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Resenha biográfica 
 

Mário Duffles nasceu em Antônio Carlos, Minas Gerais, em 1926, descendente da família 

Andrada e de imigrantes holandeses e ingleses. Seu pai após ter sido expulso da Escola 

Militar de Realengo, devido ao seu envolvimento na sublevação de 1918; dedicou-se à 

agricultura e industrialização de alimentos. 

Em 1932, depois da morte do pai no combate à Revolução Constitucionalista, mudou com 

a família para o Rio de Janeiro. Seis anos mais tarde, sua mãe morreu de tuberculose e, 

assistido pela tia, Antonieta Lott, ingressou no Colégio Militar do Rio de Janeiro, onde 

passou a viver como interno. 

Em 1944, quando estudava na Escola Militar de Resende, decidiu-se pela carreira médica, 

ingressando na Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, atual Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Ainda estudante, foi nomeado pelo prefeito Ângelo 

Mendes de Moraes, para a Secretaria de Saúde e Assistência, onde começou a trabalhar 

como técnico do Laboratório Bromatológico. Neste período, exerceu também a atividade 

de acadêmico de medicina do Serviço de Assistência Médica Domiciliar de Urgência 

(SAMDU). 

Recém-formado, alugou uma sala em um centro espírita da Rocinha, onde começou o 

trabalho que mais tarde daria origem à Clínica São Sebastião. De início, atendia 

basicamente à população da localidade, dedicando-se à pediatria e clínica geral. 

A partir dos anos 60, passou a se dedicar especialmente à ginecologia e obstetrícia, 

atendendo hoje uma clientela que não mais se limita aos moradores da Rocinha. 

Iniciou suas atividades na Secretaria da Saúde, como técnico de análise de leite, no 

Laboratório Bromatológico. Depois de formado, passou a atuar na Fiscalização Sanitária 

do Leite, onde trabalhou aproximadamente 15 anos. A partir daí, foi trabalhar na 

Fiscalização de Alimentos do VI Distrito de Higiene Sanitária (VIHS). 

Em 1966 participou da organização do Centro Médico Sanitário Alberto Borghetti, em 

Madureira. Meses depois, ainda como funcionário da Secretaria da Saúde, foi para a 

Fiscalização da Medicina, onde permaneceu até a sua aposentadoria, em 1984. 

Quanto às suas atividades no SAMDU, foi contratado como médico assim que se formou. 

Em 1952, o então diretor, Nelson Chustoff, nomeou-o chefe do Posto Central, na Rua do 

Matoso. Após essa experiência, não mais exerceu cargos de chefia, tendo trabalhado mais 

tarde nos postos da Gávea e de Botafogo. No momento da unificação da Previdência 

Social, prestava atendimento no atual Posto de Assistência Médica (PAM) da Rua 

Voluntários da Pátria, onde permaneceu até a sua aposentadoria. 

Casado, Mário Duffles tem duas filhas, e atualmente dedica-se às atividades na Clínica 

São Sebastião na Rocinha. 
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Primeira Sessão 

 

Data: 27/08/1987 

 

Fita 1 – Lado A 

 

MC - Bem, nós estamos aqui na Clínica São Sebastião, de propriedade do doutor Mário 

Duffles, em mais uma entrevista do nosso projeto Memória da Previdência Social do 

Brasil, particularmente na área de Assistência Médica. Com os pesquisadores Marcos 

Chor Maio e Nísia Verônica, e hoje nós estamos no dia 27 de agosto, são 3:20 da tarde. 

Doutor Mário, nós queremos mesmo começar lá do início, onde é que o senhor nasceu, e 

em que ano. 

MD - Eu nasci em Minas Gerais, numa cidade chamada Antônio Carlos, perto de 

Barbacena, nasci num mês muito frio, no mês de agosto, onde me diziam que o parteiro 

ao abrir a torneira não saíra água, era só gelo. Agosto em Barbacena é gelo. E a minha 

família nasceu praticamente, da parte de pai, nasceu quase toda lá em Minas, tanto o lado 

dos Duffles, como o lado dos Andradas, são originários daquela região. 

MC - O senhor nasceu em que ano? 

MD - 1926. 

MC - E o senhor disse que o parteiro... 

MD - É, naquela época os partos procediam-se, faziam-se em casa. E chamaram 

evidentemente, é óbvio, um parteiro, na fazenda, meu pai era fazendeiro, e ao preparar-

se, pediu para lavar as mãos, qualquer coisa assim, e tiveram que derreter o gelo, porque 

era demasiadamente frio naquela madrugada do dia quatro de agosto. 

