical, esse discurso foi proibido pela censura, avisaram antes que não 
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podia ser feito. Não podia ser feito. Teatro Municipal de São Paulo. Todas as famílias, 

todo mundo lá. Aí não podia fazer o discurso. Aí o que nós fizemos? Imprimimos, naquele 

tempo era o mimeógrafo. 

 

LM: Mimeógrafo à álcool. (risos) 

 

CL: Eu me lembro que no dia da minha formatura eu estava rodando. Pusemos uma 

capinha e distribuímos pra todo mundo o negócio. 

 

LM: O discurso proibido?  

 

CL: O Discurso proibido. Insubversivo, insubordinadamente. Chamava Nossas Palavras, 

que dizia um monte de coisas lá. “Pra nós liberdade era muito mais um prato de comida 

e um copo de água limpo do que muitas outras coisas, ia por aí”. Era dele o discurso, mas 

representava a turma. Esse também foi censurado. 

 

LM: Super ideológico! 

 

CL: Super ideológico. Eles não quiseram deixar nem distribuir. Aí teve mal-estar... Não 

chegamos a ir preso, ninguém foi preso. Porque era a rotina na época ir preso, não é? E 

teve a formatura, a formatura foi extremamente conturbada, nem as famílias não... Eu me 

lembro que cheguei pra meu pai e minha mãe, falei: Tchau, tchau. Depois que acabou o 

negócio foi embora tomar cerveja. Era um negócio totalmente... E formei, me formei. E 

esse rapaz, que estou perdendo um pouco o fio dele, a partir daí ele desapareceu, 

desapareceu. Soubemos de algumas ações deles. Uma vez houve um atentado, naquela 

época do [Carlos] Marighela lá em São Paulo. Houve um atentado, depois de alguns dias 

eles reagiram e ele levou um guerrilheiro, um colega dele pra ser operado por outro colega 

nosso, mas assim sob ameaça de morte. Falou: “Eu vou levar o cara em tal lugar...”. Ele 

sabia, ele sabia é claro, sabia um que tinha um hospital na periferia de São Paulo e outro 

que era da especialidade. Eu não vou te dar os nomes porque não interessa.    

 

LM: É. Claro. 

 

CL: Mas ele chamou o dono do hospital, chamou um outro que era anestesista e chamou 

esse cara e falou: “Olha, se vocês três não estiverem em tal lugar, em tal hora, vocês vão 

morrer os três, nós estamos levando o cara pra lá”. O cara estava baleado. Aí eles tiveram 

que operar o cara, operam, sob metralhadora, não é? E aí eles levaram o cara embora e 

desse dia pra frente nunca mais ninguém. 

 

LM: Nunca mais você soube dele? 

 

CL: Nunca e  teve outros casos também menos grave de gente que foi torturada, eu mesmo 

fui preso, mas nunca torturado. Teve gente que foi torturada, uma paranóia tremenda. Eu 

joguei uma vez mais de 200 livros que eu tinha, botei fogo nos livros de medo de ser 

preso. Agendas que eu tinha com nome e telefone de muita gente precisava jogar, precisa 

guardar tudo, não é?  

 

LM: Na memória. 

 



   

21 

 

CL: De cabeça. Foi uma época terrível, não é? E eu nessa época estava vivendo a minha, 

a minha opção já, em fase final de opção pela saúde pública.  

 

LM: O senhor disse que depois da faculdade foi fazer um curso de Saúde Pública? 

 

CL: Fazer curso de Saúde Pública, um colega de turma também. 

 

LM: Foi uma especialização? 

 

CL: Foi uma especialização.  

 

LM: Na USP. 

 

CL: De tal maneira que a minha Residência saiu uma Residência dupla, eu vou o único 

que... Eu e um colega, Enio.  

 

LM: Quem? 

 

CL: José Enio Cervilho Duarte. Nós fomos os únicos que temos uma Residência dupla, 

porque na época que nós começamos não tinha departamento de medicina preventiva na 

Faculdade. Então nós começamos pela Dermatologia e depois se criou o departamento, 

nesse meio tempo, eram dois anos, não é? Se criou o departamento de medicina 

preventiva. Então nós falamos: “Não, nós queremos o título de Preventiva”. Aí falaram: 

“Bom, mas pra ter o título de preventiva vocês têm que ter algum curso”. Então nós fomos 

fazer o Curso de Medicina Tropical, o Curso de Saúde Pública na Faculdade de Saúde 

Pública e com isso nós tiramos a Residência de Dermatologia e Saúde Pública. 

 

LM: E esse Curso de Medicina Tropical vocês fizeram onde? 

 

CL: Com o [Carlos] Lacaz, no Instituto de Medicina Tropical de São Paulo. Voltamos ao 

Lacaz e já era um curso de especialização, fiz o Curso de Medicina Tropical e o de Saúde 

Pública de um ano na Faculdade de Saúde Pública  da USP. 

 

LM: Sei. 

 

CL: Aí, o que aconteceu? Bom, aí a coisa chegou no ponto da... 

 

LM: Acabou a Residência.  

 

CL: Acabei a Residência, mas a repressão estava total e eu já ia... 

 

LM: Isso já era [19]67. 

 

CL: [19]67 na aula de Saúde Pública nós já sabíamos que havia gente infiltrada, havia 

um colega ou dois que não eram colegas na verdade então precisava controlar o que estava 

falando, (inaudível) totalmente paranóicas assim que passamos. 

 

LM: Que coisa não é?  
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CL: Muito difícil. Aí eu fui convidado pra trabalhar na Santa Casa, no Departamento de 

Medicina Social, da Santa Casa de São Paulo. E fui, fui como professor pra lá, professor 

não, auxiliar de ensino. Fui lá ficamos trabalhando, também lá a coisa estava terrível, 

tinha... Tinha espionagem, tinha tudo mas  eu fui levando, eu ajudei a fazer aquele Centro 

de Saúde Experimental da Barra Funda com o Dr. Guedes, que foi secretário agora de 

São Paulo, durante oito anos, Dr. Mercadante, que era de Brasília lá do Ministério. E fui 

tentando me ajeitar por aí. Aí começou a chegar a opção pelo tipo de atividade, foi numa 

época muito marcada, muito fechada, não tinha muita possibilidade de... nessa época... 

 

LM: De fazer muitas escolhas também. 

 

CL: É, não tinha não. A única escolha que me surgiu e que eu não fiz, na segunda coisa  

que eu talvez me arrependa um pouco na vida foi de não ter saído do Brasil, nessa ocasião. 

 

LM: Nesse período. 

 

CL: Devia ter saído. Tive chance de ter saído. 

 

LM: Pra ir trabalhar fora? 

 

CL: Trabalhar fora. Mas não quis, resolvi ficar eu estava muito apegado a tudo isso, sabe, 

eu estava extremamente apegado, eu não sei como... eu reagi de uma forma não preparam 

política, mas mais afetiva a tudo isso. Então eu odiava tudo, mas eu queria ficar pra ver 

se mudava... 

 

LM: Sim, pra ver se mudava, vê se... 

 

CL: Não quis sair. 

 

LM: ... Você contribuída de alguma maneira pra essa mudança. 

 

CL: Em total silêncio, total ostracismo, porque não dava nem pra se comunicar. Aí fiquei 

na Santa Casa um ano ou dois, fizemos o Centro de Saúde da Barra Funda, depois eu saí 

da Santa Casa, foi pra Faculdade de Saúde Pública  me convidaram pra ir para a Faculdade 

de Saúde Pública. Aí foi que eu optei pra hanseníase, não propriamente direto assim, 

porque eu fui pra saúde pública pra trabalhar na dermatologia sanitária com o professor 

Jose Martins de Barros, isso já foi no começo da década de [19]70, o Brasil já tinha sido 

campeão do mundo, já tinha passado na talvez colorida, eu não fazia outra coisa que não 

ver televisão. 

 

LM: Já tinha ‘O Bem Amado’5. 

 

CL: Já tinha novela da [Rede] Globo, o Brasil já tinha mudado. 

 

LM: ‘O Bem Amado’ foi a primeira... 

 

 

Fita 1 – Lado B 

 
5 A entrevistadora se refere à primeira novela colorida da televisão brasileira, que foi ‘O Bem Amado’, de 

Dias Gomes. 
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LM: A gente lê, não é? Ainda mais esse último volume do Elio Gaspari6 da Ditadura 

Derrotada. 

 

CL: Eu sei.  

 

LM: É, ele fala bastante nisso. Eu ainda não li o livro todo, mas o segundo e o terceiro 

volume agora, ele bate muito nessa tecla, da tristeza.... 

 

CL: O Brasil amanheceu triste, tudo estava certinho, campeão do mundo. Situação 

econômica melhorando, situação política estável, era triste. Eu não quis sair daqui. 

 

LM: Sei. 

 

CL: Acabei ficando. 

 

LM: O senhor disse que essa foi a segunda coisa. E a primeira?  

 

CL: Como a segunda coisa? 

 

LM: Que o senhor se arrependeu de não ter feito. 

 

CL: A primeira foi ter largado a cirurgia naquela época. Mas isso no Brasil... de repente 

eu até eu fiz o melhor possível.  

 

LM: Ah, o senhor agiu envolvido pela paixão. 

 

CL: É, paixão, paixão. 

 

LM: A gente tem que ter paixão também pra fazer as coisas, sabe? Senão...  

 

CL: Essa foi a primeira coisa. Agora não sair do Brasil eu realmente não entendi muito 

bem porque foi....eu acho que foi mais por uma questão de sensibilidade.   

 

LM: Talvez ideológica, não é?  

 

CL: É. Aí acabei ficando. Muitos amigos meus foram e nunca mais voltaram. Tenho um 

colega que está no Canadá, um grande cirurgião de primeira linha no Canadá, nunca mais 

voltou para o Brasil. Eu fiquei. Aí eu fui trabalhar na faculdade, depois de uns dois ou 

três anos na Santa Casa... eu tive dois convites, um pra fazer geriatria com o professor 

Vanderlei, que era da Medicina e um pra... 

 

LM: Vanderlei de quê?  

 

CL: Vanderlei Nogueira da Silva e um pra fazer Dermatologia Sanitária, na Faculdade de 

Saúde Pública. Adivinha a que eu escolhi? Já tinha feito... 

 

 
6 A entrevistadora se refere à coleção de livros de Elio Gaspari sobre o período da ditadura militar no Brasil; 

até 2003, a coleção possui três volumes: ‘A ditadura envergonhada’, ‘A ditadura escancarada’ e ‘A ditadura 

derrotada’, editados pela Companhia das Letras. 
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LM: Saúde Pública obviamente, não é?  

 

CL: ... As demais de dermatologia, não é? Então eu fui pra lá, o professor José Martins 

de Barros. Em [19]71 ou [19]72, por aí fui pra lá, depois de ter saído da Santa Casa. Fui 

pra lá e aí que eu comecei a conhecer os meus amigos de até hoje o Jair Ferreira, Sinésio 

[Talhari] está lá...  

 

LM: Olha só. 

 

CL: Na época eram todos moleques ainda; eu era um pouquinho mais velho, mas eram 

todos garotos. O Sinésio estava fazendo Medicina no Rio de Janeiro, o Jair estava fazendo 

cursos, eu fui professor deles. Aí eu comecei nas [doenças] sexualmente transmissíveis, 

eu não comecei com hanseníase não. Eu fiquei fazendo DST [Doenças sexualmente 

transmissíveis]. Porque lá tinha DST e hanseníase. E eu fiquei fazendo DST durante muito 

tempo, eu fiquei de [19]72 até [19]75, ou [19]76, mais ou menos eu fazia praticamente só 

DST. E aí eu já virei professor, fui virando professor, não é? Tinha que dar aula na 

faculdade. E eu adorava as DSTs, sabe? Eu me dei muito bem nessa área. Mas ainda 

existia essa coisa de repressão, toda essa história e eu percebi isso também, eu estava 

cansado desse negócio todo já, sabe? Eu falei comigo: ‘ - Mas será que eu vou passar a 

minha vida inteira fugindo? Eu preciso ver se encontro um lugar dentro da área de saúde 

pública onde eu possa trabalhar’. Porque eu na verdade não sou assim político, eu sou um 

pouco débil pra fazer isso, eu sou um pouco sensível demais, entende? Então eu preciso 

encontrar um lugar mais frio, um lugar mais neutro. Pra isso não ter tanta importância, 

um lugar que eu possa falar qualquer coisa que ninguém vai dar muito palpite. Porque na 

DST tinha um monte de coisas assim ainda ligadas a comportamento e toda aquela 

discussão e tudo isso. Então eu comecei a ver, a hanseníase estava do meu lado, os 

consultórios estavam do meu lado, não é? Aí eu comecei os doentes, eu falei: ‘ - Puxa, 

aqui existia um sofrimento que é completamente apagado, ele está embaixo do porão’. 

Entende? Esse nem a política vai se interessar por isso, nem contra nem a favor. E comecei 

a observar aqui na faculdade... 

 

LM: [19]72... 

 

CL: [19]72. Eu fui pra FPM [Faculdade Paulista de Medicina] pra fazer a DST que eu 

fiquei fazendo ainda um bom tempo. Eu saí da DST por causa da AIDS, depois eu vou te 

contar isso com um pouco mais de detalhe. 

 

LM: Tá, mais pra frente.  O senhor conheceu o Dr. [Abraão] Rotberg nesse período? 

 

CL: Muito. Não foi meu professor, que o meu professor de (inaudível) foi o Sebastião 

Sampaio, mas o [Abraão] Rotberg eu já conhecia sim, ele dava aula. Eu ia muito pra 

jornadas essas coisas, eu conhecia muito, ele era professor da Paulista. 

 

LM: Isso da Escola Paulista de Medicina. Exato. 

 

CL: Bom, aí eu comecei a aprender... Eu falei: ‘Ó, eu quero aprender um pouco de 

hanseníase, quero aprender’. Aí eu comecei a atender os pacientes, lá no centro de saúde 

da faculdade e comecei a me envolver com as histórias. E aí comecei a ver um bocado de 

possibilidade de trabalhar no sentido humano e no sentido extra profissional, entendeu? 

É muita tristeza, muito sofrimento, muita coisa assim e eu comecei a me identificar com 
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isso e fiquei aí um tempo com um pé na DST e com um pé na hanseníase, um pé na DST 

e um pé na hanseníase, quase dez anos eu fiquei nessa coisa, toda a época ali. Mas eu 

gostava mais de DST. Eu ia dar aula de DST pra todo lado aí pelo Brasil, eu gostava 

bastante, eu estava indo bem na DST. Também não quis ir pro exterior, me convidaram 

pra ir (inaudível) pra fazer curso de DST, ficar dois anos lá. 

 

LM: Nem pra fazer curso e voltar? 

 

CL: Não. Não, assim... pra fazer um curso sim, um mês, dois meses, mas pra ficar dois 

anos assim nunca quis ir. 

 

LM: É, porque a (inaudível) ela tem uma percepção muito grande de......  

 

CL: Tem curso de verão. Eu já fiz, mas isso foi depois. Nessa época era pra ficar lá era 

fazer o curso mesmo. Eu não queria, a minha opção... 

 

LM: Seria uma opção que estava fora do... 

 

CL: Estava solteiro, mas não quis ir.  Aí o que eu fiz? Deixa eu me lembrar.  Então eu 

fiquei nessa coisa de duas... 

 

LM: Começou o mestrado em algum momento. 

 

CL: É, não, mas um pouquinho depois.  

 

LM: Um pouquinho depois.  

 

CL: Eu demorei pra fazer o mestrado, eu não queria fazer tese, não queria fazer nada.  Eu 

achava isso tudo besteira. 

 

LM: Mas é um saco mesmo.  

 

CL: Eu falei: ‘Eu não vou fazer nada disso’. 

 

LM: (risos) É bom, mas como cansa...  

 

CL: Não, eu fiz o mestrado por obrigação. 

 

LM: A gente até sonha toda noite, não é, doutor? (risos)  

 

CL: Eu fiz o mestrado por obrigação, porque estava vencendo o prazo, eu não podia 

continuar professor se não fizesse o mestrado. 

 

LM: Se você não tivesse título.  

 

CL: Porque me obrigaram, senão eu tinha que sair da faculdade. Mas eu fiz o mestrado 

só em [19]78.  

 

LM: É de [19]71 a [19]78. 
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CL: Fiquei uns seis anos rolando lá. Com os doentes, eu gostava de ficar com os doentes, 

ia nas assembleias de greve, tudo que era esse tipo de coisa eu ia, sabe?  

 

LM: É porque em [19]78, aí o Brasil começa a mudar, não é?  

 

CL: Começou a mudar de novo. Eu passei uma temporada... 

 

LM: ‘Abertura: Ampla, Geral e Irrestrita’ e tal. 

 

CL: E foi nossa época. 

 

LM: Lenta. Gradual e... (risos) não é?  

 

CL: Isso. Foi nessa época do silêncio... Entre [19]70. Entre [19]70 e [19]78 que eu 

descobri essa pérola da hanseníase, entende? No silêncio. No silêncio da repressão, 

entende? 

 

LM: No silêncio da repressão o senhor descobriu uma doença que era silenciosa. 

 

CL: É eu descobri uma coisa silenciosa. 

 

LM: Gritante, mas silenciada pela sociedade...  

 

CL: É, totalmente ignorada. 

 

LM: Ignorada, é.  

 

CL: Com eu era ignorado também na sociedade. Eu era uma alma penada que tinha 

sobrado aí numa época que foi devastada e eu tinha ficado aí. Metade morreu e a outra 

metade foi pra o exterior e alguns ficaram aí. Eu era um deles. E como eu percebia que 

nas aulas que eu tinha que dar na faculdade, no caso das DST... 

 

LM: Isso, essas aulas na USP? 

 

CL: Na USP, na Faculdade de Saúde eu dava aulas na pós-graduação, não todas, eu era 

um auxiliar. Aí conheci grandes mestres, grandes professores. José Martins de Barros, 

foram eles que me ensinaram a dar aula, não me ensinou nenhum conteúdo 

especificamente, me ensinou ser professor, o pouco que eu sei, eu aprendi lá com eles. E 

aí eu falei: ‘Sabe de uma coisa? Essa coisa da DST está ficando um pouco cansativa 

também pra mim’, entende? Decidi me meter mais na hanseníase e fui entrando, fui 

sentindo assim muito... depois fui pra Bauru, conheci Bauru. Fui conhecer Santo Ângelo; 

os hospitais de hanseníase em São Paulo, que naquela época ainda eram hospitais...  

 

LM: Nossa, eram grandes hospitais.  

 

CL: Fui conhecer todo aquele mundo.  

 

LM: Padre Bento. 
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CL: Padre Bento. Era um mundo todo. E aí fui me envolvendo lentamente, justamente 

nesses anos daí eu pensava: ‘Aqui eu posso falar, eu posso fazer o que eu quiser, o mínimo 

que eu fizer tem valor’, porque eles não têm nada mesmo. Não tem briga, não tem muita 

vaidade, sabe não tem vaidade. Na DST tem muita vaidade, os caras são muitos vaidosos. 

Nossa! Depois da AIDS então... depois de AIDS então pra mim ficou insuportável.   

 

LM: Deve ter ficado insuportável. É.  

 

CL: Aí eu fui embora. Eu não agüentei. 

 

LM: Imagino. 

 

CL: Eu não agüentei o lobby dos profissionais dos meios de comunicação. Os doentes de 

alto nível social e toda essa coisa foi muito forte pra mim.  Aí eu tive que sair, aí eu optei 

definitivamente pela hanseníase, mas já antes eu já tinha resolvido. E aí eu comecei a 

estudar, comecei a me preparar, comecei a fazer tudo o que podia no sentido de ser bom 

em hanseníase porque até essa época eu não tinha feito nada de específico em hanseníase, 

tinha  feito muita saúde pública, mas não... Medicina tropical, mas não hanseníase. Aí 

chegou a AIDS no final de.... e eu já estava fazendo algumas coisas, fiz o mestrado, fiz o 

doutorado em [19]83, em hanseníase também. 

 

LM: Defendeu em [19]83? 

 

CL: É, foi em hanseníase.  

 

LM: Nossa, mas então foi corrido! 

 

CL: É, tudo que eu demorei pra fazer o mestrado o doutorado eu mandei pau.  

 

LM: É. Rapidinho. 

 

CL: Agora, agora não pegam mais de... na contra mão.   

 

LM: De calça curta.  

 

CL: Porque eu queria que fosse de hanseníase, entende? Eu queria que fosse hanseníase, 

não queria que fosse em DST, eles me forçavam a fazer DST.  

 

LM: E o tema da tese de doutorado também foi hanseníase?  

 

CL: Mortalidade em Hanseníase. 

 

LM: Mortalidade em Hanseníase? Ah! 

 

CL: Uma tese inédita, não é? Muita pouca gente mexeu com isso. O Doutor [Raul Negrão] 

Fleury em Bauru me ajudou muito. 

 

LM: Foi o que o senhor publicou como livro? “Aspectos epidemiológicos da mortalidade 

entre doentes de hanseníase no Estado de São Paulo” De [19]31 a [19]80? 
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CL: Um trabalhão, mas muita gente me ajudou, mas foi um trabalho enorme, mas ficou 

bom. Aí fiz a tese, na época que eu estava fazendo essa tese de mortalidade da hanseníase 

começaram a aparecer os primeiros suspeitos de caso de AIDS no Brasil. 

 

LM: Sei, deixa eu só perguntar uma coisa Dr. Clóvis pra gente não perder. Quem lhe 

orientou no mestrado e no doutorado? 

 

CL: José Martins de Barros. 

 

LM: Foram as mesmas pessoas, não? 

 

CL: José Martins de Barros. 

 

LM: Nas duas coisas? 

 

CL: É. Não. No doutorado!? (....) 

 

LM: Tudo bem. 

 

CL: Não, acho que foi José Martins de Barros. 

 

LM: Foi também? 

 

CL: Parece que foi, parece que foi José Martins de Barros. E, eu fiquei nessa. O que mais 

eu posso te contar dessa época? Eu era um solteirão, barbudo...assim meio vago. Pavio 

curto, pavio curto... vivia sozinho já, tinha saído da casa dos meus pais porque durante 

muito tempo eu fiquei com os meus pais. E aí fui morar sozinho lá perto da faculdade eu 

tinha uma vidinha mansa, sem grandes pretensões, fazia muito esporte, apesar de ser meio 

gordo eu ia muito na USP lá embaixo no campus, gostava de jogar basquete. E levava 

uma vida assim, mas não tinha uma noiva, não tinha uma vida assim... não tinha uma 

perspectiva de vida. Estava meio... levado pela vida. Aí começou a aparecer a questão da 

AIDS, a questão da abertura política e eu tomei uma decisão em relação à hanseníase, foi 

nessa época aí mais ou menos. 

 

LM: Qual foi a decisão? 

 

CL: Começo da década de [19]80. A decisão foi largar a DST e me dedicar mais a 

hanseníase e aí sim sair do Brasil, me preparar. Formar status, eu percebi que eu precisava 

ter status, entende? Eu estava com quase quarenta anos não tinha status de nada, isso vai 

ficar me prejudicando... Eu falei: ‘Bom, agora eu preciso ver alguma coisa direito, que 

seja hanseníase’. Podia ser DST também, mas eu já tinha percebido que o ambiente tinha 

ficado muito marcado, muito agitado, muito histérico, muita coisa, eu falei: ‘Ah eu não 

vou ficar mais’. Eu fui quem levou os primeiros soros de pacientes suspeitos de AIDS pra 

o professor Montagnier na França. 

 

LM: É mesmo!? 

 

CL: Levei na minha mala pra ele checar a possibilidade do HIV, porque naquela época 

nem chamava HIV. 
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LM: Nem... É, exato.  

 

CL: Fui pra lá fiz amizade com ele e tal, ele estava saindo já, nessa época ele já estava 

saindo, quer dizer, ele estava viajando, estava querendo sair. 

 

LM: Estava querendo... 

 

CL: É aí quando eu voltei teve o maior rolo por causa desses soros, porque... foi uma 

ciumeira tremenda, uma rivalidade muito grande eu falei: ‘Ah, meu Deus eu não vou ficar 

nesse ambiente não’.  

 

LM: ‘Está na hora de eu sair daqui’.  

 

CL: Daria muito mais projeção, mas eu decidi não ficar, sabe?  Falei: ‘Não, vou fazer 

hanseníase’. 

 

LM: ‘Vou ficar com a hanseníase só mesmo’. 

 

CL: É. A abertura política estava se dando. E, o que mais que coincidiu nessa época? Eu 

tinha... eu tinha uma mulher, eu vivia com ela, não tinha casado. Rompi. Terminou e eu 

falei: ‘Sabe de uma coisa, eu vou me embora daqui e vou fazer hanseníase em algum 

lugar, vou aprender hanseníase’. De clínica eu já sabia alguma coisa, mas eu prefiro 

epidemiologia.  

 

LM: Ah, tá! Epidemiologia?  

 

CL: Que eu gostava de... 

 

LM: Epidemiologia?  

 

CL: Epidemiologia. Aí eu sempre falava isso, continuei trabalhando e fazendo plano pra 

isso. E fiquei aí [19]79, [19]80, [19]81.  

 

LM: Essa época que o senhor estava trabalhando ao mesmo tempo com DST e hanseníase, 

a sua prática profissional era toda lá no Hospital das Clínicas? 

 

CL: Não.  

 

LM: Não?  

 

CL: Não, eu não era médico do Hospital das Clínicas. 

 

LM: Tinha muito consultório? 

 

CL: Cheguei a ter consultório sim uma época.  

 

LM: Não, estou falando Hospital das Clínicas por causa da USP, mas não, não é? 
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CL: Não, não. Já tinha... Eu desliguei do Hospital das Clínicas, desliguei da Faculdade de 

Medicina, toda a minha atividade girava em torno da faculdade de saúde pública tem um 

centro de saúde escola, aí eu trabalhava. 

 

LM: Ah, tá! 

 

CL: Aí eu aprendi a DST e aprendi hanseníase e eu trabalhava a tarde em outro lugar, eu 

trabalhava no Hospital dos Servidores. Eu esqueci de te contar isso, eu fiz uma outra... 

Eu entrei numa outra linha, eu fiz Medicina do Trabalho. Eu trabalhava com o Dr. 

Bernardo Bedrikow que foi um dos melhores chefes superiores que eu já tive na vida, 

uma pessoa excelente, e ele era da Medicina do Trabalho, meu amigo. 

 

LM: Bernardo?  

 

CL: Bedrikow com w, como Tabakow e ele começou a me convencer: ‘ - Clóvis, faz 

Medicina do Trabalho, é um campo  novo que está se abrindo aí, não vai atrapalhar nada 

o que você já está fazendo e é saúde pública também’, ‘Está bom, Bernardo, eu vou fazer’. 

Ele era o professor do curso. Então eu fiz o curso de Medicina do Trabalho e ele falou: 

‘Vem trabalhar no Hospital dos Servidores’. Ele era chefe dessa área. Ao mesmo tempo 

dos médicos, do médico e dos funcionários do Hospital dos Servidores. A gente fazia toda 

a parte profilática dos funcionários. E eu fiquei lá com ele uns tempos lá a tarde. Então a 

minha atividade se dividia entre a faculdade de manhã e o Hospital dos Servidores a tarde, 

isso eu fiquei bem... desde [19]72, [19]73 até [19]83...  

 

LM: Puxa, quase dez anos! E chegou a ter consultório particular? 

 

CL: Consultório eu tive, consultório eu tive nessa época... 

 

LM: De dermato, não é? 

 

CL: Quando eu terminei a Residência eu falei: ‘Eu vou fazer uma experiência de 

consultório’. Fiz, fiquei um ano e meio, não aguentava...  

 

LM: Ah, eu imagino que não deve ter nada a ver com o senhor. (risos) 

 

CL: Se o doente não tinha dinheiro pra pagar eu atendia do mesmo jeito, se o doente tinha 

dinheiro pra pagar ele me enchia o saco que não tinha doença, só tinha ido lá por qualquer 

bobagem. Eu não tenho paciência, consultório particular, eu não sirvo jamais pra isso. Já 

está decretado na minha vida e eu começava a raciocinar: ‘O quê que eu estava fazendo 

aqui’. É aquela história, não é? ‘Eu estou aqui só pra ganhar dinheiro ou estou aqui pra 

fazer alguma coisa pelo paciente?’ Lá você tem mentir pra mãe, mentir pra criança, mentir 

pra todo mundo,  ‘Isso não é nada’ ou que ‘Isso é muito grave’, pra voltar e não sei o que. 

Eu não sirvo pra isso, essa não era a minha praia. Fiz consultório durante uns dois anos 

mais ou menos até que tinha paciente, mas não foi uma experiência que me entusiasmou. 

Fechei. 

 

LM: Sei, não foi apaixonante.  

 

CL: Era uma casa, um imóvel que era do meu pai que era um lugar muito bom de São 

Paulo, por coincidência ficou vazio uma época, então eu virei pra o meu pai e falei: ‘Me 
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empresta o imóvel, eu vou montar um consultório’. Meu pai ficou todo contente, porque 

eles nunca perderam a esperança do que eu voltasse a ser médico.  

 

LM: Aquele médico de andar de branco, todo... 

 

CL: Fizeram um uniforme branco. (risos) Na realidade, eu já estava com 30 e muitos, 

mas eu era... eu fiz meu consultório, comprei um equipamentozinho, porque para 

dermatologia não precisa grande coisa, não é?  

 

LM: É. É muito clínico, não é?  

 

CL: E ficava, fazia um pouquinho de cirurgia dermatológica que eu gostava, e ficava 

tirando umas verrugazinhas lá. Ganhava alguma coisa, não me tomava tanto tempo, eu na 

verdade passava o tempo todo lendo jornal. Falei: ‘Não...’ 

 

LM: Sei, esperando os pacientes chegar. 

 

CL: Esperando paciente, é. 

 

LM: É, não. 

 

CL: É, não, não é a minha praia não. Aí foi, fechei. Depois de dois anos, eu falei: ‘Meu 

pai está perdendo dinheiro deixando essa casa sem alugar’. Porque eu não pagava aluguel. 

Falei pra ele alugar a casa: ‘É pode ficar, fica aí o quanto tempo você quiser’. Eu falei: 

‘Ah, não quero mais’.  

 

LM: Hum, hum.  E aí veio a opção mesmo pela hanseníase e por conta da epidemiologia 

e aí?  

 

CL: Bom aí... 

 

LM: Aonde é que o senhor foi estudar... Pra onde que o senhor foi? 

 

CL: Aí eu comecei a me movimentar...  

 

LM: Claro, o senhor já tinha feito o mestrado, o doutorado também.  

 

CL: O mestrado e doutorado eu já tinha. Comecei a me movimentar pra sair do país pra 

estar hanseníase pra ter um novo status, não é? Eu fui pra França e pra Bélgica. Eu 

consegui uma bolsa da Fapesp eu fiquei um ano e meio praticamente na Europa, mais ou 

menos oito, nove meses na França fazendo clínica no Hospital São Luiz, em Paris. Eu fui 

fazer clínica dermatológica mais pra forçar, não é? Clínica dermatológica, histopatologia 

e também hanseníase porque lá tinha um serviço importante de hanseníase com doentes 

graves. E depois eu fui pra Bélgica, de lá eu fui pra Bélgica com o professor Lechar pra 

fazer epidemiologia e hanseníase, na Bélgica naquela época na Universidade Católica de 

Louvain.  

 

LM: Louvain. 
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CL: Tinha uns dos centros melhores em epidemiologia e hanseníase que era esse professor 

Lechar.  

 

LM: Qual era o nome do professor? 

 

CL: Professor Michel Lechar. Aí eu fiquei com ele praticamente... um ano, não chegou 

um ano uns nove meses, montei o que viria a ser a minha tese de Livre Docência, já 

comecei a montar lá com ele, o meu doutorado já estava feito, foi um pós-doutorado, o 

começo de um pós-doutorado. Rodei a Europa inteira de novo, aí com um pouco mais de 

tempo, um pouco mais de dinheiro. 

 

LM: E solteiro de novo? 

 

CL: Não, nessa época já tinha casado, já tinha casado, já tinha casado. Nessa época foi 

que eu casei, eu acho que eu tinha medo de ir sozinho pra Europa; eu só eu fui casado 

(risos). 

 

LM: (risos) ‘Quer me acompanhar?’ ‘Quero.’ ‘Então vamos embora’. É uma proposta 

tentadora, não é? (risos) 

 

CL: É, fui casado, fui casado. Foi um bom tempo. Fiquei lá depois mais um pouco por 

minha conta. E aí o que aconteceu, eu já de hanseníase estava ficando forte, estava 

começando a ficar forte, aí eu comecei a procurar coisas, entende? Procurar o ILEP 

[International Federation of Anti-Leprosy Association], procurar a OMS, procurar coisas 

no sentido de voltar pra o Brasil, mas não voltar pra o Brasil de mãos abanando, voltar 

com alguma coisa, com algum projeto pra fazer aqui, porque a minha bolsa terminava em 

nove meses.  E de fato eu fui pra Genebra várias vezes conversar com o pessoal da OMS, 

eu estava disposto até ir trabalhar em qualquer outro país aí e aprender mesmo, sabe? E 

consegui um projeto pequeno pra fazer aqui no Brasil, mas o principal que eu consegui 

foram as amizades, as pessoas que eu conheci lá, tive esse privilégio por causa da OMS.  

  Voltei para o Brasil, quando eu voltei pra o Brasil eu voltei a trabalhar, 

normalmente na faculdade, eu tinha também um cargo que eu tenho até hoje na Secretaria 

de Saúde. Eu tinha saído com essa coisa da Medicina do Trabalho, eu tinha ido pra 

Secretaria de Saúde como médico sanitarista. Estava afastado dos dois para ir para 

Europa, quando voltei reassumi e arrumei um terceiro emprego porque já estava casado, 

não tinha dinheiro fui arrumar um bico de emprego no metrô de São Paulo e por incrível 

que pareça esse empreguinho mudou um pouco minha vida. Por que? Porque lá...... 

 

LM: De médico do trabalho?  

 

CL: É, de médico do trabalho. Com esse diploma que eu tinha eu podia trabalhar como 

médico do trabalho. E fui, mas assim uma coisa pra ganhar um salário, nada mais, para 

complementar o salário da faculdade e da Secretaria de Saúde que já não eram o suficiente 

para um cara casado. Tinha que alugar apartamento, não é? Já não dava, mudou as minhas 

coisas. Então foi por causa disso. Inclusive... Fiquei trabalhando lá, estava trabalhando 

assim, atendendo os piões lá do metrô, os operários e tal, comecei a conhecer os médicos 

lá, tinha um dentista lá que era, como que eu vou dizer, um afiliado político muito forte 

do pessoal do PMDB na época.  

 

LM: [Orestes] Quércia? 
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CL: Quércia e ele falou: ‘Puxa, mas hanseníase...’ Ele foi me conhecendo aos poucos, ele 

foi: ‘O Quércia vai se candidatar a governador, ele não tem equipe, ele não tem equipe e 

ele precisa de alguém pra fazer a campanha, pra fazer a campanha na área de saúde’. Eu 

falei: ‘É?’. 

 

LM: É, um desafio interessante, Dr. Clovis. 

 

CL: Eu fui, e fiz. 

 

LM: Olha, que legal!  

 

CL: E fiz a campanha do Quércia na área de saúde. Eu não acreditava que podia fazer 

uma coisa desse nível e muito menos que o Quércia pudesse ganhar as eleições, mas eu 

fiz e ele entrou. 

 

LM: E ele ganhou. (risos)  

 

CL: De repente eu me vejo. 

 

LM: Secretário... 

 

CL: Ele governador e eu com a possibilidade de ser secretário de saúde. Porque era o 

lógico, o natural, mas eu não tinha cacife político, e nem experiência administrava pra ser 

Secretário de Saúde, mas ele foi muito leal comigo, ele me chamou, eu fiquei amigo dele. 

Ele me chamou e me explicou isso claramente e ele me disse que ele gostaria muito e tal, 

mas que ele precisava por uma pessoa para fazer composições políticos... (inaudível) E 

também uma pessoa com mais experiência. E foi o Pinotti. Não o Pinotti com que eu tinha 

trabalhado, o Pinotti ginecologista. 

 

LM: Sim. 

 

CL: Que é o José Aristodemo Pinotti. 

 

LM: Aristodemo Pinotti. 

 

CL: Ele foi, ele ficou Secretário de Saúde e eu fiquei muito amigo de ambos e eles me 

disseram: ‘Escolha o que você quiser na Secretaria de Saúde, abaixo de Secretário o que 

te agrada mais fazer, você pode fazer’. (risos) Eu falei: ‘Eu quero fazer hanseníase’. Essa 

foi outra justificativa...  

 

LM: Ah. Aí você foi... 

 

CL: Eu fiquei Coordenador do Programa Hanseníase, por quatro anos. 

 

LM: Coordenador do Programa de Hanseníase em São Paulo? Começou em? 

 

LM: [19]86. 

 

LM: Hum, na época da introdução da pólio, não é? Da poliquimioterapia.  
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CL: Da poliquimioterapia.  

 

LM: E aí, como é que foi isso? 

 

CL: Ah isso foi uma experiência muito interessante.  

 

LM: Num estado complexo. 

 

CL: Eu tinha todo o apoio político, tinha...  

 

LM: 420 municípios. 

 

CL: Maria Leide já era diretora em Brasília e São Paulo era o único estado que não tinha 

implementado a poliquimioterapia, foi o último dos estados. Havia uma resistência 

incrível, ninguém queria a poliquimio[terapia], ninguém queria. O pessoal da academia 

não queria a poliquimioterapia. Era onde havia mais... 

 

LM: Por que eles tinham essas restrições? 

 

CL: Eles tinham restrições, eles tinham dúvidas, eles tinham... esquemas brasileiros.  

 

LM: Quanto à eficácia? 

 

CL: Quanto à tudo. Demorou muito, em São Paulo demorou mais ainda, porque a parte 

acadêmica era mais forte e a Maria Leide lá em Brasília fazendo força pra implementar. 