MC - Quer dizer, não havia o costume na época, quer dizer, chamar o médico para... 

MD - Partejava-se em casa. Maternidade era praticamente, uma exceção dentro do 

contexto geral. Só os partos, acredito eu, não sei por que eu não sou testemunha, apesar 

de eu ter nascido naquela época não sou testemunha do que ocorria na época. Mas os 

partos distócicos, quer dizer, aqueles que não se faziam por via natural é que eram 

encaminhados aos hospitais. Fora disso existiam os parteiros e as parteiras, que até os 

anos idos de [19]50, nós encontramos ainda em plena atividade, como ainda existe no 

Nordeste brasileiro, as parteiras, que nós chamamos aqui até de curiosas, e que sempre 

foram elementos assim muito colaborativos nesse sentido. 

MC - Qual é a formação, como é que se constitui uma parteira, como é que se dá essa 

formação? 

MD - A parteira de um modo geral era uma tradição que vinha de mãe para filha, não é? 

Pelo que me foi dado observar aqui na Rocinha, quando eu vim trabalhar aqui, 

praticamente eu fui o primeiro médico a chegar aqui, não é, pelo menos um médico que 

se dedicou a ficar aqui, a trabalhar aqui, não a estar aqui, é diferente. Então essa 

comunidade era uma comunidade que tinha qualquer coisa assim em torno de umas seis 



 

9 

 

ou oito mil pessoas, quase todas remanescentes de fiscais sanitários, do tempo do combate 

à febre amarela, que na campanha que eles fizeram, Oswaldo Cruz e outros, depois 

incentivados nessa época pelo doutor Mário Pinotti, locaram esses guardas sanitários 

nessa região daqui, que se chama hoje Rocinha, porque ela ficava exatamente de permeio 

entre a Barra da Tijuca, Jacarepaguá e adjacências, que eram locais que estavam sendo 

saneados. 

NV - E os primeiros moradores daqui eram esses guardas. 

MD - Foram os guardas sanitários. Os guardas sanitários na campanha da febre amarela 

e do saneamento da Barra da Tijuca e de Jacarepaguá. Ainda que pareça incrível, ainda 

existem alguns vivos aqui, ainda existem alguns vivos aqui! O meu primeiro auxiliar aqui 

no consultório, vamos dizer assim, o falecido Senhor Julio Bessa, ele era guarda sanitário; 

tínhamos ainda o Seu Benedito também, que era guarda sanitário; o Velho Hilário 

também era guarda sanitário; o Valter era guarda sanitário; todos eles eram guardas 

sanitários. Então, havia uma companhia chamada Castro Guidon. 

MC - Castro? 

MD - Guidon, que era detentora desta área, e eles conseguiram, não sei através de que 

mecanismo, locarem esses guardas sanitários em lotes aqui, permitindo-os que fizessem 

as suas moradias; porque eles iam a pé daqui praticamente até o Largo da Barra, que era 

mais ou menos a zona onde estava sendo saneada. Com o tempo eles resolveram lotear 

essa região, e esses guardas sanitários, muitos deles, compraram a sua glebazinha de terra. 

E hoje ainda existem os remanescentes aqui, os herdeiros, que são proprietários dessas 

terras que foram oriundas dessa época. Eu quando vim para cá eles ainda estavam aqui 

praticamente, vivos, tanto que meu primeiro auxiliar aqui, de serviços médicos, foi um 

guarda sanitário. 

NV - Eram muitos ex-guardas sanitários nessa época que o senhor veio para cá? 

MD - Se eram muitos, aqui na região? Talvez uns 30 calculadamente uns 30. Era uma 

região muito agradável, havia muita água, água em abundância, muito verde. Havia já 

uma estrada, muito bem pavimentada, porque o prefeito Angelo Mendes de Morais, 

houve por bem, pavimentá-la para que ela fosse sede do chamado Circuito da Gávea, que 

nada mais era do que a Fórmula 1 aqui naquela época local, onde corria Manoel de Teffé, 

Berenice, Von Stulk, Abrunhosa, e outros grandes ases da época; então fazia-se aqui, 

tanto que ali em baixo, a curva do “S” era chamada “o trampolim do Diabo”. Não havia 

nenhum serviço social médico por aqui, o único hospital de apoio que havia na cercania, 

era o Hospital Miguel Couto, que ainda existe até hoje, o Jockey Club mantinha um 

serviço próprio para os empregados dele, e um pequeno ambulatório onde atendia também 

os familiares desses funcionários; depois veio para cá a Fundação Leão XIII, que se 

colocou junto à igreja católica da localidade, e tinha um serviço médico custeado pela 

Fundação. Era um ambulatório clínico e pediátrico, de um modo geral, do doutor Heleno, 

eu lembro-me bem desse detalhe. A Previdência tentou em 1960 e poucos, ela chegou a 

criar um ambulatoriozinho pequeno, lá no Campo de Esperança, cujo médico responsável 

era o doutor Aluísio Thompson Nogueira, já falecido, mas não teve uma vida maior do 

que um ano. De forma que aqui praticamente a localidade sempre ficou muito órfã dessa 

parte de assistência previdenciária regional, quer dizer, local, nunca tivemos. 
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MC - O senhor estava falando, eu perguntei ao senhor sobre a formação das parteiras, não 

é? 