Eu me lembro até hoje que foi o último estado que assinou, eu o Pinotti como Secretário 

e o Reverendo Macedo, que era da ALM, que era naquela época quem implantava a 

poliquimioterapia, assinamos o convênio pra entrar poliquimio em São Paulo, o último 

estado do Brasil, mas o período foi muito bom. 

 

LM: [19]80 e... 

 

CL: [19]90, quase. 

 

LM: [19]90 quase? Caramba. 

 

CL: Agora o período foi excelente! Eu tinha carta branca pra fazer as coisas, eu tinha 

recursos, nós trouxemos a sorologia de Cuba pra testar no Brasil, porque havia um 

convênio grande. 

 

LM: Que sorologia? 

 

CL: Sorologia anti-hanseníase. PGL 1. 

 

LM: Ah, tá! PGL 1, tá.   

 

CL: Fizemos muita coisa com o Wagner [Nogueira], com ?Miti, com toda essa gente. 

Montamos um grupo que se chamava GEPRO, que era um Grupo Especial do Programa. 

O Pinotti organizou a Secretaria em grupos de programa era assim, tinha um Conselho 
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Consultivo de notáveis onde estava o Dr. [Abraão] Rotberg, José Martins Barros, toda 

essa gente. E depois tinha um grupo operativo. E eu era a ponte entre os dois e daí eu 

participava dos dois, eu participava do Conselho Consultivo e o que o Conselho 

Consultivo definia como política eu tinha que implementar junto ao grupo executivo que 

era o Vagner etc. E esse foi um período muito interessante, eu cresci muito. 

 

LM: Pois é, e nesse período também Dr. Clóvis foi o período da discussão do papel dos 

antigos leprosários.  

 

CL: Sim. Ah, não, foi o período da Conferência Nacional Saúde. 

 

LM: Da Nacional de Saúde de [19]86. 

 

CL:  Pelo SUS (Sistema Único de Saúde).  

 

LM: Implantação do SUS. Quer dizer...  

 

CL: Não, eu não fiz só hanseníase... 

 

LM: Outro momento político, não é?  

 

CL: Eu não fiz só hanseníase nessa época.  

 

LM: De Nova República, não é?  

 

CL: Não, tinha filas de prefeitos na Secretaria de Saúde de São Paulo. Porque o Pinotti 

na realidade foi quem implementou primeiro o SUDS, chamava-se SUDS.  

 

LM: SUDS, é. 

 

CL: A municipalização começou em São Paulo.  

 

LM: Descentralizado com a Saúde.  

 

CL: A descentralização. Sistema Único Descentralizado da Saúde. 

 

LM: Exatamente. 

 

CL: Tinha filas de prefeitos e secretários municipais de saúde, eu ajudava a política, eu 

fiz política também, eu fiz saúde pública geral (inaudível). Tanto que eu fui Diretor do 

Instituto de Saúde, eu fui coordenador da Coordenação do Instituto... 

 

LM: Do Instituto de Saúde de São Paulo.  

 

CL: Foi. 

 

LM: Onde trabalha a Yara [Nogueira Monteiro]. 

 

CL: É a Yara Nogueira. A Yara, fui eu que descobri a Yara, a Yara não era da hanseníase. 

Eu descobri a Yara na cidade universitária da USP, batendo papo assim. Aí eu falei, ela 
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gostou da coisa, mas quem trouxe ela pra dentro fui eu. Então instituição eu fui diretor, 

depois eu fui diretor da CIP, coordenador da CIP, que acolhe todos os institutos de 

pesquisa de São Paulo, Butantan, Adolpho Lutz, Emílio Ribas, todos os hospitais e as 

instituições de pesquisa de São Paulo, inclusive Bauru.    

 

LM: Ah existe uma coordenação? 

 

CL: Existe. 

 

LM: Inclusive o Lauro de Souza Lima? 

 

CL: O Lauro de Souza Lima. Então foi nessa época que conseguimos, com a minha força, 

transformar o Lauro de Souza Lima de hospital pra instituto. O Quércia assinou, nós 

fomos ao Palácio, eu me lembro até hoje da data da assinatura. O Pinotti apoiou 

totalmente... 

 

LM: Ele já era um centro de referência, não é?  

 

CL: Ele era o centro de referência, mas era um hospital. 

 

LM: Mas ele era hospital. 

 

CL: Aí ele pode... agora ele pode contratar pesquisadores, pode (inaudível).  

 

LM: Ótimo, tem autonomia administrava, não é?  

 

CL: Tem uma estrutura administrava muito... E isso foi, modéstia à parte, grande parte 

obra minha, porque eu queria fazer alguma coisa nessa área, eu estava com campo pra 

fazer isso. E ainda eu aprendi muita coisa, descentralização. O Pinotti me mandava pra 

todo lado, Conferência Nacional de Saúde... enfim, eles tinham confiança plena em mim 

sabe? E o Pinotti fazia mais a parte política e eu e o Enio, esse meu amigo que fez 

Residência comigo, é que ficávamos fazendo mais a parte, vou te dizer assim, político 

técnica, ou um pouco mais técnica e foi um período muito interessante. 

 

LM: E com relação a essa discussão do que fazer com aquele número enorme de ex-

paciente de hanseníase, pessoas sequeladas, sem família e tal quer dizer, isso foi um 

debate assim sem muito caloroso? Como é que foi? 

 

CL: Teve alguma... Olha, eu quando peguei o programa de hanseníase... 

 

LM: Quer dizer, se foi uma coisa complicada? 

 

CL: Eu defini um programa de cinco pontos. Eu me lembro que custo... o primeiro ponto 

é implementar a poliquimioterapia. 

 

LM: A poliquimioterapia e os outros pontos, o senhor lembra? 

 

CL: O primeiro ponto era implementar a poliquimioterapia; segundo ponto era  capacitar; 

o terceiro ponto era a questão das fisioterapeutas, a questão da prevenção de incapacidade, 
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que elas não faziam prevenção de incapacidade, só faziam reabilitação, e eu não queria 

isso, tinha um outro que eu não me lembro, e o quinto ponto eram os hospitais colônias. 

 

LM: Certo. 

 

CL: E eu me lembro que eu e Wagner fomos muito viajando pelo interior aí, brigamos 

muito e tivemos discussões Homéricas com o pessoal do... representantes dos doentes, os 

diretores dos hospitais. 

 

LM: Já era a formação do MORHAN também. 

 

CL: Já tinha MORHAN, já tinha de tudo. Não conseguimos grande coisa, mas 

conseguimos um começo. O começo. O Padre Bento deixou de ser um hospital 

especializado e virou um hospital geral. 

 

LM: Geral, é hospital geral.  

 

CL: Tem uma área lá pra atender reabilitação.  

 

LM: Tem.  

 

CL: E essa modificação que serviu como modelo pra outras começou na minha época. 

Começou não, foi feita na minha época.  

 

LM: Foi feita na sua época. 

 

CL: A transformação do Lauro de Souza Lima, nós conseguimos duas coisas: transformar 

o Lauro de Souza Lima em instituto de pesquisa e transformar o Padre Bento em hospital 

geral. Os outros dois não deu pra mexer muito, Pirapitingui e Itu que até hoje parece que 

está reformado não sei. E o Santo Ângelo, em Mogi das Cruzes, esses não deram pra 

mexer, mas dois foram mexidos e foi nessa época.  

 

LM: Ótimo. 

 

CL: Foi nessa época. Saíram resoluções do Secretário de Saúde. Eu tinha muito trânsito 

no sentido de continuar (inaudível) Uma série de coisas assim. E aí quando terminou o 

mandato do Quércia. 

 

LM: O senhor ficou oito anos? 

 

CL: Não, quatro. 

 

LM: O mandato do Quércia.  

 

CL: O mandato do Quércia. 

 

LM: De [19]86 a [19]90? 

 

CL: É, de [19]86 a [19]90.  
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LM: de [19]86 a [19]90. 

 

CL: Quando terminou o mandato do Quércia, o Pinotti queria ser candidato a Governador 

e tinha chances. 

 

LM: Tinha? 

 

CL: Tinha, tinha sim. Bom, provou-se que o Quércia tinha razão, eu vou te explicar 

porque, mas ele queria ser coordenador e nós na saúde fizemos todo o lobby pra ele ser 

candidato a Governador. 

 

LM: É, pra você seria bom. 

 

CL: Mas quando chegou na última etapa da escolha, o Quércia escolheu o Fleury, 

Secretário de Segurança e aí deixou o Pinotti pra tráz. O Fleury candidato a Secretário de 

Segurança, eu falei: ‘Meu Deus, será que a situação aqui vai mudar? Porque a Secretaria 

de Saúde não vai mais ser o Pinotti’ porque havia sido adversário dele na... na escolha pra 

candidato. 

 

LM: Na disputa, não é? Do...  

 

CL: Disputa pra candidato. Eu falei: ‘O que será que vai ser da minha vida daqui pra 

frente?’ Aí me adaptei um dia me pareceu o diretor da OPS que era brasileiro na época o 

Carlyle Guerra de Macedo. Eu trabalhava muito com a irmã dele, olha como que é a vida, 

não é? Eu trabalhava muito com a irmã dele com o Pinotti. Ela era, Anir Guerra de 

Macedo, porque tinha duas irmãs dele na saúde pública, a Lair aquela que sofreu um 

acidente que trabalhava na AIDS, que eu também conheci, porque eu trabalhei com ela 

em DST, tudo isso, antes dela ser diretora da AIDS e a outra que era a Anir. A Anir me 

adorava, me adora, ela fazia a parte da saúde ocupacional na Secretaria de Saúde, porque 

o Pinotti  estava desenvolvendo uma área nova, e ela gostava muito de mim e além do 

mais ela me perguntava muita coisa, porque ela sabia muito sobre ocupacional, mas ela 

não conhecia Secretaria, ela não conhecia a máquina. E eu conhecia muito mais, então 

nós trabalhávamos muito juntos e eu ajudava muito a ela, e ela de repente falou para o 

irmão dela, estava se aposentando a minha predecessora na OPS ela chegou pra o irmão 

dela e falou: ‘Olha tem um menino lá em São Paulo, menino, tem um cara lá em São 

Paulo que podia  muito bem ser o seguinte dessa história e ele veio falar comigo, 

telefonou, disse que estava em  São Paulo, que queria falar comigo, conversou comigo. 

 

LM: O Carlyle? 

 

CL: O Carlyle, que me perguntou se eu aceitaria me propor a isso, porque tem uma seleção 

não é? Se eu aceitaria propor, eu não estava nem pensando muito nisso.  Isso me veio 

como uma luva porque primeiro eu achava que o Fleury não ia ganhar, porque eu estava 

totalmente envolvido em política, sabe? Porque quando eu quis fazer política ideológica, 

quando eu tinha vinte e poucos anos não me deixaram, foi um trauma tremendo, me 

calaram a boca. Mas de repente eu tive uma chance, Deus mandou uma chance eu fiz 

política cinco anos, me diverti à vontade, fiz um bom...  

 

LM: É, meio que nos bastidores, mas de maneira efetiva, não é?  

 



   

39 

 

CL: Foi um acaso total... não, na época do Quércia não era bastidores não, fazia mesmo 

ali, mandava. Fui até superintendente da SUCEN, eu fui na SUCEN, mas não pra fazer 

nada na SUCEN porque eu não entendo nada de mosquito, nada eu fui na SUCEN...  

 

Fita 2 – Lado A 

 

LM: Eu havia perguntando ao senhor o que é SUCEN. É Superintendência... 

 

CL: Superintendência de Campanhas de Endemias. 

 

LM: De endemias, exatamente. 

 

CL: Corresponde a SUCAM do Estado de São Paulo. 

 

LM: Sim, a SUCAM estadual, não é? Vamos dizer assim. 

 

CL: Isso. Agora eu fui para a SUCEN não pelo meu currículo técnico específico, mas por 

uma necessidade que estava havendo na época de municipalizar as ações da SUCEN. E 

foi um trabalho que também ajudou alguma coisa, porque a SUCEN era núcleo de muita 

resistência a descentralização em São Paulo. Eles tinham assim um núcleo central muito 

forte, costumavam fazer todos os trabalhos a partir de São Paulo, de algumas cidades 

pólo, mas muita hesitação em delegar aos municípios as ações... De controle dos vetores 

e tudo isso. E aí nós conseguimos alguma coisa, mas eu fiquei pouco tempo lá. Mas falo 

isso pra te mostrar que naquela época eu estava com bastante trânsito... 

 

LM: Isso.  

 

CL: E aproveitei. 

 

LM: E muitas possibilidades, não é?  

 

CL: Aproveitei bastante. 

 

LM: ... De trabalho em várias frentes. 

 

CL: Uma coisa meio casual, mas que foi muito bem aproveitar. 

 

LM: Hum, hum. Mas que acabou sendo bacana. 

 

CL: Aí quando eu recebi esse convite da OPS. 

 

LM: Pois é, como é que foi esse convite da OPS? 

 

CL: Não foi propriamente um convite pra entrar porque tem uma seleção, foi é um convite 

pra... 

 

LM: É, do Carlyle [Guerra de Macedo], não é? O senhor estava falando... 

 

CL: É, foi um convite pra me candidatar. Eu já tinha sido convidado pra OPS. 
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LM: É. Tem uma seleção... 

 

CL: Quando eu voltei da França... Eu fui convidado pela OPS pra trabalhar como 

representando da OPS no Haiti, porque eu falava francês. São poucas as pessoas que estão 

aptas a falar francês, porque pra representante no Haiti tinha que falar francês. 

 

LM: Tinha. 

 

CL: Então eles me convidaram, mas eu não aceitei porque eu achei um lugar muito 

pesado, estava com filhos pra nascer, criança pequena, tudo isso. Estava... Aí... 

 

LM: Isso foi quando, o senhor lembra que ano? 

 

CL: Foi logo que eu voltei da França, em [19]87. 

 

LM: [19]87, Por aí.   

 

CL: [19]87. É, minha filha nasceu... 

 

LM: [19]87? 

 

CL: (pausa) [19]86 ou [19]87. Eu trabalhava em São Paulo. 

 

LM: Ah, tá! Mas então você estava ainda em São Paulo. 

 

CL: Não, eu estava em São Paulo, eles me convidaram e não aceitei.  

 

LM: Isso. Entendi. 

 

CL: Aí quando chegou essa época do programa de hanseníase foi um sucesso... Todo 

mundo gostou. Eu apareci. E eu tinha um currículo mais apropriado, porque eu tinha 

trazido alguns projetos da Europa pra fazer com a OPS, eu viajava pra OMS (Organização 

Mundial de Saúde) para Genebra... Enfim, eu já estava ligado no circuito internacional. 

E além de ter o conhecimento de idioma, essa coisa toda. Eu tenho a impressão eu tenho 

a impressão que isso é que me ajudou a ser selecionado. E aí me pegaram, me aceitaram, 

entende? Nem sei bem quem concorreu comigo, mas tem muita gente aí que deve ter 

concorrido também, mas ficou assim e eu fui pra Caracas, Venezuela. 

 

LM: Foi pra Venezuela, quando? 

 

CL: 1990, 1990. 

 

LM: Foi um bom momento, hein? Governo Collor aqui. 

 

CL: É, governo Collor. Aí o Fleury, não, mas o Fleury ganhou a eleição...  

 

LM: É o Fleury lá em São Paulo. 

 

CL: E eu falo assim: Será que eu fiz uma bobagem? Porque, de repente, eu ter continuado 

em São Paulo... Mas acho que não fiz não...  
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LM: Não.  

  

CL: Foi que ele mudou totalmente a Secretaria de Saúde... 

 

LM: Deve ter mudado muito o caráter do... 

 

CL: Muito, por causa do governo.  

 

LM: Do governo, exatamente. 

 

CL: E eu acho que bobagem não foi nesse sentido não. Aí fui pra Caracas com duas 

crianças pequenas e meter a cara, começar tudo de novo, como se fosse um jovem... 

(risos) Recém... 

 

LM: (risos) Recém-formado. 

 

CL: Recém formado, já estava com 48 anos. 

 

LM: E me diga uma coisa Dr. Clóvis, quando o senhor chegou em Caracas, como é que 

foi esse cotidiano de trabalho, como é que foi a fixação no lugar, como é que foi... Até 

mesmo eu acho que essa coisa familiar, não é? Duas crianças pequenas, quer dizer, pra 

arrumar a vida, pra ajustar a vida, pra... O cotidiano da hanseníase aí a 

OPAS/hanseníase/Caracas, e aí? 

 

CL: Bom, Caracas você sabe que sempre foi um centro muito forte de hanseníase. Lá 

estava e está até hoje com noventa anos de idade o professor [Jacinto] Conviti. O 

professor [Jacinto] Conviti é um pólo, é um ícone da hanseníase na América Latina.  

 

LM: Hum, hum. Ele está vivo ainda? 

 

CL: Vivo e ativo, trabalhando. 

 

LM: Ativo. Olha, muito bacana! 

 

CL: Mas quando eu cheguei lá, eu tive que entrar na esfera dele, porque eu fui pra lá 

justamente por isso, porque eles estavam descentralizando os assessores, porque eu fui 

como assessor de todas as Américas, mas pra morar em Caracas. Por dois motivos, pela 

posição estratégica da cidade, que é mais barato viajar pra todos os países porque ela fica 

no meio. E segundo pela existência do [Jacinto]  Conviti, que era um Instituto muito forte 

na época ainda e que podia me dar uma base, uma plataforma pra realizar programas de 

capacitação, projetos de investigação; eles estavam com os projetos das vacinas lá naquela 

época e tudo isso.  

E a minha chegada se pautou por isso, o [Jacinto] Conviti me absorveu muito. Então 

ficava um pouco difícil eu trabalhar só pra... trabalhar pra os outros países. (tosse) perdão. 

Ele queria que trabalhasse muito com a Venezuela, que viajasse pra dentro da Venezuela, 

e eu ficava meio dividido, não tinha muita experiência, não é? Então a minha primeira 

batalhazinha lá foi pra me fixar no escritório da OPS, não no escritório do Instituto dele. 

 

LM: Entendi. 
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CL: Consegui, ele aceitou, foi tudo muito bem e aí eu comecei a trabalhar pra todos os 

países. Aí foi uma... Uma verdadeira loucura de viagens, eu comecei a viajar sem parar. 

 

LM: Então o senhor estava, como dizer, com sede na Venezuela.  

 

CL: Sede na Venezuela. 

 

LM: Mas era a assessoria era para... 

 

CL: As Américas.  

 

LM: A América Latina toda? 

 

CL: Até hoje é.  

 

LM: Até hoje funciona assim!? 

 

CL: Até hoje é assim.  

 

LM: Para a América Latina toda? 

 

CL: Até hoje funciona assim. Então...  

 

LM: É chão, hein? 

 

CL: É chão, é chão. Eu estava calculando outro dia, eu conheci aproximadamente 

cinqüenta países nesse período. Morei em quatro e dei umas dez vezes a volta ao mundo, 

por aí, ou mais ainda, de tanto voar. Por que? Porque estava em Genebra um pessoal que 

tinha ficado meu amigo quando eu estive lá na França, por ali. Eles quando viram que eu 

estava na OPS eles me deram todo apoio. Financeiro, o projeto tinha dinheiro. 

 

LM: Ótimo. 

 

CL: E eu era bem visto na OPS, porque afinal tinha me selecionado e tudo isso, não é? 

Então eu tinha apoio de ambos os lados. Aí eu comecei a mexer a coisa num nível grande, 

comecei a pensar grande, comecei a fazer conferência... (toca um telefone, o gravador 

é desligado). E eu comecei a pensar grande, com dinheiro no bolso, não é? Com dinheiro 

na mão e com muita idéia na cabeça, totalmente inexperiente quase, do ponto de vista 

internacional, mas com um grande conhecido, comecei a fazer conferências 

internacionais, programas de capacitação. Mais ou menos adaptando às Américas o que 

a OMS produzia pro mundo. 

 

LM: Entendi. 

 

CL: Então eu viajava muito pra Ásia e África, porque eles produziam materiais, as novas 

propostas em inglês, ou em francês, ou ambos. Então eu era chamado pelo Dr. Nordin, 

que foi o meu grande patrono durante os dez na OMS; ele era o chefe da hanseníase em 

Genebra. Então ele quando produzia um material, quando produzia uma nova estratégia, 
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quando ia ter uma reunião importante, então ele me chamava pra assistir, porque era em 

francês, ou era em inglês, mas depois eu trazia e adaptava, não é? Traduzia e fazia aqui. 

 

LM: Entendi. 

 

CL: Isso foi uma coisa enorme. Eu fui para Tailândia, Vietnã, Indonésia. Muitos lugares 

na Ásia e na África também; conhecia os programas de lá e já aproveitava e trazia os 

materiais ou estratégias deles e tal. A minha vida foi corridíssima porque além de fazer 

essa viagem pra eles, eu tinha que visitar os países das Américas, porque nós estávamos 

fazendo o plano de eliminação. 

 

LM: Exatamente. 

 

CL: A eliminação estava a todo vapor, tinha que ir num país; tinha... Quase que obrigar 

o país a entrar naquela, fornecer a medicação... Enfim, dar uma assessoria pesada.  

 

LM: E o senhor mudava de país pra país, quer dizer, tinha país que tinha uma estrutura 

mais organizada que o outro, que tinha mais gente, que tinha mais recurso, que tinha... 

Quer dizer, no que isso pode ter, talvez, interferido para a gente não ter conseguido talvez 

eliminar no ano 2000. Foi um somatório de coisas? 

 

CL: Um somatório de coisas. O que aconteceu com o Brasil foi o seguinte: em primeiro 

lugar, são várias coisas, na minha opinião os principais fatores são os seguintes, primeiro 

que o programa de hanseníase no Brasil é um programa, era na época e ainda é, 

praticamente de todo o país, na maioria dos outros países a hanseníase é um problema de 

uma parte do país, não de todo o país. Por exemplo, na Argentina é no norte da Argentina. 

 

LM: E no Sul, a América do Sul... 

 

CL: América era no Pacífico. 

 

LM: Entendi. 

 

CL: E por aí a fora, nenhum deles tem uma disseminação tão...  

 

LM: Tão grande.  

 

CL: ... Completa do programa como no Brasil.  

 

LM: E o Brasil é enorme, não é? Especialmente. 

 

CL: Além do mais que é uma disseminação num território imenso, em uma população 

enorme. Isso é a primeira coisa. A segunda coisa foi uma questão operativa e acadêmica 

talvez. O Brasil, assim como a Argentina também, tinha uma escola leprológica muito 

forte, até a década de [19]60, eram os líderes da Leprologia mundial, o Dr.[Diltor 

Vladimir Araújo] Opromolla, o Dr. [Rubem Davi] Azulay são dessa época ainda, ou 

foram, vamos dizer assim, os últimos dessa época. Quem ditava os conceitos, quem 

definia as doutrinas da hanseníase era o Sul americano e os mexicanos... Além de um 

pouco os asiáticos. Os europeus e os norte-americanos não tanto. A partir do 

desenvolvimento da tecnologia, primeiro mundo, não sei o que, começou a virar mais 
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para o lado da histopatologia, tecnologias mais refinadas, a classificação da doença 

mudou um pouco, vieram novas formas de classificação; a terapêutica que foi a 

poliquimioterapia veio de lá, veio encomendada de lá. Então houve uma resistência muito 

grande no nível acadêmico para aceitação da poliquimioterapia. 

 

LM: Aqui no Brasil? 

 

CL: Houve em todos os países. 

 

LM: Em todos os lugares. 

 

CL: Mas aqui foi mais forte porque justamente porque a escola era mais forte, entende?  

Então o choque foi mais forte, a... Vamos dizer assim, a dificuldade em aceitar foi mais 

marcada e demorou mais. 

 

LM: É, mas o senhor acha que essa dificuldade ela pode, sei lá se é porque, talvez porque 

os pesquisadores assim nacionais devem ter achado que foi uma imposição estrangeira... 

 

CL: É, deve ter sido. 

 

LM: Ou porque talvez... Ou já tinha uma comprovação científica da...  

 

CL: Não, tinha, tinha que acabou aceitando. 

 

LM: Sim. 

 

CL: Só que demorou, houve muita discussão, muita hesitação... o Brasil quis fazer a coisa 

gradualmente. Começou a implantar em unidades piloto, tinha mil condições para 

implantar a poliquimioterapia, havia mil discussões, muita gente não aceitava mesmo. 

Então a questão foi muito trabalhada, muito desgastada. E além do mais você sabe, isso 

não acontece só com hanseníase, o Brasil sempre tem essa postura: nós somos um país 

pequeno ou grande? Somos pequenos, vamos aceitar tudo, porque os outros países 

aceitam. O Equador pega o remédio e dá; a Guatemala pega o remédio e dá, nem discute 

porque não vai produzir conhecimento.  

 

LM: Conhecimento que justifique. 

 

CL: Agora o Brasil fica na dúvida. Vamos ter a nossa própria experiência ou vamos 

aceitar? 

 

LM: Ou não.  

 

CL: E isso na poliquimioterapia pegou forte, entendeu?  

 

LM: Entendi. 

 

CL: E provocou, em última análise foi o retardo na implantação. Perdemos aí dez anos, 

aproximadamente. E no fim acabamos aceitando a mesma poliquimioterapia que os 

outros países estavam fazendo com alguns atrasos. E você sabe que dez anos numa doença 

como essa, com a população crescendo...   
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LM: É muita coisa. 

 

CL: ... Dessa maneira é bastante. 

 

LM: É muita coisa. 

 

CL: Mas agora nos últimos anos está descontando a diferença, o Brasil está caminhando 

rápido, não conseguiu no ano 2000, já se sabia que não ia conseguir, mas está descontando 

rápido. De maneira que acho que a perda foi por aí, sabe? O atraso. Foi por aí, mas quando 

o Brasil decidiu, a descentralização ajudou, porque o sistema de saúde já estava mudando 

também, aí nós tivemos sorte, nós pegamos bem o barco da descentralização...  

 

LM: A implantação do SUS (Sistema Único de Saúde), é.  

 

CL: Da municipalização, aí foi bem. Mas antes já tinha se perdia algum tempo.  

  

LM: Entendi. E nos outros países Dr. Clóvis, como é que essas coisas se dão, essa... A 

implantação da poli[quimioterapia], quer dizer, quando o senhor chegou em [19]90, não 

é? Nesse posto, na OPS, como é que era a situação na América Latina? 

 

CL: Era similar a do Brasil? 

 

LM: Era similar? 

 

CL: Tinha quase meio milhão de pacientes, um registro muito inchado. Tinha doente... 

porque tratava a vida inteira, nunca tinha alta, não tinha tratamento praticamente, aqueles 

serviços hiper especializados nas capitais, nos departamentos dos países... Situação 

parecida com a brasileira. 

 

LM: Certo. 

 

CL: Havia resistência nos outros países também. Só citar um exemplo. (risos) Na 

Argentina havia equipes móveis que circulavam de carro, de jipe pelo charco argentino, 

por aquela região norte onde tem hanseníase assim praticamente autônoma lá do 

Ministério, sem nada a ver com nada, treinada pelos alemãs e que funcionava assim contra 

a hanseníase, totalmente sem cobertura de nada, entende? No Paraguai se tratavam as 

doenças com outro esquema, que era um esquema alemão também que... fazia com 

(inaudível), discutia-se muito os efeitos colaterais. No México também era muito... 

 

LM: Então não tinha uma uniformização. 

 

CL: Não, não, não, não. Era totalmente desuniformizado. 

 

LM: Essa uniformização veio com...  A partir da década de [19]90? 

 

CL: Foi através da eliminação, com o projeto, com a meta. 

 

LM: ... Com a meta da eliminação. 
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CL: Com o recurso, apoio financeiro... e, vamos dizer assim, o envolvimento, a idéia força 

na eliminação, não é? Que muitos criticam a eliminação, mas a eliminação como idéia 

força foi vital pra hanseníase. Tendo esse tratamento eficaz e robusto, trazia uma 

(inaudível) pra fazer em qualquer situação de terreno, no calor, no frio, com 40 graus de 

temperatura, sem serviço, sem nada, basta ter meio copinho de água pra dar pra beber. 

Isso foi assim muito potente no caso da hanseníase, tanto que nós passamos a velocidade 

da tuberculose. A hanseníase passou na frente da tuberculose em termos de cobertura, 

porque esse tratamento foi assim bastante feliz... A oportunidade dele. E mudou 

totalmente. Deu a imagem da doença curável. Diminuiu muito o estigma da doença, fez 

as pessoas se apresentarem. Por coincidência, as unidades de saúde estavam mais 

próximas dos pacientes, querendo abarcar os problemas de saúde mais focados. Então, o 

resultado foi forte. 

 

LM: O senhor está falando isso em termos de América Latina. 

 

CL: Estou me referindo ao Brasil.  

 

LM: Sim, mas aí era uma questão que eu queria perguntar ao senhor que é o seguinte: 

aqui no Brasil não é lepra, é hanseníase. Nos outros países deve ser leprosy, leprosy em 

inglês, mas... 

 

CL: Em inglês é leprosy. 

 

LM: Sim, e em espanhol? 

 

CL: Pode-se falar hansen’s disease. Não, é assim: o Brasil a partir de uma iniciativa do 

professor [Abrahão] Rotberg... 

 

LM: Por que onde que eu quero chegar? Só pra eu fechar o meu raciocínio pra o senhor 

entender o porquê da minha pergunta. Quer dizer, o senhor acha que essa questão da 

mudança de nome teve a ver com a diminuição do estigma, se foi bom, ou se foi ruim. 

Enfim, o que o senhor pensa disso. Porque eu estou perguntando isso em termos de 

América Latina, porque o Brasil é único que tem essa diferenciação, não é? Ao que eu 

saiba, posso estar errada, não é? E nos outros países não. Quer dizer, como é que é lá, 

como é que é aqui.    

 

CL: Olha, isso aconteceu... Começou no Brasil, foi numa campanha do professor 

[Abrahão] Rotberg.  

 

LM: [Abrahão] Rotberg em São Paulo, é. 

 

CL: Ele estava convencido de que o nome da doença influía na questão do estigma, 

atrapalhava o controle, todas essas coisas. Então ele teve muita força ao ponto que o Brasil 

oficialmente assumiu uma nova nomenclatura. Hanseníase era a palavra oficial. Muito 

bem, quando eu fui pra OPS, eu ainda me lembro disso, um dia antes, ou dois antes de ir, 

fui conversar com o professor a mudança na denominação da doença de Lepra para 

hanseníase. Rotberg era muito meu... é muito meu amigo ainda. Conversamos, 

conversamos e ele falou: “Olha, Lombardi, você tem uma responsabilidade muito grande 

agora, hein? Não se esqueça dessa história da hanseníase”. “Está bem professor, vou fazer 

o que for possível”. 
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LM: Ele é super magoado com o Dr. [Luis Marino] Bechelli por conta disso, sabia? 

 

CL: É, ele... 

 

LM: Ele deixou isso bem claro na entrevista dele porque o Dr. [Luis Marino] Bechelli na 

época, segundo ele, não... Estava na OMS, e não... 

 

CL: E não apoiou. 

 

LM: E não comprou a ideia como deveria.  Isso causou uma cisão na amizade. 

 

CL: É. Eles brigaram. 

 

LM: Eles brigaram, exatamente. 

 

CL: Eles brigaram, eu sei disso. E aí eu fui para a OPS, não é? E comecei a lidar no mundo 

internacional. A fora o Brasil que tinha e tem até hoje de concerto no papel, a Bolívia, 

assumiu o nome de doença de Hansen, não hanseníase.  

 

LM: Doença de Hansen. 

 

CL: Doença de Hansen. E o serviço de saúde pública dos Estados Unidos assumiu 

Hansen’s disease.  

 

LM: Ah, ok. 

 

CL: Mas é mais ou menos ambivalente, porque eles usar Hansen’s diseases ao nível de 

saúde pública, mas nos outros... Não, não é obrigatório, porque na iniciação científica 

tudo é leprosy. 

 

LM: É leprosy, certo. 

 

CL: Fora essas duas iniciativas, nenhum outro país fez mais nada. E eu comecei a me 

convencer que... Eu no começo queria, quando eu viajava pra os países eu queria tocar no 

assunto, tocava inclusive, procurava ver. Aí eu comecei a me convencer ao longo do 

tempo que não era por aí. 

 

LM: Exatamente. 

 

CL: Então a minha posição atual, com muita admiração e respeito pelo Professor  

[Abrahão] Rotberg, é a seguinte: É in-di-fe-ren-te, o importante é que você não carregue, 

mesmo quando você fala hanseníase ou quando você fala lepra, que não carregue uma 

emoção  negativa. Se você conseguir banalizar isso, a ponto de lepra, hanseníase ser mais 

ou menos sinônimo, você falar uma ou a outra, você não passa estigma nenhum. Porque 

a própria lepra sendo curável, sendo tratável, sendo uma doença resolvível, digamos, que 

tenha resolutividade, e a pessoa vê que aquilo vai passar, que a família não vai se 

prejudicar. É um... Não faz tanta diferença. Então eu abri um pouco mão disso, porque 

era uma questão muito delicada e um pouco supérflua em relação a grandes coisas que 

nós tínhamos que fazer. 
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LM: Missão de uma maneira geral. Hum, hum.  

 

CL: E aí a minha posição agora é mais ou menos, vamos dizer assim, ambígua ou 

ambivalente. Eu uso ambas. Eu deixo a pessoa, deixo, eu... Então banalizo, uso 

indistintamente. 

 

LM: Eu no meu trabalho, eu trabalho lepra, porque como é um trabalho dos anos [19]20 

ao [19]60, não existia hanseníase, hanseníase pra mim é uma invenção recente. 

 

CL: É recente, é recente. 

 

LM: Ela... 

 

CL: É uma coisa semântica, é uma coisa (inaudível). 

 

LM: Exatamente. Não é da minha época. 

 

CL: Mas não é isso que faz a diferença. 

 

LM: Também acho que não.  

 

CL: Porque se não tivesse tratamento, se não tivesse solução, se não tivesse a hanseníase, 

também ia assustar todo mundo. Então, não cair na banalidade extrema de transformar 

essa doença num resfriado, dizer: “Não, você tem hanseníase, isso não é nada”. 

 

LM: É, que a gente sabe que não é, não é?  

 

CL: Mas também não sair no passado que existe isso e não cair naquele peso, naquele 

estigma pesada do passado. Eu acho que isso depende muito da gente. O estigma está 

muito no serviço de saúde. Está mais no serviço de saúde do que na comunidade. 

 

LM: É mesmo? 

 

CL: Ah, sim, sim! 

 

LM: Por que o senhor acha isso? 

 

CL: Porque as comunidades são gente pobre. Onde existe hanseníase é onde tiver a 

comunidade mais simples de cada país, a comunidade mais despossuída. Esse tipo de 

comunidade não tem... 

 

LM: Econômica e intelectualmente falando? 

 

CL: Econômica e intelectualmente. Eles têm uma cultura, mas essa cultura tem a lepra ou 

hanseníase muito bem encaixadinha. Dentro das crenças e tudo isso. E nem sempre ela é 

tão feia como pra nós. Frequentemente ela é muito menos feia do que pra nós. Então, se 

você respeitar essa cultura, você apresentar alguma coisa positiva no sentido de resolver 

o problema e você lidar com a coisa com naturalidade, isso não existe na cabeça deles. 

Porque eles são pessoas, como eu vou dizer assim, um pouco menos... A leitura que eles 
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fazem da vida não é como a nossa, nós temos isso na cabeça por causa de toda uma 

formação de saúde, de toda uma herança, e... Sabe? Como é que eu vou te dizer assim, 

não é só judaico-cristã é de classe média também, e na classe média tem medo. Ah, essa 

tem! Essa tem, muito. Eu tive casos horríveis de classe média, gente que queria se 

suicidar, que se suicidou, que virou alcoólatra. 

 

LM: O Dr. René Garrido [Neves] também contou casos assim. 

 

CL: A família se desmontou totalmente. Gente milionária que chegava pra mim e falava: 

“Quando você quiser, eu te dou pra você me levar pra os Estados Unidos e ficar comigo 

lá seis meses e me curar desse negócio”. Eu não tenho como fazer isso, (inaudível). Então 

a classe média e a classe rica têm um preconceito brutal; a classe mais pobre que onde 

está a maioria dos doentes não tem tanto, tem, claro, sofrem, não estou dizendo que não 

sofram, mas têm uma visão bastante diferente.  

 

LM: Sei.  

 

CL: Bastante diferente. 

 

LM: Agora é interessante isso que o senhor colocou de pessoas assim de classe média, 

pessoas ricas, a ponto de lhe propor: ”Vamos passar seis meses nos Estados Unidos”. 

Obviamente que ele pagaria pra que o senhor o curasse, não é? Porque o que a gente está 

habituado a ver em relação à hanseníase é que ela afeta os mais despossuídos mesmo, não 

é?  

 

CL: Ah, claro. 

 

LM: É, isso são casos raros, que doença...  

 

CL: Só que não aparecem, não entram nos registros. Não são muito frequentes, mas 

existem casos. E quando eles existem, normalmente eles provocam uma verdadeira 

destruição das relações, das identidades pessoais. Porque parece que os valores que 

circulam não são suficientes pra segurar um troço desse. A mulher não quer mais dormir 

com o marido, os filhos não querem mais nada do pai e coisas dessa natureza, então 

acabou, entendeu? Já nas populações de... Vamos dizer assim, menos sofisticadas... 

 

LM: Sim. 

 

CL: Isso acontece mais em... em proporção muito menor. Eles têm mais prioridades pra 

resolver, não é?  

 

LM: É. 

 

CL: Tem que comer. 

 

LM: O arroz com feijão. É, é.  

 

CL: É isso. 

 

LM: É outro viés e outra coisa. 