MD - As parteiras, eu diversifiquei. As parteiras eram mulheres dotadas de alguma 

habilidade, de alguma curiosidade até certo ponto, mas com um grau de conhecimento da 

coisa através da repetitividade. Em geral eram filhas de parteiras, que se tornavam 

parteiras com o passar do tempo. O parto normal realmente é uma sequência, como o 

nome está dizendo, normal, natural. Apenas existe alguma precaução sanitária, na 

elaboração do corte do coto umbilical, que se deve fazer com uma certa técnica, a fim de 

evitar o tétano umbilical; nos partos distócicos, naqueles que atravessavam o 

comportamento normal, é claro que elas faziam imediatamente uma providência para que 

a parturiente, a gestante fosse removida para um hospital de apoio. De maneira que elas 

partejavam, e eram tidas e conhecidas e havidas como pessoas solenemente de 

importância na localidade, porque as crianças nasciam, segundo o ditame popular, na mão 

delas. 

NV - Elas ajudavam também em geral, os primeiros cuidados com as crianças, ou não? 

MD - Sim, no dia seguinte elas iam lá para dar banho no neném, o primeiro banho, em 

geral elas acompanhavam a gestante até o sétimo dia, quando caía o coto umbilical, ou 

mais popularmente, quando caía o umbigo; elas faziam o curativo direitinho, com 

mercúrio cromo, esterilizavam através de fervura o material cortante, que era a tesoura, 

não tinha outro meio de esterilização, e o álcool que a meu ver é o maior germicida que 

existe até hoje no mundo, ainda é o álcool absoluto. De maneira que as parteiras tiveram 

papel preponderante, um papel muito importante, e que chegaram quase a serem 

oficiosamente reconhecidas; as parteiras, muitas delas, quando os médicos que as 

assistiam paralelamente, as ajudavam paralelamente, eles davam um documento 

comprobatório da perfeição de atitude técnica delas. Então o órgão público fazia uma 

carta de reconhecimento dando a elas esse título, como existia, por exemplo, prático de 

odontologia, quer dizer, eram pessoas que não eram formadas em odontologia, mas por 

serem práticos eles poderiam exercer. Nos Estados Unidos isso é habitué, lá existe o 

chamado paramédico, não sei se vocês conhecem o sistema lá, o sujeito paramédico, não 

é médico, mas é um sujeito que entende daquele assunto limitadamente, e pode e tem 

credenciais para exercê-la. As parteiras foram essas praticamente, a posição e a postura 

delas aqui. 

NV - Agora voltando um pouco ao seu nascimento, o senhor foi o primeiro filho, ou o 

senhor tinha mais irmãos? 

MD - É, não, fui, sou o primogênito, é, fui o primeiro filho, minha mãe teve quatro filhos; 

um é professor catedrático de engenharia, Luis Carlos, tem uma outra que é formada em 

Filosofia e Pedagogia, a Neila, e a Marli, que fez o curso de magistério. Também todas já 

casadas, e cheias de netos. Ficamos lá até a Revolução de 1932, quando meu pai, por uma 

atitude tipicamente pessoal e nacionalística, resolveu vir associar-se às tropas que iam 

combater os adversários, no caso, ao regime vigente, que era o regime institucional, do 

doutor Getúlio Vargas. Ele entrou em combate e faleceu na região de Engenheiro Passos, 

comandando o 19º RI. 