   

50 

 

 

CL: É como o Agente Comunitário de Saúde. Você chega pra um médico, um médico 

daqui, dermatólogo e fala que eles vão ter que fazer, além de tudo que eles já fazem, vão 

ter que fazer hanseníase, eles vão falar: “Não, é muito. Eu já faço tanta coisa, vocês vão 

me dar mais uma doença pra trabalhar? Não dá. Eu não tenho tempo, eu não tenho 

condições”. Muito bem, você chega pra o Agente Comunitário de Saúde, eu vi isso no 

amazonas, muito lindo. Você chega pra o Agente Comunitário de Saúde que já vê todas 

as pessoas da sua comunidade, você fala pra ele que ele tem que ver a pele do doente, ele 

acha normal, porque são as mesmas pessoas. Ele vai ver a gestante, vai ver a criança 

recém-nascida, vai ver um velhinho e vai ver a, sei mais quem lá, o adulto. Então, pra ele 

vê a pele de mais uma, é a mesma coisa, então a visão é totalmente diferente. 

 

LM: Diferente. 

 

CL: Por isso que eu digo a você, na minha opinião, não tenho trabalhos nem 

comprovações, mas o estigma, não só da hanseníase, mas esse tipo de jogo e de jogo 

negativo em relação a hanseníase e outras doenças, é mais do serviço de saúde, mais do 

profissional de saúde, mais vamos dizer do estrato técnico dessa sociedade do que 

propriamente da comunidade. A comunidade hoje em dia são muito práticos, sabe? A 

vida está muito dura. Então se você garante a eles o mínimo seja do que for, “existe um 

tratamento pra isso? Eu posso tomar, eu vou curar?” 

 

LM: Está bom. 

 

CL: Ele não tem mais problema, tem muito menos problema. Essa foi a minha 

experiência. Isso é igual na Colômbia, no Peru, na Bolívia, não tem muita diferença não. 

Agora a pobreza sim faz muita diferença. Eu visitei regiões assim, vamos dizer, trágicas 

de pobreza. 

 

LM: Onde? 

 

CL: Olha aqui na América o que pode-se considerar de pobreza tipo africana, que é a 

maior pobreza que você pode encontrar no mundo, pelo menos do que eu vi. 

 

LM: Gente, um continente daquele tamanho! 

 

CL: É. 

 

LM: Enorme, que engole duas Europa. Que coisa louca, não é? Dr. Clóvis.  

 

CL: Mas nós temos aqui pequenas ilhas de África. 

 

LM: Sim. 

 

CL: Que são o Haiti, a Costa Pacífica aqui da Colômbia, do Equador, Vale do Choco. E 

alguma coisa no Brasil também, não é? Na área centro-oeste, mas eu acho que o Brasil 

ainda não tem mais esse nível assim de pobreza tão patética, é mesmo no extremo, é 

patética, sabe?  

 

LM: É mesmo? 
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CL: É, eu acho que não, mas o Haiti realmente é um africano também, devastado. 

 

LM: O que o senhor chama de pobreza patética? 

 

CL: Patética é que não dá nem pra medir com esses parâmetros do Banco Mundial aí. Os 

caras não tem nada, nada, sabe o que não é nada? Tem que devastar, desflorestar o país 

pra cortar lenha pra fazer comida, pra fazer fogo, comem animais silvestres ali; é uma 

vida totalmente primitiva. Eles dependem da chegada de auxílio de coisas de fora, de 

ONGs até pra sobreviver. Isso no Haiti existe. E um pouco também da Costa Pacífica da 

Colômbia você também encontra. 

 

LM: É, o Haiti sempre foi um país assim complicado nesse sentido. 

 

CL: Muito complicado. 

 

LM: Apesar do [Paul] Gaugin ter pintado. (risos) Foi pra o Haiti, não é? Que ele foi? 

 

CL: Não, Taiti. 

 

LM: Taiti. Não, foi Taiti. Mas o [Heraclides César] Souza Araújo viajou muito pra o 

Haiti. 

 

CL: É, tem isso também. 

 

LM: E o Adolfo Lutz também dirigiu o primeiro leprosário que teve no Haiti, o Adolfo 

Lutz ficou lá um ano, quer dizer, é um país sempre problemático, não é?  

 

CL: É complicado. Sabe por que? 

 

LM: Por que? 

 

CL: Porque foi o primeiro país da América que se tornou independentemente, deu uma 

surra nas tropas do Napoleão e os franceses até hoje não perdoam o Haiti; é o embargo 

mais longo da história da humanidade, muito mais longo que o de Cuba com os Estados 

Unidos. Até hoje a França que teve um colonialismo muito cruel. 

 

LM: Teve. 

 

CL: Não perdoa o Haiti, as tropas napoleônicas perderam para os Haitianos. O Haiti, você 

for ver a história da América, o Haiti foi o primeiro país da América que se torna 

independentemente, era rico o Haiti. Tinha cana de açúcar, era o país mais próspero da 

Europa de cana de açúcar e eles tornaram-se independentes, os escravos. E isso não foi 

perdoado até hoje. Não existe um vôo da Air France para o Haiti até hoje. Falam francês, 

hein. 

 

LM: E falam francês. 

 

CL: Fala francês. Para Guadalupe tem, para Martinica tem, mas a Guadalupe, a Martinica 

e a Guiana são departamentos franceses, não são países independentes. Continuam sendo. 
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Para você pegar uma estatística de hanseníase da Guadalupe, você quem que pedir para 

Paris. E eu então, todo tempo... 

 

LM: Que aí ele... 

 

CL: A Guadalupe não te dá. Eu todo tempo tive esse problema, porque eu precisava pedir 

para Paris as estatísticas deles, porque eles são França. Estão lá; um alto nível de vida, 

aeroportos lindíssimos, resorts turísticos e tudo. Não tem nada também, mas está bem 

controlado e tudo isso. Agora o Haiti se tornou independente e eles falaram: “Está bem, 

agora virem-se”. Durante 200 anos eles abandonaram o Haiti. 

 

LM: Que coisa louca, não é?  

 

CL: E quando a gente vai fazer o programa de capacitação? Você faz em português ou 

em espanhol, não posso fazer um outro programa em francês só para eles; vai fazer um 

curso; vai fazer uma reunião eles estão sempre por fora, é um problema sério. 

 

LM: Gente, o Haiti é um problema, então? 

 

CL: É problema, é problema. Eu falava para o pessoal de Genebra, tem muito francês 

trabalhando lá em Genebra na hanseníase. “Eu falava, por que é que vocês não trabalham 

diretamente com eles? Leva eles para África para fazer as coisas”. Nada, nem material de 

divulgação para entregar pelo correio.  

 

LM: Caramba! É. 

 

CL: É complicado; a história do Haiti é complicada. Agora não é assim uma coisa recente 

não; é a história mais longa de embargo, embargo total. 

 

LM: Violento. 

 

CL: Imposto sobre um país a uma ex-colônia. O embargo da Colômbia é pequeno ainda. 

 

LM: Hum, hum. Em termos de dimensão, não é? Ainda é pequeno. 

 

CL: Agora a situação da hanseníase lá é seríssima, desconhecida.  

 

LM: Porque não se tem como medir, não tem... 

 

CL: E a perspectiva de solução não é muito visível. 

 

LM: Hum, hum. O senhor falou aí de cursos de capacitação. Então, significa que o senhor 

preparava as apostilas pro... o senhor devia tem uma equipe. 

 

CL: Módulos. 

 

LM: Por módulos e tal. E essa equipe iria nos países aplicar os cursos de capacitação, é 

isso? 
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CL: Não, olhe, eu vou te explicar. A OPS e a OMS estiveram comigo; nesses dez anos 

nós tivemos várias estratégias. A estratégia central básica era implantar a 

poliquimioterapia. Fazer com que as pessoas tomassem os remédios de acordo com os 

esquemas; todo esse marco de definições de casos, de cura, de tempo de tratamento, tudo 

isso tinha, vamos dizer assim, um marco, um esquema preparado pra vender pra os países, 

pra passar pra os países. Era muita discussão; muitos não queriam fazer etc, mas estava 

demarcado. Então ela fornecia esse medicamento, primeiro de forma solta depois em 

forma de blisteres, esses blisteres assim. E a parte de implementar o trabalho de 

poliquimioterapia, o que a gente considerava suporte pra isso, foram três basicamente: a 

capacitação dos gerentes, a investigação em sistemas e serviços  de saúde e a melhoria do 

sistema de informação. A capacitação... Tudo isso funcionava em termos de fazer com 

que o país desenvolvesse um plano nacional de eliminação.  

Nós preparamos um plano regional, que era também um marco, ia a alguns países 

fazer a advocacia desse plano original para eles adaptarem ao país e fazer um plano 

nacional. 

E aí dávamos apoio à capacitação gerencial, a investigação ao sistema de serviço 

de saúde, a questão do aperfeiçoamento do sistema de informação, para ter informação 

de melhor qualidade. Não entramos muito na questão da prevenção de incapacidades e 

nem reabilitação porque a OMS considerou sempre que esse papel, no nosso caso, era 

representado pelo diagnóstico precoce e o tratamento; que a melhor forma de prevenir 

incapacidades era diagnosticando precocemente os casos e tratando, conforme 

(inaudível). Então muita crítica houve no sentido de que nós não entramos nessa. Isso 

ficou mais com as ONGs, essa questão de reabilitar o paciente, de fazer a prevenção de 

incapacidade. Pra OMS ficou o tratamento específico; diagnóstico e tratamento 

específico. 

  E a capacitação gerencial foi um programa de muito sucesso, a partir de uns  

módulos que foram produzidos em francês e inglês que eu fui ver lá. Se eu não me engano 

foi... onde que eu fui ver isso? Foi na costa do Marfim... e depois fui num país da Ásia 

para ver em inglês. Fui participar como monitor para aprender a fazer funcionar a coisa e 

aí trouxemos para o Brasil, traduzimos os módulos para o espanhol e português, começou 

a casca... Eu fiz um curso em Buenos Aires, um curso regional para formar a massa para 

depois multiplicar. E a partir daí começou os países a fazer. O Brasil fez eu acho que 30 

cursos desses. E foram desses cursos que saíram muitos gerentes, não tantos desses que 

estão aí, mas gerentes que depois viraram até Secretários Municipais de Saúde...  

E deram muita força para o programa da hanseníase que eram os cursos para 

gerentes, não era curso para técnico. Era ele aprender a fazer suas prioridades de saúde, 

colocar hanseníase no meio, avaliar suas necessidades, fazer estoque de medicamento, 

coisas assim. Isso foi um enorme sucesso. Fizemos cursos em todos os países: Argentina, 

Bolívia, Peru. Muitos brasileiros participaram, Marcos [da Cunha Lopes] Virmond, 

(inaudível), um monte de coisa. E a outra iniciativa não deu tão certo, era uma questão 

de investigação operativa de sistemas de serviços. Também foi feito um taller [oficina]. 

Eu fui vê lá fora também, voltei. Foi feito um taller, aqui no Brasil em São Paulo. 

 

LM: Foi feito um? 

 

CL: Um workshop.  

 

LM: Um workshop. Hum, hum.   

 

CL: Um taller, como diz em espanhol. 
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LM: Olha que interessante! 

 

CL: (inaudível) Fizemos um São Paulo, convocamos muitos pesquisadores. Alguns 

projetos funcionaram. Teve um projeto do México que foi bem; um projeto da Argentina 

foi bem, de Manaus, brasileiro, foi bem, mas não teve tanta repercussão. Esse era 

identificar os problemas de operação que estava havendo para que os gerentes tivessem 

mais possibilidade de resolvê-los e avançar na eliminação; o sistema de informação foi 

muito trabalhado, mas aí já na tínhamos um modelo. Eu fiz um sistema de informação 

regional que são esses dados que eu apresento. 

 

LM: Que o senhor apresentou aqui hoje de manhã? 

 

CL: Mas isso é o mínimo dos mínimos, porque eu não posso pedir muito para os países, 

esse é o sistema da OPS. Funcionou porque em função desse sistema eu publico 

anualmente um boletim, não deu tempo de trazer esse ano, porque demora muito para 

chegar a informação, um pouco. Vai sair agora, daqui uns 15 dias. Anualmente eu publico 

um boletim onde eu ponho todos esses dados e faço alguns comentários. Isso deu uma 

ligação boa minha com os países, sabe? Com os programadores dos países, mas não é um 

sistema para cada país, cada país tinha que fazer seu próprio.  

 

Fita 2 – Lado B 

 

CL: Só recopilar melhor, mas é uma dificuldade de informação importante isso aí, em 

todos os países. Depois quando a eliminação foi avançando e os casos mais fáceis de 

serem diagnosticados já haviam sido tratados, trabalhamos muito também com a questão 

de atualizar os registros. Quer dizer, tinha muito tinha muita gente que estava no registro 

e não era hanseníase, já tinha tratado, já tinha tomado remédio e tudo. 

 

LM: Não era para estar mais naquela estatística? 

 

CL: Não era para estar na estatística. Então quem não tinha sido completamente tratado 

voltava a tratar, terminava o tratamento, saía da estatística. A gente chamava a limpeza 

de arquivo.  Foi um trabalho muito importante, aqui no Brasil se fez muito também. Como 

todos os estados praticamente, com o nosso apoio.  E depois começaram a surgir as 

estratégias especiais.  

 

LM: O que são as estratégias especiais?  

 

CL: As estratégias especiais foi o seguinte, quando baixou o nível... sobraram os doentes 

mais difíceis, os que estavam mais longe, os que tinham mais dificuldade de aparecer, os 

que não queriam aparecer, enfim, aquele pessoal que estava, vamos dizer assim embaixo 

na ponta do iceberg, porque o iceberg já estava sendo demolido. 

 

LM: Sim. 

 

CL: Aí a OMS propôs... 

 

LM: Mas em que você vai demolir você vê que tem uma base. (risos) 
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CL: É, você vê uma base embaixo.  

 

LM: Ainda. (risos) 

 

CL: E grande, muito grande.  

 

LM: É. 

 

CL: E submarina ainda por cima, mais difícil de tirar.  

 

LM: Nossa, é complicado.  

 

CL: Então, aí começaram os projetos especiais que foram as campanhas de eliminação os 

leper’s, Leper’s Elimination Campaign, que são mini campanhas pontuais assim pra 

buscar casos desconhecidos. O Brasil fez uma nacional, grande desse tipo com o apoio 

nosso, que foi melhor...  

 

LM: Isso é (inaudível) epidemiológica pura, não é?  

 

CL: (Inaudível). É. 

 

LM: É. 

 

CL: Tinha o SAPEU. O SAPEU era um projeto especial pra populações remotas de difícil 

acesso. Foram feitos muitos também em todos os países, no Brasil foram feitos inúmeros 

Em Mato Grosso, na Amazônia, nos seringais, naquelas áreas muito remotas. Isso foi que 

deu origem a essa história da PQT (polioquimioterapia) acompanhada. Os maiores 

resultados... O William [John Woods] fez no Acre bons projetos SAPEU; a Maria da 

Graça [Souza Cunha] em Manaus, outros, mas não me lembro agora. E teve também na 

Argentina, na Bolívia, no... México, vários países...  

 

LM: Vários países. 

 

CL: Foram aos montes... Paraguai. E tem Leper’s Elimination Monitory, o LEM, esse 

LAPS, SAPEU e LEM, siglas. O LEM é um exercício, um pacotinho de indicadores e 

entrevistas, um pacote pré-fabricado que um monitor de fora da região vai e aplica nos 

serviços, na amostra de serviço pra ver três coisas basicamente: se o doente está recebendo 

a medicação; se tem medicamentos; se o medicamento está em boa condição; se está perto 

do doente; quantos quilômetros ele tem que viajar pra receber; quanto custa pra ele; o 

custo social pra tomar o tratamento; se a qualidade da atenção é boa; se o serviço é 

friendly. Quer dizer, se o serviço é aceito, o paciente não tem estigma. Todo esse tipo de 

informação direta do paciente. São entrevistados os pacientes, são entrevistados os 

funcionários do serviço. E depois checa um pouco a informação local com a informação 

do nível central. Porque às vezes o nível central está trabalhando com uma informação e 

o nível local tem uma informação completamente diferente. Então ele pega isso aí. E o 

LEM foi muito útil também, foram feitos muitos exercícios. Nos estados do Brasil foram 

feitos em todos agora recentemente. E em vários países da América já foram feitos, estão 

fazendo algumas segunda ronda já pra comparar com a primeira com a primeira e isso 

está dando muita solidez muita consistência ao projeto de eliminação, porque dá pra gente 

vê os avanços, dá pra ver a roupa suja, que às vezes não aparece quando o diretor do 
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programa vai lá e fala, quando o Gerson vai lá e fala ele fala do que ele sabe, do que ele 

recebe. 

 

LM: Do que ele recebe, exato. 

 

CL: Mas o LEM, não, o LEM vai lá na ponta procurar saber se aquilo que sabe é realmente 

o que está acontecendo. 

 

LM: É realmente aqui mesmo. Hum, hum.  

 

CL: E tem coisas estrondosas, também, não é? Tem doentes que viajam 50 quilômetros 

pra pegar um remédio. 

 

LM: Pra pegar a medicação?   

 

CL: Não atende todos os dias, o cara volta, chega lá e volta, tem que voltar outro dia da 

semana, pra isso ele gasta cinco, dez dólares, que ele não tem pra gastar. Em todos os 

países têm problemas com isso aí. E com isso nós chegamos ao momento atual que é: Já 

estamos atingindo as áreas, vamos dizer, assim mais difíceis. O Brasil ainda tem muito 

que fazer, mas mais ou menos o perfil é o mesmo. E agora estamos nessa estratificação 

já pra etapa posterior que já não vai ser comigo, de consolidar a eliminação, entende? De 

partir pra o período seguinte que é trabalhar com a hanseníase como uma doença de baixa 

prevalência. Quer dizer, ao invés de trabalhar com grande quantidade de hanseníase, 

trabalhar com pequena quantidade de hanseníase. Isso é muito difícil. Primeiro porque o 

interessante das pessoas diminui. O interessante do político diminui, porque já não dá 

mais nenhuma vantagem pra ele. O interessante técnico também diminuiu, ninguém vai 

se preocupar de falar (inaudível), todo mundo tem medo de perder o emprego, vai fazer 

outra coisa e tal. A prioridade cai, então você começa... Continua a tendo casos, porque 

não é uma erradicação.  

 

LM: É. 

 

CL: Ninguém se preocupa com isso. 

 

LM: É, o conceito nem cabe com a doença, não é? A erradicação. 

 

CL: Não sabe fazer diagnóstico, porque vai perdendo a mão. 

 

LM: Pois é. 

 

CL: Então você tem que cuidar de que as pessoas sigam medianamente capacitadas. Ou 

pelo menos pra suspeitar os casos, e referir a uma pessoa preparada. 

 

LM: Mais capacitada. 

 

CL: Mais capacitada, quer dizer, montar toda um vigilância epidemiológica.  

 

LM: Exatamente. 

 

CL: Com a situação de baixo pra cima. 
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LM: É, o senhor sabe que eu estava conversando numa, já em mais de uma entrevista, 

sobre essa mudança, não é? Que teve na área de dermatologia, na questão assim mais 

acadêmica, mesmo, não é? Como que alguns professores viam o interessante dos alunos 

hoje pelo estudo da hanseníase, não é? Porque você tem uma área de estética na 

dermatologia que é o que dá dinheiro, é o que dá prestígio, é o desponta e tudo mais, não 

é? Então eles... Mais de um depoente já me falou isso, que a dermatologia está mudando. 

E, nesse sentido, realmente a hanseníase está perdendo espaço como interesse. 

 

CL: Veja... 

 

LM: Como campo de interessante dos alunos, das pessoas recém formadas e tal... 

 

CL: É, nós vivemos numa sociedade de consumo, nós vivemos numa sociedade 

globalizada e neoliberal, não é? Então todas as coisas são mercadorias 

 

LM: Então a gente cai nesse perigo  que o senhor acabou de falar. 

 

CL: Todas as coisas são mercadorias. 

 

LM: É um perigo terrível, não é? Você acaba, não vou dizer que você acaba, mas você 

minimiza maximamente uma geração de pessoas que estão capacitadas porque as pessoas 

vão se aposentando, enfim, vão morrendo deixando seus postos e você vê que são 

substituídas, não é?  

 

CL: Mas não vão ser substituídas mesmo. 

 

LM: Exatamente. 

 

CL: Por pessoas do mesmo perfil. 

 

LM: É, é. 

 

CL: Nós somos animais em extinção. Eu pelo menos. Nós temos que saber fazer o 

merchandising da coisa. 

 

LM: Certo. 

 

CL: Na verdade a nossa sociedade ela é bastante cruel no sentido de não se preocupar 

com coisas que não vendem. Então na área dermatológica a hanseníase não vende. Além 

do paciente normalmente não ser capaz de pagar muito, afugenta outros pacientes do 

consultório pela questão do estigma, inclusive. Mas se a nossa sociedade é assim por um 

lado, ela é por outro lado ávida de exotismos, de coisas raras, de coisas diferentes, e coisas 

que tenham solução. A juventude hoje é louca por esportes radicais. Pra fazer coisas, fazer 

trabalhos assim, e rápidos. Então tem que vender hanseníase assim: hanseníase é uma 

doença rara, é uma doença diferente, é uma doença que se cura, o paciente não vai ter 

problemas com isso, o tratamento é pago, está aqui, a tecnologia, enfim. Então é uma 

outra maneira de ver a hanseníase. Se você começar a vender a hanseníase assim, as 

universidades vão começar outra vez a se interessar porque a universidade adora uma 

doença rara. Faz reunião no sábado pra discutir o caso, fica todo mundo discutindo, dá 
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prêmio pra o aluno que descrever melhor o caso, tudo isso. A esperança é que a baixa do 

número de casos, reviva por aí a questão da hanseníase já com uma doença de pouca 

prevalência, entende? 

 

LM: Certo. 

 

CL: Quer dizer, aí os estudantes comecem a se interessar novamente, mesmo porque o 

problema já não deve ser da mesma gravidade que era.  

 

LM: Vai se transformando. 

 

CL: Mas também não pode abrir mão dele totalmente. 

 

LM: Exatamente.  

 

CL: É isso que tem que acontecer. 

 

LM: Agora eu queria colocar uma coisa pra o senhor, a poliquimioterapia... Ontem eu 

estava vendo os pôsteres que tinham da área epidemiologia e hoje mais da área clínica, 

não é? Umas coisas assim, nem um pouco agradáveis de serem olhadas, (risos) Mas 

enfim, não é? Ainda mais o viés com o qual eu estudo hanseníase que é outra coisa, não 

é? Fenômeno de Lúcio7, reações alérgicas.  

 

CL: Necróticas. 

 

LM: Necróticas e alérgicas à sulfa. 

 

CL: Isso, é. 

 

LM: Enfim, coisas dessa natureza. Quer dizer, será que a gente vai chegar num momento, 

isso é uma pergunta que eu não sei se cabe, mas é uma coisa que eu estava pensando a 

partir do que o senhor falou: Será que a gente pode chegar num momento de... a doença 

se tornar não incurável, mas assim chegar um ponto, daqui a não sei quanto tempo, do 

bacilo ele adquirir uma resistência a esse medicamento que está sendo empregado? 

Porque o senhor sabe que tem casos de muitas pessoas que começam a fazer o tratamento, 

aí surgem aquelas manchas que depois vão embora e elas param. Quer dizer, quando você 

vai recomeçar o bacilo está muito mais forte àquele medicamento. Quer dizer, isso é uma 

maluquice o que eu estou falando... 

 

CL: Não. 

 

LM: Isso procede? 

 

CL: Procede, procede. 

 

LM: Isso tem alguma coisa a ver?  Porque eu fiquei muito impressionada ontem com um 

pôster que eu vi que era um trabalho, eu não sei se era da Bahia ou de Minas Gerais, sobre 

 
7 O Fenômeno de Lúcio é uma reação cutânea necrosante grave em pacientes com hanseníase virchoviana 

sem tratamento, caracterizada por surtos de lesões maculares eritemato-purpúricas dolorosas evoluindo com 

necrose e ulcerações; mais comum no México e América Central. 
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pacientes ditos curados pela PQT (poliquimioterapia) e que voltam a apresentar sintomas 

como se não houvessem sido curados.  

 

CL: A isso se chama recidiva, mas deixe-me responder por parte. Em primeiro a questão 

do estigma, do horror que te provocam as imagens. Isso é natural, todo mundo tem isso, 

até os médicos às vezes. Agora um aspecto interessante disso é o seguinte: está provado 

que a repulsa, a rejeição, o estigma da hanseníase não é provocado pelo contágio; as 

pessoas não conscientizam muito bem o contágio, assim como não conscientizam as 

doenças sexualmente transmissíveis. 

 

LM: Certo. 

 

CL: Por isso que é tão difícil fazer usar camisinha, entende? Não conscientiza muito a 

questão do contágio, porque não se vê. O problema do contágio é um problema estético: 

Você fala: “Eu se pegar isso aí vou ficar assim”. Então, todo a estrutura mental da gente 

está baseada nisso na beleza, no padrão de beleza rompido, não é? Da perda da estética, 

entende? O padrão da estética. Então, nesse sentido eu acho que é natural que as pessoas 

tenham medo e tudo. Mas veja bem, toda doença tem fases avançadas aonde a situação é 

grave, não só por feridas etc, mais caquexia, endurecimento, qualquer doença tem. Essas 

fotos são fotos em geral de casos que ficaram muito... 

 

LM: Extremos. 

 

CL: Extremos. Estavam muito tempo sem tratamento. 

 

LM: Entendi. 

 

CL: Em qualquer doença humana pode haver isso. Agora, segundo ponto, a 

poliquimioterapia, como qualquer tratamento, não é perfeita, em biologia não existe cem 

por cento, não é matemático. Nada em biologia é matemático. A aspirina tira a dor de 

cabeça de 99 pessoas, mas não tira de 100, das 100 dos estudos. Tudo é uma curva de 

Gauss8. Tem alguns que se curam e outros não. Agora, a proporção comprovada no 

mundo inteiro de pessoas que têm recidivas. Quer dizer, que tomam o remédio 

completamente, completamente, e não se curam é muito pequeno. É muito baixo, por isso 

que a poliquimioterapia continua sendo utilizada. Pode ocorrer mais é uma proporção 

pequena, muito pequena. Agora o que você perguntou: Será que não vai ficar bacilo 

resistente? Eu creio que não. Sabe por que? Porque no momento em que o bacilo vai se 

acostumando como essas drogas vai virando groselha, pra ele, suco de laranja. A 

produção de novos antibióticos é constante, não é?  

 

LM: E isso tem acontecido? 

 

CL: Sim, tem acontecido. 

 

LM: Tem? Então a indústria tem... 

 

CL: Não especificamente pra hanseníase, eles vão testando pra tudo, mas muitos servem 

pra hanseníase. No começo custa uma fortuna, mas depois o tempo vai baixando. 

 
8 Curva com o formato de um sino que é indicativa da distribuição normal provável de um conjunto de 

elementos. 
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LM: É, é. Hoje...  

 

CL: Então assim, se por um lado você tem esse risco, por um lado você tem a 

possibilidade de solução. Além de uma possibilidade de vacina, também é possível. 

 

LM: Pois é. É possível?  

 

CL: É possível. Claro, está longe ainda a efetivação concreta disso, mas é claro que é 

possível. Nós conhecemos o genoma já da bactéria, é mais fácil hoje.  

E outra coisa, o genoma do microbactéria da lepra é um genoma meio... Como 

que eu vou dizer isso, meio inativado já... Na origem, sabe? Na origem das espécies assim. 

É uma bactéria muito antiga, é uma bactéria já semi-incapaz de produzir infecção. Muito 

menos capaz do que o bacilo da tuberculose. Então, parece que essa ideia antiga de que a 

hanseníase é uma doença que tende a desaparecer naturalmente é algo possível. 

Independentemente da poliquimioterapia, porque ela já desapareceu na Europa, 

desapareceu em todo mundo com melhoria das condições de vida. 

 

LM: Da Noruega desapareceu completamente. 

 

CL: Da Noruega, da Europa. 

 

LM: De lá que (risos) onde se vislumbrou o bacilo pela primeira vez, não é?  

 

CL: Então pode ser também que à parte da poliquimioterapia, esse fator influa porque o 

bacilo já não tem essa potência infecciosa como tinha no passado. 

 

LM: Quer dizer que então, o senhor me falou em uma novidade, é a respeito da questão 

da vacina, pesquisas em torno... 

 

CL: Foram feitas muitas. Até as que foram concluídas até agora não mostraram grande 

grau de eficácia, mas tem muitas em curso ainda, tem projetos em curso. Que nada haver, 

vai procurar vacinas com outras microbactérias. O problema da vacina agora com a 

biologia molecular, não é tão difícil. Você manipula os gens, você pode fazer uma... 

Construir uma vacina, entende? Molecularmente. Agora tem uma série de problemas 

operacionais depois, quem você vai vacinar? 

 

LM: Ok. Como testar? 

 

CL: Como testar e como aplicar. Quanto vai custar isso? Tem que ver essas questões 

operacionais. Elas são tão importantes que não produziu a vacina ela mesma. É possível 

produzir uma vacina, mas é possível também que a hanseníase dentro de cem anos deixe 

realmente de existir, em parte por essa carga de tratamento que está diminuindo muito a 

carga de bacilo na humanidade e em parte também porque tendência natural disse bacilo 

não é crescente, parece. Você vê, ele não associou a AIDS. 

 

LM: É. Graças a Deus.  
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CL: Ele tende a se enfocar, ele não se espalha com tanta rapidez, é uma doença super 

lenta, tem um caráter assim de simbiose quase. E isso se comprovou agora quando se 

abriu o genoma e se percebeu que o genoma dele é muito mais deteriorado... 

 

LM: Do que se... 

 

CL: Do, da micobactéria da tuberculose, por exemplo. Então, não é assim uma coisa tão, 

como eu vou dizer, tão violenta. Parece. Essa é esperança, agora nunca se sabe, não é? A 

natureza é pródiga em surpresa. 

 

LM: Em surpresas, exato. 

 

CL: Mas eu sou otimista nesse ponto, eu acho que a hanseníase é uma doença que tende 

a desaparecer.  

 

LM: Ah, que bom! 

 

CL: Talvez sem necessidade até de uma vacina. Vamos torcer pra isso. 

 

LM: É vamos torcer. (risos) Bom, é... Tinha umas coisas que eu queria lhe perguntar.  

 

CL: Dá pra fazer uma pausa aí, eu vou... (o gravador é desligado) 

 

LM: Bem, então, em que locais, em países que o senhor morou nesses 12 anos, não é?  

 

CL: Nesse período. 

 

LM: 13, de OPS. 

 

CL: 13 e pouco, quase 14. 

 

LM: Quase 14. Vai se aposentar agora mesmo, é fato? 

 

CL: Vou me aposentar em fevereiro [de 2004]. 

 

LM: É mesmo!? 

 

CL: Na OPS não tem... Não tem... 

 

LM: Você vai aguentar parar de trabalhar? Vai. 

 

CL: Eu não vou parar de trabalhar, eu vou trabalhar em Bauru. Vou como Assistente em 

Bauru. Não pretendo parar de trabalhar completamente não. Eu tenho um cargo na 

Secretaria de Saúde até hoje. Pretendo voltar pra uma experiência.  

 

LM: Sei. 

 

CL: Eu vou ver como é que vai, se eu me sentir bem eu continuo, senão eu paro também, 

e aproveito mais uma aposentadoria que sempre é necessária.  
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LM: É claro. 

 

CL: Mas eu tenho que trabalhar mais uns dois anos e meio pra conseguir atingir o tempo, 

mas da OPS eu saio, isso já está sacramentado, em fevereiro. Porque é por idade, não é? 

Lá não pode passar de uma certa idade.  E eu não vou te falar a minha idade, mas pelo 

menos você pode imaginar. (risos) 

 

LM: (risos) 

 

CL: Todo mundo sabe. (risos) E que mais que eu passo te dizer? Países que eu morei. Eu 

morei na Venezuela, cinco anos. Adorei a Venezuela, adorei. Por mim tinha ficado lá. E 

foi muito bom pra mim profissionalmente à época. Viajava muito, foi a época que eu mais 

viajava. E a minha permanência foi muito boa; o país é lindo, o clima é perfeito, uma 

delícia. Caracas é uma cidade muito... Era na época, agora está conturbada aquilo. Mas 

na época estava bem tranqüilo. E eu me dei muito bem lá e voltei pra cá muito triste, 

porque fui, aconteceu uma coisa rara comigo. Depois de cinco anos na Venezuela eu 

estava prestes a transferir pra outro país, porque na OPS a cada cinco anos a gente tem 

que rodar. 

 

LM: Optar. 

 

CL: E eu já sabia que isso ia acontecer, não é? Então um dinheiro dia o Carlyle [Guerra 

de Macedo], o brasileiro que ainda era diretor da OPS, foi pra lá pra Caracas, e quis falar 

comigo. Aí ele falou: “Como é que vão as coisas aí, Lombardi?” Eu disse: “Bom, estão 

indo bem, por mim eu ficaria aqui”. “Não, não você não pode ficar aqui não, porque já 

completando o prazo do teu tempo.” 

 

LM: Cinco anos. É. 

 

CL: Eu falei: “Bom, então se eu não ficar aqui eu não sei, qual é a sua sugestão?”. Ele 

falou: “Ah, você precisa ajudar o Brasil, porque o Brasil está...” Ele já tinha percebido 

que estava precisando mais. Aí eu falei: “É,  ajudar o Brasil”.  “O que eu posso dizer? Eu 

estou ajudando o Brasil, bastante, na medida da minha possibilidade eu estou fazendo 

tudo o que posso”. A cada mês eu estava no Brasil. Até os pilotos já me conheciam na 

Varig. Eu era mais o famoso dos... (risos) Na Varig e na KLM. Pra o sul eu ia pela Varig 

e pra norte eu ia pela KLM. Os pilotos já me conheciam... Aí conversa vai, conversa vem, 

eu propus a ele, falei: “Bom, então o senhor me bota mais pro sul, pra ficar um pouco 

mais perto do Brasil”. Eu falei: “Sei lá, Uruguai, Paraguai”, qualquer coisa desse tipo, 

não é? Pra eu ficar mais próximo do Brasil pra diminuir custos porque tinha muito 

problema de custos. Ele falou: “Não, vou te por no Brasil mesmo”. Eu falei: “O que?”, 

“Ah, vou te pôr no Brasil mesmo”. “Por quê?” “Ah, porque você pode trabalhar no Brasil 

muito bem, eu trabalhei pela OPS no Brasil apesar de ser brasileiro...” Porque sabe que a 

OPS tem uma regra, não é? Nunca se trabalha no seu próprio país. 

 

LM: Não, isso eu não sabia. 

 

CL: É, nunca se trabalha no seu próprio país. Só exceções assim... “Eu falei, não doutor, 

eu não quero ir pra o Brasil”. “Não, mas você vai pro Brasil” Ele estava aposentando, ele 

ia voltar pra Brasília também e não sei se ele tinha alguma idéia de trabalhar comigo. 
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LM: E Brasil significa Brasília, não é?  

 

CL: Brasília.  

 

LM: Onde está o [João Batista] Risi, não é?  

 

CL: Onde está o [João Batista] Risi lá na... Aí, eu cai... 

 

LM: A sede da OPS realmente é primeiro mundo, mas é Brasília, não é?  

 

CL: Ainda mais pra Brasília. Eu vou te explicar o problema que surgiu. Aí ele me deu 

essa notícia assim demolidora, não é?  Eu tinha acabado de comprar um apartamento na 

Venezuela. Eu gostei tanto da Venezuela que comprei um apartamento lá. Foi um caos, 

começou a minha crise aí. 

 

LM: Que droga!  

 

CL: Aí eu fiquei apertando a coisa, demorei mais de seis meses pra vir embora. Esperei  

ele se aposentar, falei: “Vou falar com o novo diretor pra ver se muda a decisão”.  Não 

mudou nada. 

 

LM: Não mudou? 

 

CL: Não. “Tem que ir embora”. Senão tinha que sair da OPS. Aí, na hora eu tive que 

voltar. Voltei pra Brasília, mas na mesma função, no mesmo cargo e tudo pra trabalhar 

em Brasília, com duas enormes desvantagens, dentro do Brasil, é claro, tem as vantagens 

de estar na tua própria terra, tudo isso. Voltei em três pontos, tive três pontos 

extremamente negativos nessa história. Primeiro, foi que eu voltei com o dólar a R$ 0,85. 

O dólar lá embaixo. Nunca na vida ganhar em dólar foi tão ruim. 

 

LM: Foi tão ruim quanto naquele período.  

 

CL: Quanto quando eu cheguei no Brasil. Foi o Plano Real no começo. Peguei bem no 

começo, me estrepei completamente. Eu vendi mal o apartamento de Caracas porque tive 

que vender correndo; cheguei aqui tinha um apartamento que estava pagando, não 

consegui mais pagar, porque o dólar não valia nada. Valia zero ponto oito, não é?  

 

LM: É. 

 

CL: Eu comprei um Vectra por 23 mil dólares, não. É, por 23 mil dólares, comprei um 

Vectra. Imagina, um Vectra custa 15 mil, só 23 mil dólares naquela era 15 mil reais.  

 

LM: É, que loucura! 

 

CL: Bom, isso foi um ponto. O outro ponto foi que eu perdi várias coisas, na OPS há 

vários salários indiretos como a escola de minhas filhas, por exemplo. Se você está fora 

do país. 

 

LM: Você tem duas filhas? 
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CL: Tenho duas filhas. Se você está fora do país a OPS passa 70, 75 por cento das duas 

escolas. Se você está dentro do seu próprio país, não. Então eu perdi essa e perdi outras 

vantagens que são de morar fora do país. E trabalhar no Brasil é muito difícil pra um 

brasileiro. É muito mais difícil. Essa gente toda me conhece desde moleque, eu nunca fui 

Diretor Nacional do Programa, entendeu? Você sair de São Paulo direto pra OPS. Então 

aqui pra mim era muito mais difícil, entende? Eu... Eles gostam de mim, não há nenhum 

problema... 