NV - Quer dizer que o senhor então só ficou durante seis anos. 
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MD - Ficamos órfãos, depois minha mãe morreu quatro anos, cinco anos depois, nós 

ficamos órfãos, eu e meu irmão fomos colocados no Colégio Militar, por sermos órfãos 

de militar, ficamos lá, nos criamos lá, foi a nossa família, praticamente, foi o Colégio 

Militar, a quem nós devemos tudo. Terminando o curso do Colégio Militar, eu fui para a 

Escola Militar, foi a primeira turma da Escola Militar de Resende. Mas eu estava um 

pouco dividido, o fato do meu pai ter morrido na guerra, o fato de eu ter passado por 

aquele dissabor da orfandade, o fato daquilo ter gerado uma solidão, que só quem passa 

por ela é que sabe o que ela representa, eu gostaria de ser médico. Essa era uma tônica 

que vibrava dentro de mim, e estava num ambiente totalmente adverso a esse, eu 

realmente não me fiz entender na época, talvez não tivesse sabido me expressar bem, e 

não encontrei boa vontade por parte, na época, dos dirigentes da Escola, em me darem a 

baixa, eles não queriam dar a baixa. Então foi preciso algumas atitudes indisciplinares da 

minha parte, para que eles resolvessem me dar a baixa. Eu vim para o Rio de Janeiro, e 

me apresentei na Faculdade Nacional de Medicina da Praia Vermelha, foi muito 

pitoresco, porque eu cheguei lá de cabeça raspada, batendo os calcanhares, e a Dona 

Neuza, que era a chefe da secretaria, ficou me olhando e disse: “O que é que esse soldado 

está fazendo aí.”  Mas em todo caso, perguntou-me e eu disse: “Eu queria entrar para 

faculdade.” Ela disse: “Mas meu filho, já houve o concurso.” E eu: “E agora?” “Só o ano 

que vem.” Eu fiquei olhando para ela, sei lá, eu acho que ela, houve qualquer simpatia 

mútua entre os dois, e ela disse-me: “Olha, vamos fazer o seguinte, você veio de onde?” 

Eu disse: “Vim da Escola Militar.” “Mas da Escola Militar!” Eu disse: “É.” Eu era cadete 

de cavalaria. Você veja que coisa totalmente adversa, não tinha nada a ver uma coisa com 

a outra. Ela me olhou e disse: “Eu vou fazer uma coisa com você, o magnífico reitor 

chamava Pedro Calmon, eu vou fazer uma petição a ele, você faça um requerimento a ele, 

pedindo para ele conceder você fazer em segunda chamada, já que o número de alunos 

não preencheu o número de vagas”. Eram 100 vagas, e 400 alunos se apresentaram e não 

preencheram as 100 vagas. Ora, quem vinha do Colégio Militar, e da Escola Militar, tinha 

uma base fantástica, porque realmente não vamos tirar de César o que é de César, lá se 

estuda. Haja vista que eu tirei dez em física. 

NV - Aproveita e fala um pouco como é que foi a sua experiência no Colégio Militar, em 

termos de matérias e de vida mesmo. 

MD - O Colégio Militar foi uma coisa sensacional, foi a única página que ficou indelével 

na minha vida de memória pregressa. Lá nós fizemos não uma família, mas fizemos 

amizades para o resto da vida. 

MC - O senhor poderia situar em termos do tempo, quando é que o senhor entrou para o 

Colégio Militar? 

MD - Eu entrei para o Colégio Militar em mil, agora você me pegou, mas vamos lá, temos 

que fazer aqui as diminuições, não é? Mas qualquer coisa entre 1938, eu acredito 1938 

não é, deixa-me ver, é isso mesmo, 1938. 

NV - O senhor tinha 12 anos? 

MD - Era, qualquer coisa assim. 1938. Entramos juntos com uma turma que hoje está 

toda aí, temos agora o nosso embaixador lá em Tel Aviv, Asdrúbal Pinto de Nicea 

também. 
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MC - Onde? 

MD - Asdrúbal Pinto de Nicea, embaixador do Brasil em Tel Aviv, era o chefe do setor 

da Secretaria Geral do Ministério das Relações Exteriores. Temos advogados eminentes, 

como Mário Mendonça, hoje desembargador, temos o meu irmão Evaristinho de Moraes, 

o maior criminalista do Brasil, a meu ver, também daquela época, temos o Gustavo de 

Faria. Temos tantos outros por aí. Nós éramos muito coesos, muito amigos, porque todos 

nós tínhamos um probleminha, todos éramos órfãos de alguma coisa. Então nós nos 

unimos muito, e fizemos uma espécie de uma família lá dentro, e não tínhamos casa, a 

nossa casa era o internato. A nossa casa era o colégio. E lá nós vivíamos, tínhamos uma 

vida muito saudável, muito sadia, com muito esporte, com muita noção do cumprimento 

do dever, com muito respeito por causa da disciplina, que não se brincava em serviço 

naquela época, e com o sentido do estudo porque não se passava sem saber. 

NV - E vocês aceitavam bem a disciplina, quer dizer, eram comuns atos de rebeldia nessa 

fase? 