 

LM: Difícil por causa desse trânsito... 

 

CL: E porque eu manejava um orçamento que estava no Brasil, mas que não era só para 

o Brasil. E eu tinha que provar por A mais B na frente de todo mundo do Ministério da 

Saúde que aquele dinheiro estava aqui, mas não era para aqui. Imagina a pressão que tinha 

em cima com a força com o peso que tinha o Brasil todo mundo querendo o dinheiro dali, 

e eu ter que segurar o dinheiro da Argentina, segurar o dinheiro do... Eu falei: Pô, foi 

horrível. Eu acabei tendo problemas com um monte de gente aí, foi uma fase bastante 

difícil. Mas ele não deu, não deu opção, sabe? A minha mulher é médica, aí entra um 

outro aspecto da história. Essa história da OPS é muito boa, quando os dois vão na mesma, 

a minha mulher é médica, foi pra lá e não pode trabalhar na Venezuela, ficou cinco anos 

lá, tentou revalidar, não conseguiu, ficou marginada lá.  

 

LM: Puxa vida. 

 

CL: Ela gostou de voltar pra Brasil, mas isso já criou um problema entre nós, porque ela 

gostou, mas eu não gostei. (risos) Eu não queria voltar. E ela não quis vir sozinha com as 

crianças que ainda eram pequenas também. Porque eu propus a ela: “Eu fico aqui, você 

vai”. “Não, vamos embora”. As crianças eram pequenas realmente. Aí eu voltei, mas 

voltei frustrado, não voltei feliz, não. Tive muita sorte porque chegou... Eu pedi um 

assessor eu falei: “Gente, no Brasil...” Eu falei pra Genebra...” Eu falei: “ No Brasil eu 

vou precisar de uma pessoa pra me fazer uma espécie de amortecedor. Eu não posso me 

expor, porque eu não vou ter nervos pra me expor ao Ministério da Saúde diretamente 

como brasileiro, todo mundo me conhece, é difícil. O país é grande; é super complicado; 

tem uma complexidade imensa”. Quando me trouxeram um cubano, que eu gostava muito 

dele, faleceu lamentavelmente, prematuramente, o Doutor Gil, que já estava trabalhando 

comigo em assessorias  assim, veio pra vir morar, veio comigo pro Brasil, me ajudou 

muito, pra mim foi excelente.  

E assim eu fiquei nessa vida uns cinco anos. Brasília não é ruim nem mal. Pouco 

solitário, mas conhecia muita gente lá, não foi muito feliz, não. Caracas foi muito melhor. 

A minha mulher arrumou emprego, trabalhou. Eu fui morar numa casa muito bonita no 

Lago Sul. Tinha uma vidona, mas eu não estava contente não. Até que passaram-se os 

cinco anos de Brasília também. Nesse interím, eu recebi um ultimato da Universidade de 

São Paulo, aonde eu era professor afastado. E tive que optar entre continuar na faculdade 

ou tchau.  

 

LM: Se demitir. 

 

CL: Aposentar. 

 

LM: É, se aposentar. 
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CL: Consegui me aposentar, ainda peguei a lei antiga, porque o Fernando Henrique estava 

mexendo com todas as leis aí de aposentadoria, aí eu consegui, por não sei que milagre, 

me aposentar, aquela aposentadoria  especial  de professor de 25 anos. 

 

LM: 25 anos. 

 

CL: Peguei os 25 anos, mas tempo super parcial uma aposentadoria mínima.  E o meu 

sonho era voltar pra universidade, mas tive que abrir mão. Eu falei: “vou ficar na OPS, 

continuo na OPS. Fiquei na OPS”.  

Aí tem um aspecto da minha vida que é bastante íntimo, mas eu vou te contar 

alguma coisa. Eu fui muito amigo, durante toda a minha juventude e adolescência, do 

José Serra. Nós fomos colegas, nós somos do mesmo bairro, praticamente, em São Paulo, 

fomos colegas quase que uma infância. E depois houve uma ruptura. Ele foi pra o exterior, 

ficou muitos anos fora e quando ele voltou, uma ruptura, por razões pessoais, por razões 

de toda natureza. E depois que eu voltei pra Brasília... E eu era amigo desse pessoal, dos 

tucanos todos. Eu tenho uma origem assim mais ou menos similar a todos eles. Eu  fui 

aluno do Fernando Henrique e tudo isso. E quando eu voltei, quando eu entrei, com a 

história do Quércia, eu rompi com eles também politicamente, porque eu entrei no... 

Naquela época formaram-se os tucanos. 

 

LM: É o PSDB estava se formando.  

 

CL: E eu fechei o partido com o Quércia, não é?  

 

LM: Que era PMDB, não é?  

 

CL: Era PMDB, mas depois ficou, continuou sendo PMDB, o PSDB é que se formou. 

 

LM: Isso, isso. Isso.  

 

CL: E até rompi também por razões até não políticas, porque eu nunca fui, eu nunca fui 

sombra pra nenhum deles, mas assim, já se sabia que eu era da outra turma e coisa desse 

tipo, não é? E razões pessoais também. Aí quando eu fui pra Brasília morar, o Fernando 

Henrique [Cardoso] já estava eleito. 

 

LM: Já.  

 

CL: Foi no Plano Real. E o [José] Serra inventou de ser Ministério da Saúde. Aí a coisa 

pra mim complicou mais ainda, porque eu tinha que...  

 

LM: Era com ele? 

 

CL: Com ele. 

 

LM: Ai, caramba! Que situação, horrorosa! 

 

CL: Aí ele foi se candidatar a presidente. Nesse clima presidente, de campanha 

presidencial todo mundo entra, até a OPS entra um pouco. Eu falei: “Gente, eu não 

agüento mais ficar aqui. Eu disse, eu vou pirar, eu não vou agüentar mais”. Aí eu cheguei 
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pra OPS lá em Washington e falei: “Olha, não dá mais; é muito sacrifício; é muita 

adrenalina...’ 

 

LM: Como que você ficou de [19]95 a 2000? 

 

CL: Eu fui antes de 2000. Antes da eleição eu fui embora, um ano antes da eleição eu 

falei: “Eu não fico mais aqui”. Aí eu me mandei, eu falei: Olha, você me põe aonde vocês 

quiserem ou me mandem embora. 

 

LM: É, aí ficou uma coisa meio insuportável, não é?  

 

CL: Ah, ficou forte, insuportável. Totalmente insuportável. 

 

LM: E irrespirável. Hum, hum.  

 

CL: Isso, totalmente irrespirável. Você lembra do Ilnes? Você conheceu o Ilnes?  

 

LM: O João Ilnes, só de nome. 

 

CL: É que o João Ilnes era amigo de ambos, nós dois, não é?  Porque ele tentava... Porque 

ele estava Ministério com o outro. 

 

LM: Sim, com o Serra. 

 

CL: Com o Serra. E ele tentava muito nos reconciliar e tudo, mas não dava mais, não é? 

Acabou. Aí quando eu vi que ele estava se viabilizando como candidato a presidente eu 

falei: “Eu não posso nessa história, porque isso aqui vai acabar me matando”. Aí eu 

apertei a OPS, falei: “Olha, eu já fiquei cinco anos no Brasil, eu quero ir pra qualquer 

lugar”. “Aonde você quer ir?” “Qualquer lugar que não seja muito longe daqui, não vão 

me mandar pra Honduras pra esses lugares ou pra o Haiti eu não quero”. “Toma o 

Paraguai”. Paraguai tinha muita hanseníase ainda e é pertinho do Brasil, safei. Fui no 

mesmo dia, fui embora. Fui pra o Paraguai, fiz um bom trabalho, estou feliz no Paraguai. 

E estou lá... 

 

LM: Hum, hum. E você está morando lá até hoje? 

 

CL: Eu moro lá até hoje. Daqui a dois meses eu venho embora, mas aí já é aposentado. 

 

LM: Sei, mas aí você vai morar... Vai voltar pra São Paulo?  

 

CL: Vou voltar pra Bauru possivelmente.  

 

LM: Pra Bauru? 

 

CL: Uma filha minha casou com um paraguaio, vai ficar lá no Paraguai.  

 

LM: Nossa! Já tem filha casada? Caramba! 

 

CL: Tenho uma neta já.  
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LM: Ah! Não acredito! (risos) 

 

CL: Eu tenho 62 anos.  

 

LM: Nossa! Não parece, não. (risos)  

 

CL: Não parece não, mas tenho 62 anos. Bom a minha filha é muito jovem. 

 

LM: Ela foi mãe muito cedo, não é?  

 

CL: Ela foi mãe cedo, ela não tem nem 20 anos ainda.  

 

LM: É, foi muito cedo. 

 

CL: E ela casou com um paraguaio e vai ficar lá a outra está em São Paulo já porque... 

Eu quando voltei pra o Paraguai eu recuperei os salários indiretos que eu não tinha quando 

eu estava no Brasil. Um deles foi a Escola Americana. E a escola Americana no Paraguai 

não é muito boa, então ela está em São Paulo já com a mãe, na escola Americana, estuda 

na escola Americana e a minha mulher... Estou meio separado. Ela trabalha, o problema 

grande dela foi sempre não poder trabalhar fora. 

 

LM: A questão da vida profissional que ela. 

 

CL: No Paraguai também é a mesma coisa. Então ela já ficou por aqui, está trabalhando 

e só passo dizer que 50 países, dez voltas ao mundo... Morar... Então morei: Venezuela, 

Brasília, Assunção, então são três lugares que eu morei isso pela OPS. Isso tem grande 

vantagem. A gente conhece muito a cultura, os povos.   

 

LM: Ah, isso é fantástico! 

 

CL: Não tanto os lugares, mas as pessoas. 

 

LM: Não, mais as pessoas. 

 

CL: O modo de viver. 

 

LM: O modus vivendi, viver, as diferenças...   

 

CL: É uma diferença muito grande. 

 

LM: Você poder ir na feira, no supermercado, andar de ônibus, andar à pé nas ruas. 

 

CL: Ah, isso é uma experiência incrível.  

 

LM: Andar à pé nas ruas. 

 

CL: Eu não arrependo, absolutamente não me arrependo. 

 

LM: É, é muito legal. 
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CL: Porém, sempre tem um porém, não é? Porém do ponto de vistas familiar, do ponto 

de vistas de raízes é muito ruim. É muito difícil. Eu estou voltando pro Brasil agora assim 

meio, como é que eu vou te dizer, não é o mesmo lugar que eu deixei. A faculdade eu 

estou fora. A Secretaria de Saúde... Por isso que eu vou pra Bauru. 

 

LM: Você vai ter que começar a reconstruir. 

 

CL: Vou reconstruir em Bauru. Você lembra que eu te contei que Bauru foi eu que ajudei 

a fazer. 

 

LM: É. 

 

CL: Ali eu tenho algum sentido. 

 

LM: Entendi. 

 

CL: Porque em São Paulo eu não tenho mais nada, mudou tudo. Então o que eu vou fazer 

em São Paulo? Eu tenho até medo de ir a São Paulo. Eu tenho a minha mãe em São Paulo 

com quase 90 anos de idade, vou ver se levo ela um pouco pra Bauru comigo.  

 

LM: É, que é um lugar mais tranqüilo também. 

 

CL: Passar uma temporada, não é? Passar umas temporadas. A minha irmã cuidou dela 

todo esse tempo e eu preciso cuidar um pouco agora também. Então é isso. Tem lá... Tem 

aspectos extremamente positivos. Ganha-se bem, mas também gasta-se bem, porque você 

gasta em telefone... Ganha-se bem, mas não dá pra ficar (risos) milionário. 

 

LM: (risos) Não, com certeza que não.  

 

CL: Ganha-se bem, vive-se bem, conhece muita coisa, muitos lugares, tem muito acesso, 

não é? A muita coisa. Agora é muito cansativo. Teve épocas lá em Caracas que a minha 

menina, a pequeninha, tinha dois aninhos assim mais ou menos, eu viajava quase um mês, 

quando eu voltava ela não me conhecia mais. 

 

LM: Nossa! 

 

CL: É triste. É duro. 

 

LM: É deve ser duro. 

 

CL: É muito duro. Saía correndo. Tinha que dar um tempo pra ela me reconhecer de novo.  

 

LM: Pra reconhecer, não é? Hum, hum.  

 

CL: E a minha mãe também sinto muita preocupação em relação à saúde dela. Também 

com a minha mulher a questão do trabalho dela foi sempre um problema porque é difícil 

ceder. Isso é uma das coisas que eu acho mais difícil de você... Hoje em dia é muito difícil 

de você ter um casamento que... Com uma dona de casa, por exemplo, ou com um homem 

que... 
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LM: Não existe mais. 

 

CL: ...Se decide a não trabalhar pra a mulher poder...  

 

Fita 3 – Lado A 

 

LM: Fita número três. Um vai e o outro segue, é. 

 

CL: Um vai e outro segue. 

 

LM: É. Isso eu acho complicado. 

 

CL: É complicado. 

 

LM: Porque... Porque as pessoas também têm que ter o seu trabalho, o seu espaço 

profissional, não é? Dr. Clóvis. 

 

CL: Ah, é isso.  

 

LM: Porque... Tem uma hora que cansa também um pouco, não é?  

 

CL: É claro. Não, cansa muito.  

 

LM: É como se o senhor fosse a estrela da família, vamos dizer assim, profissionalmente 

falando.  

 

CL: Sempre fui. 

 

LM: Economicamente e tal... 

 

CL: Se você me visse no congresso desse aí, há dez anos atrás, eu estava com as meninas 

e tudo, mas era sempre uma espécie de bagagem que eu carregava. 

 

LM: Sei. 

 

CL: Quem brilhava era sempre eu. 

 

LM: É. Isso acaba deixando sem espaço. É complicado mesmo. 

 

CL: Cria um ressentimento. Essa é a palavra... ao longo, ao longo do tempo, vai criando 

um... 

 

LM: Não, isso acaba com qualquer relação. 

 

CL: Coisa difícil. Acaba com a relação, mas fora isso as meninas estão muito bem, 

tiveram boa formação. Conheceram... Viajaram muito, porque à parte as viagens de 

trabalho, a gente fazia viagens de turismo também. Em localizações excelentes, como 

Caracas é um lugar perfeito pra viajar, você tem o Caribe de um lado, a cordilheira dos 

Andes do outro.  
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LM: Nossa! É fantástico, não é?  

 

CL: Nesse ponto não teve muito problema, não. Não me queixo não.  

 

LM: Certo. 

 

CL: Aprendi muito, muito, muito. E mudei totalmente o meu, a minha maneira de ser. 

Sempre dei um salto de status que eu queria dar, passou voando. Passou voando, antes 

que... passou mais rápido que eu imaginava e agora eu vou voltar pra Bauru, não é?  

 

LM: (risos) 

 

CL: Vou começar tudo de novo aí. 

 

LM: É verdade.  

 

CL: Não me sinto absolutamente inativo. 

 

LM: Não, absolutamente, mas... Você deve se sentir feliz, assim, e realizado também, 

porque o que o senhor estava procurando, não é? Estava procurando uma, uma realização 

dentro da hanseníase e construir alguma coisa, fazer alguma coisa dentro da hanseníase, 

desde lá da saúde pública, que tinha um componente social e isso foi um... 

 

CL: Não, consegui. Consegui. 

 

LM: E isso o senhor conseguiu construir ao longo da vida. 

 

CL: Não, consegui. Não, eu sou um privilegiado.  

 

LM: É. 

 

CL: No sentido de que trabalhar com hanseníase, fazer o que eu fiz, ganhar o que eu 

ganhei de dinheiro e conhecer o que eu conheci, eu sou um privilegiado. Eu tive uma mão 

muito forte, porque... Demorou, eu já estava com mais de 45 anos, mas eu fiz o que quis. 

Ah, fiz! Eu sou teimoso também, viu? Deus ajuda aos teimosos. 

 

LM: É, é verdade. (risos) 

 

CL: Aos persistentes, viu?  

 

LM: (risos) É verdade. 

 

CL: Então nesse sentido eu me sinto perfeitamente realizado. Só que a realização nunca 

é perfeita, tem esse lado negativo, mas eu acho que eu desarraigo, o desenraizamento é o 

mais sério, porque a gente já não sabe bem qual é, sabe? É até a coisa da saudade da 

Venezuela, de repente, mas eu não sou venezuelano... 

 

LM: É. De identidade, é.  

 

CL: De identidade.  
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CL: Identidade. Deve dar talvez uma crise de identidade. 

 

CL: É a coisa profissional, não é? E agora no Paraguai foi uma época, do ponto de vista 

profissional muito... 

 

LM: No Paraguai o senhor ficou pouquíssimo tempo, três anos. 

 

CL: Três anos. Mas no Paraguai eu já não faço mais só hanseníase. 

 

LM: Ah, não? 

 

CL: Eu ajudo em outras áreas, eu ajudo em tuberculose. 

 

LM: E o que? 

 

CL: Tuberculose. AIDS. 

 

LM: Pois é, e a DST (doenças sexualmente transmissíveis) sumiu mesmo da sua vida, 

não é?  

 

CL: DST sumiu. Agora mesmo o Sinésio [Talhari], eu fui pedir desculpa a ele por não ter 

assistido uma palestra, ele disse que quer que eu vá pra Manaus o ano que vem pra ver o 

negócio de DST lá em Manaus. (risos) Eu falei, ótimo! Até parece que ele percebeu que 

nós estamos falando sobre como é que ele fazia a... porque eu gosto da DST. 

 

LM: Você gosta? 

 

CL: Sempre gostei, sempre gostei. 

 

LM: Foram situações circunstanciais... 

 

CL: Foram situações circunstanciais. 

 

LM: Que o afastaram, não é? Que... 

 

CL: Mas quem sabe volte, vamos ver, não é?  

 

LM: É. De repente.  

 

CL: É possível. 

 

LM: Lá no Paraguai o senhor já está trabalhando, então, com DST? De certa forma. 

 

CL: É, com AIDS, porque agora está tudo ligado, não é? É impossível de trabalhar já 

separadamente, mas estou, estou trabalhando sim, faço assessoria pra eles em DST, AIDS 

em tuberculose. 

 

LM: Sempre através do viés epidemiológico? 
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CL: Sim! Eu sou um consultor epidemiológico para a hanseníase em todos os países e pra 

os outros só o Paraguai. Mas isso foi um arranjo que eu fiz pra poder sair do Brasil. Eu 

falei: Eu topo qualquer coisa. Se quiserem que eu faça (inaudível) me fala.  

 

LM: (risos) É realmente deve ter sido... 

 

CL: Se você entendeu a minha situação estava absolutamente... e eu estava realmente 

como eu dizia assim, me despedaçando porque eu não conseguia acreditar no que estava 

vendo (risos) mais. 

 

LM: É. 

 

CL: Mas depois as coisas saíram pra um lado que pra mim foram melhores, eu achei 

melhor. E agora vamos ver aí o que podemos fazer pra frente, não é?  

 

LM: É, não, ainda tem muita coisa que se... 

 

CL: Essa é a minha história. Faltam coisas ainda. Eu tenho me lembrando de muitos 

episódios antigos, quando eu fui fazer o concurso pra especialista. Ah, eu falei uma coisa 

errada pra você. 

 

LM: O que? 

 

CL: Eu falei que o meu orientador do mestrado e doutorado foi o José Martins de Barros. 

 

LM: Isso. 

 

CL: Não, o de mestrado foi o José Martins de Barros, de doutorado foi o Walter Belda. 

 

LM: Walter Belda? 

 

CL: Isso. Do doutorado foi o Walter Belda. 

 

LM: Mas você falou no nome de Walter Belta. 

 

CL: É deve ter falado, mas não como orientador, não é? Depois eu fiz mais uma tese 

ainda, viu? Eu fiz livre docência. 

 

LM: Livre docência, pois é, livre docência foi logo depois do doutorado... 

 

CL: A livre docência foi uma comparação de períodos da época da sulfonoterapia na 

época da poliquimioterapia brasileira antes da poliquimioterapia onde é o comecinho dá 

tendência secular dos indicadores epidemiológicos interpretados em função dos vários 

esquemas terapêuticos, entende? Mas já foi mais uma tese mais simples, foi só pra 

cumprir, os tramites da livre docência, porque eu queria fazer a livre docência antes de ir 

embora do Brasil, porque eu já sabia que eu ia ficar muito tempo fora. Então eu falei: “Eu 

preciso fazer essa livre docência antes”. 

 

LM: Lógico. 
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CL: “Porque quando eu voltar”, porque sempre o meu sonho foi voltar pra faculdade. E 

queria voltar como livre docência.  

 

LM: Pô, deve ter sido duro... 

 

CL: Ah, foi muito duro. Inclusive eu não poder pedir... O mais duro pra mim foi não 

poder, ou não querer, por orgulho, pedir ao Ministro da Saúde que me desse uma dica pra 

eu ficar. Se eu tivesse pedido ele teria dado, talvez, talvez, mas eu não pedi. 

 

LM: É, não.  

 

CL: Preferi me aposentar. 

 

LM: Mediante esse contexto aí que o senhor colocou, eu acho que não seria uma coisa 

muito ética... Não, não é muito ética, mas... 

 

CL: Ah, não. 

 

LM: Não tinha mais espaço. 

 

CL: Não, não, Não era uma questão ética, era uma questão de estômago.  

 

LM: É, de estômago também. (risos) 

 

CL: Não é nem ética, é de estômago. 

 

LM: É verdade.  

 

CL: Essa é uma coisa que mais eu posso te contar. Eu já falei pra você que sou 

Palmeirense? Fanático? 

 

LM: Não, falou em off. (risos) 

 

CL: (risos) Palmeirense fanático.  

 

LM: Futebol. É. Eu acho que a gente... Eu fiz um roteiro assim muito... 

 

CL: Veja aí se escapou alguma coisa. 

 

LM: É. 

 

CL: Olha se você me der cordas eu vou falando aí até anoitecer, até no horário de dormir, 

lembro de muitas coisas. Teve episódios assim no meu trabalho na OPS que foram assim 

marcantes. Uma época eu fui... Uma vez eu fui pra Colômbia... E me levaram pra ver a 

área endêmica.  

 

LM: Olha, que lindo, parou de chover, olha como está bonito. 

 

CL: Está lindo. 
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LM: Um arco-íris! 

 

CL: É eu estava viajando pra o litoral da Colômbia de carro, uma zona miserável, Vale 

do Rio Esmeralda. 

 

LM: Vale do Rio Esmeralda? 

 

CL: Esmeralda. Aí, de repente, o pessoal que me acompanhava, era um médico lá de 

Bogotá, não é? Chegaram e me disseram: “Olha, tem um grupo aí que nós precisamos 

fazer uma reunião com eles pra mostrar as perspectivas de trabalho, não sei o que e tal...” 

Aí me apareceram, me levaram pro centro de saúde, eu falei: “Bom, eu faço, não é? O 

que vocês... O que eu puder responder eu respondo”. “Eles querem fazer uma espécie de 

entrevista, não sei”. E encheu de jovens assim lá, sabe? E eu respondi tudo, até o que não 

sabia, sabe? Mas na maior inocência desse mundo. Saíram guiando assim entraram na 

zona de guerrilha... e era um grupo de guerrilheiros e eles falaram que se eu não desse 

explicações ao usuário sobre a chegada de medicamentos de leishmaniose, não era nem 

lepra. 

 

LM: Leishmânia? Nossa! 

 

CL: Leshmaniose, fumigação e não sei o que, nós íamos ficar por lá, mas eu não sabia de 

nada disso. Eles não me contaram nada disso. Então, eu respondi com a maior 

naturalidade, eu estava tranqüilo, eu pensei que eram funcionários de serviço... Aí 

respondi e tal, fomos embora e tal... Depois de muitos e muitos quilômetros, já estava 

anoitecendo, isso foi de manhã aí eles falaram que nós tínhamos saído de uma boa, de 

uma boa enrascada e que eu tinha me saído muito bem. Eu falei: “Mas por que?” “É 

porque nós estávamos no meio da guerrilha, essas caras eram todos das Farc [Forças 

Armadas Revolucionárias de Colômbia]”. Quer dizer, eu escapei por pouco. (risos) 

 

LM: Nossa senhora, que aventura em Dr. Clóvis. 

 

CL: Alguns sustinhos de avião nada muito grave, felizmente. O que eu viajei de avião já 

não foi pouco coisa, mas nada, algumas briguinhas aqui no Brasil com os brasileiros por 

causa de questões de projetos... 

 

LM: Trabalhar no Brasil é muito difícil? 

 

CL: Nessa posição que eu estou, que eu estava na época... 

 

LM: Isso. 

 

CL: Trabalhar não é brasileiro, se você puser o paraguaio no Paraguai é difícil, também.  

 

LM: Sim. 

 

CL: Se você puser o peruano no Peru é difícil também. 

 

LM: Por isso que justamente a OPAS... 

 

CL: Por isso que não põe. Por isso que a OPAS não tem. 
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LM: ... Por isso que justamente a OPAS tem essa postura de não colocar no país de 

origem? 

 

CL: Mas eu fui como que forçado a fazer isso, porque senão eu tinha que sair da OPAS, 

entendeu? Ela me obrigou praticamente, entendeu? Mesmo eu não querendo. Eu não tive 

muita margem de negociação. Eu tentei negociar, mas é uma regra da OPAS justamente 

por isso. Porque a OPAS exige neutralidade, você tem que ser neutro. Então eu chegava 

numa reunião dessa... 

 

LM: É. Ser neutro dentro desse contexto é mais complicado. 

 

CL: Ah, muito, muito complicado! Porque você tem uma posição política. 

 

LM: Claro. 

 

CL: Você tem uma posição técnica, você tem amizades, algumas inimizades. 

 

LM: É. 

 

CL: Não muitas, mas sempre tem. 

 

LM: Mas algumas, é. Diferenças, não é? Claro.  

 

CL: Então isso tudo interfere, interfere... Isso foi uma coisa difícil, espero não ter chegado 

a ponto de magoar ninguém nesse período todo, que eu já esqueci tudo, isso não foi 

problema pra mim. Mas não foi fácil, foi época difícil. Paraguai foi uma época neutra. E 

agora eu estou numa situação de refazer tudo numa outra base. Outro dia um colega meu 

do Uruguai que é brasileiro também, o Dr. Fiúza, que é da OPS do Uruguai. 

 

LM: Ah, o Fiúza!? 

 

CL: Conhece o Fiúza.  

 

LM: De nome conheço sim, muito. 

 

CL: O Fiúza falou: “Você está ficando tenso, rapaz com esse negócio de se aposentar. 

Não liga pra isso. Sabe o que você tem que fazer, você tem que pegar um papel e fazer 

uma listinha de tudo que você queria fazer na vida e não fez, (risos) então você começa a 

fazer”. (risos) “É, uma boa idéia, vou começar”. 

 

LM: (risos) É uma boa idéia, não é? Quem sabe? (risos) É, mas é... Mas eu acho que você 

também se sente assim com o dever cumprido, não é?  

 

CL: Ah sim. Eu sempre procurei fazer o melhor de mim, sabe? Eu não tenho uma 

capacitação completa em hanseníase, ponta de linha. Isso é um problema sério de 

trabalhar na OPS, quando você chega na OPS, quando você chega pela OPS em qualquer 

lugar, todo mundo acha que você tem que saber tudo de tudo. E não é mais assim hoje em 

dia, eu não tenho tempo de acessar toda a bibliografia que tem na Internet, toda a 

informação. 
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LM: De ler, de estudar... 

 

CL: Tem gente que estuda prevenção de incapacidade muito mais do que eu; tem gente 

que estuda terapêutica muito mais do que eu, eu não posso numa só pessoa você juntar 

todas as coisas, mas ainda há um pouco essa imagem, o cara da OPS não pode errar... não 

pode falar uma palavra... Está mudando, está mudando o trabalho em conjunto, o trabalho 

em equipe isso está mudando, mas é estresse muito grande. Essa coisa do cara que tem 

que saber tudo em todo tempo em todo lugar, não é? Mas dentro das minhas limitações e 

possibilidades eu fiz sempre o possível inclusive com o Brasil também, mas acontece que 

com o Brasil eu já tinha dificuldades de tamanho de escala que eu já não podia resolver 

sozinho os números do Brasil são muito grandes, escapava da minha competência. Muitas 

vezes Genebra queria decidir diretamente com o Brasil, porque o Brasil além de ter muita 

necessidade tem uma escala de importância diferente. 

 

LM: Por que? 

 

CL: Porque... Pela escala em primeiro lugar pela importância, não é? Por exemplo, eu 

faço uma compra de medicamentos, o medicamento não é produzido em nenhum país, 

mas no Brasil é. Então vai comprar no Brasil ou vai comprar fora? Isso escapa da minha 

possibilidade de trabalho, entende? E muitas vezes parecia que era eu que não queria, e 

não era. E coisas assim que já extrapolam. Se é um país como o Uruguai não tem fábrica 

de nada, então está tudo bem, entendeu?  

 

LM: Hum, hum. É, é o Brasil é que suscita muitos outros problemas, não é? Há questões 

por causa disso.  

 

CL: É, é um nível diferente. Até certo ponto você pode pegar, você pode aprender, você 

pode contornar, você pode superar, mas passa de um certo limite, passa. Não tem país 

aqui na América que se compare, o México talvez, é meio complicado, também. Eu se 

fosse mexicano não gostaria de trabalhar no México. México é um país grande e 

complicado. Fora isso não tem, nem Argentina, não chega a ter esse peso e é isso. 

 

LM: Bom... 

 

CL: Está bem. 

 

LM: Do que eu tinha pensado em perguntar pra o senhor, eu acho que indiretamente ou 

não a gente acabou falando de tudo, não é? Eu só queria que o senhor falasse um 

pouquinho sobre os livros publicados que segundo o que eu consegui apurar pela Internet 

são três, é isso? Um que é Hanseníase Epidemiologia e controle que o senhor é 

coordenador. 

 

CL: É, sou coordenador. 

 

LM: E esses dois: “Tendência Secular pra Detecção de Hanseníase em São Paulo de 

[19]34 a [19]83... 

 

CL: Esse é a tese.  
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LM: Esse é a tese de doutorado? 

 

CL: Não, esse é a tese de livre docência. A de doutorado é a mortalidade 

 

LM: É a mortalidade entre... Tá, está certo. E... Está bom. 

 

CL: Mas isso não foi publicado em livro. 

 

LM: Não foi não? 

 

CL: Isso foi em revista, na íntegra, mas em revista. 

 

LM: É, mas eu achei na Internet, eu consegui. 

 

CL: Ah, bom, porque foi uma revista especial um número especial da revista. 

 

LM: Pode ser, pode ser, eu achei na Internet achei que fosse um livro.  

 

CL: Eu fiz muito capítulo de livros, capítulo de livro do Sinésio [Talhari]. Capítulo do 

livro de não me lembro mais, alguns capítulos de livros, mas o livro não é meu, é um 

capítulo. Capítulo de hanseníase, tem vários, mas livros mesmos foram ó esses.  As duas 

teses e o Hanseníase. Esse: “Hanseníase, Epidemiologia e Controle” foi um livrinho 

modesto, mas que teve muito boa aceitação e veio num momento muito oportuno. Eu 

estava... Me deu uma inspiração pra fazer esse livrinho, não foi sozinho também, eu fiz 

com Jair Ferreira, Maria Leide... Quem mais... Jair Ferreira, Maria Leide... Esqueci... 

 

LM: E outros, (risos) Et all. 

 

CL: E é um livro simples, mas foi muito bem. Estavam até falando em voltar a editar uma 

edição mais atualizada. 

 

LM: Atualizada, não é? Deixa só eu perguntar uma coisa, não sei se vai ser uma bobagem 

que eu vou perguntar, se for o senhor finge que eu não perguntei nada. (risos) 

 

CL: Está bom. 

 

LM: Mas é que o senhor estava naquele... Na Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo 

quando foi desativado o Departamento de Profilaxia da Lepra de São Paulo e passou pra 

Bauru, é isso mesmo? 

 

CL: É, isso foi um processo interessante.  

 

LM: Como é que foi isso? Porque pela data assim da sua tese e tal... 

 

CL: Não, eu estava na Secretaria.  

 

LM: Deve ter sido nesse momento, não é?  

 

CL: Foi, eu estava na Secretaria fui eu que desencadeei toda essa coisa.  
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LM: Sei. 

 

CL: Porque havia um acervo muito grande do DPL, Departamento de Profilaxia da Lepra 

de São Paulo. 

 

LM: Da lepra, exatamente. 

 

CL: Acervo bibliográfico...  

 

LM: Isso. 

 

CL: Acervo de mobiliário... Coisas maravilhosas, acervos históricos, bibliografia... 

Livros do Hansen. Coisas assim inéditas no mundo e estava tudo em São Paulo. E a 

Secretaria de Saúde estava ocupando... 

 

LM: Em São Paulo onde? 

 

CL: No prédio que atualmente é a Sede da Secretaria de Saúde e o Pinotti estabeleceu-se 

aí, e ele é muito metastático, assim ele quer espaços, sabe? E ele foi aumentando a 

necessidade de espaço dele. 

 

LM: Espaço necessário. (risos) 

 

CL: É. Então começou a invadir um pouco a questão aí do DPL, também não havia mais 

em São Paulo uma massa de consulentes, de pessoas que justificasse tudo aquilo. 

 

LM: A manutenção daquele patrimônio. 

 

CL: Então eu fiz uma espécie de negociações com ele, entende? Eu falei, “bom, isso aqui 

tem que ser preservado”. Ele é permeável, isso aí ele entende. Eu falei: “Isso aí tem que 

ser preservado, não precisa ser aqui, mas tem que ser preservado. Porque nós não 

podemos, nenhum país do mundo tem uma coisa desse tipo”. Aonde você acha que deve 

pôr isso?” Eu falei: “Eu acho que deve por em Bauru. Porque Bauru é o Instituto dos 

hospitais que sobraram, é o hospital que tem mais nível científico”. 

 

LM: É o hospital de referência. 

 

CL: “De referência, de bom nível, tem boas instalações, é um lugar muito estratégico 

dentro do estado, é bem no centro do estado e eu acho que deve ira pra lá”. “Então muito 

bem, providencia, faça”. Mas acontece que a necessidade de espaço dele era muito rápida 

porque tinha cada vez assessores e gente pra fazer a municipalização e prefeito pra dizer 

bobagem. Então eu tive que fazer uma mudança a dois tempos, que eu peguei todo esse 

acervo e levei pra o Instituto de Saúde aonde eu fiquei diretor. Nós fizemos ao mesmo 

tempo isso e uma engenharia, uma engenharia administrava lá do Instituto. Mudamos 

todas as áreas, fizemos toda uma...  

Fui considerando todo o Instituto de Saúde e ao mesmo tempo eu transferi uma boa parte 

desses acervos pra lá, enquanto Bauru não era transformado em instituto, isso dependia 

de lei.  E lei demora. Então tramitando a lei e aborrecendo o Pinoti no sentido de dizer: 

“Bom, vamos fazer a lei, faz o Governador assinar esse negócio, a Assembléia 

Legislativa, e não sei o que...” e papapa. Quando a lei saiu nós pegamos tudo que tinha lá 
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no Instituto de Saúde e levamos pra Bauru. E Bauru atualmente é um dos acervos 

mundialmente mais completo de importância em hanseníase. E eu adoro hanseníase, é 

por isso que eu vou pra lá pra me divertir... 

 

LM: Pois é. Eu conheço lá.  

 

CL:... Naquela biblioteca, já está bastante digitalizado. O Marcos [da Cunha Lopes] 

Virmond desenvolveu um trabalho magnífico lá. Outra coisa que eu não esperava, ele foi 

pra Bauru logo que sai pra OPS. Eu nunca sonhei que ele fosse pra lá, já o conhecia, ele 

foi pra lá e fez uma verdadeira revolução. É uma biblioteca de primeiro mundo. E 

inclusive essa parte. Estão conectados na BIREME. 

 

LM: É, exatamente. 

 

CL: Quer dizer, então... 

 

LM: E eu dei uma olhada no acervo quando estive lá realmente é... 

 

CL: É lindo. É muito lindo! 

 

LM: É muito... É muito estratégico assim, é muito importante. 

 

CL: Você perceba o imobiliário, as coisas que tem. 

 

LM: É muito raro... É, é. 

 

CL: Uma coisa histórica, não é? Tem um valor histórico monumental. Mas fui eu sim, eu 

não, foi todo um grupo, não é? A negociação foi essa, eu falei: “Eu quero preservar isso, 

vamos transformar Bauru em Instituto de Pesquisa e vamos fazer com que ele tenha 

também essa parte”, como vocês têm na Fiocruz que São Paulo tenha um núcleo de 

documentação. 

 

LM: Isso. 

 

CL: História e memória. E foi pra lá, foi bem... Foi feliz a coisa. 

 

LM: Ótimo. Bom Dr. Clóvis eu acho que eu não tenho mas nada pra lhe perguntar. 

 

CL: Está bem. 

 

LM: A não ser que o senhor queira colocar alguma coisa. 

 

CL: Não, agora são anedotas como se diz em espanhol sabe?  

 

LM: Esteja à vontade. 

 

CL: Em espanhol anedotas não são piadas, sabe o que é? 

 

LM: São casos. 
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CL: Casos. 

 

LM: Ah, mas se você quiser contar algum. 

 

CL: Casos tem muitos menina, mas agora... 

 

LM: Algo curioso assim, sei lá. Fica à vontade. 

 

CL: Tem coisas do outro mundo aí, mas agora eu não me lembro assim pra te contar. É 

viagens, peripécias de viagens, não é?  

 

LM: (risos) Está bom.  

 

CL: Muita coisa. Está bem? 

 

LM: Muito obrigada. 

 

CL: Eu tenho muita coisa pra desembalar, porque eu vim pra cá pra ficar até amanhã pra 

essa reunião, eu fico até amanhã e não vou pra reunião. 

 

LM: Nossa senhora! Então vamos terminar, obrigada...  

 

 