MD - Além de aceitarmos, não tínhamos todas as estereotipias próprias e os maneirismos 

próprios, com os vícios próprios da idade, mas isso não desvirtuávamos, muito pelo 

contrário, nós éramos crianças homens. Já éramos crianças que pensávamos com dez anos 

na frente e tínhamos uma noção exata, porque aquilo era o único bem que nós estávamos 

praticamente tendo para sermos alguém na vida, isso que era importante. Porque nós 

estávamos ali como órfãos, e como órfãos nós não tínhamos praticamente nenhuma 

perspectiva de herdar alguma coisa, ou de pedir um SOS a um papai, a uma mamãe, 

porque não tínhamos. Então a necessidade cria o gigante, ele se lança, ele se brota, ele se 

faz, você entende. Ao passo que você tendo o respaldo do apoio, sei lá, isso cria um 

subsídio que diminui um pouco a sua própria volúpia de vencer. E nós todos vencemos, 

essa que é a grande verdade. 

MC - O senhor está falando desse grupo, ou é uma coisa mais comum? 

MD - Esse grupo, a filosofia era essa. 

MC - Como assim, por exemplo, o senhor falou órfãos, quer dizer, era muito comum ter 

órfãos no colégio? 

MD - Sim, o Colégio Militar foi criado por Tomás Coelho, o velho Comendador Tomás 

de Coelho, exatamente para ser um educandário para assistir os órfãos dos militares da 

Guerra do Paraguai, da Guerra do Paraguai, e que depois continuou sobrevivendo 

exatamente para os órfãos dos militares, depois é que eles abriram para os não órfãos, 

eram os chamados... 

NV - Nessa fase eram só os órfãos? 

MD - É, eram só os órfãos, depois para os não órfãos, e para as meninas também tinha 

um educandário, você está entendendo, que agora eu me esqueço o nome, esqueci, era ali 

na Rua São Francisco Xavier, eu esqueço o nome do educandário. E ficamos lá, chegando 

ao fim nós tínhamos que decidir o que nós íamos fazer, uns seguiram engenharia, outros 

direito, outros Itamaraty, outros a medicina, enfim, cada um seguiu. 
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NV - Nesse período durante o qual o senhor esteve no Colégio, o senhor mantinha um 

contato com seus irmãos, a sua mãe, só no período de férias? 

MD - Não, mamãe já era morta, já tinha falecido, nós éramos órfãos de pai e mãe. Eu era 

órfão de pai e mãe. Eu tinha... 

NV - Com que idade o senhor ficou...? 

MD - Mamãe morreu logo, uns cinco anos depois do papai ela faleceu. Mamãe morreu 

de paixão, era apaixonada pelo meu pai. Então o que aconteceu foi o seguinte, meu irmão, 

que era um ano atrás de mim também foi para o Colégio Militar, então ficávamos juntos, 

e as minhas irmãs foram internadas com o soldo que o papai deixara no Sacre Coeur de 

Jesus, no Alto da Boa Vista, que também era internato, saíam uma vez por mês, elas. É 

claro que o juiz determinou um tutor, nós tínhamos um tutor e uma tutora. Nosso tutor já 

faleceu, a nossa tutora está viva até hoje, é a mulher do Marechal Lott, a tia Antonieta, 

ela é que é a nossa tutora. E tudo bem. Nas férias sim, nós passávamos ora na casa de um, 

ora na casa do outro, as férias grandes, as férias de dezembro. E assim fomos vencendo 

as dificuldades, não tínhamos dinheiro, fazíamos comércio interno, então pulávamos o 

muro, íamos lá na cidade comprar biscoito, comprar bala, comprar doce de leite, figurinha 

e outras, cigarro e voltávamos. O Agildo Barata, o Baratinha, era meu bicho no Colégio 

Militar. 

MC - O que é bicho? 

MD - Bicho é o seguinte, todo veterano tem direito a ter um bicho, bicho é um escravo, é 

um ordenança, é um sujeito que não pia, faz tudo que o veterano manda. E o Baratinha, o 

Agildo, ele era muito chorão, e eu fiquei com pena dele, um dia eu, Agildo Barata Ribeiro. 

MC - O comediante? 

MD - É, é. Eu disse: “Vem cá menino, por que você está chorando, e tal. Ninguém mais 

vai te bater não, você vai ser o meu bicho.” Porque cada veterano tinha direito a ter um 

bicho. Então ele encerava as minhas botas, carregava a minha mala, fazia cafuné para eu 

dormir, enfim, tratava do meu cavalo, ele era o meu bicho, ninguém maltratava, ninguém 

podia bater nele, porque ele era um patrimônio de um veterano. Havia uma certa coisa, e 

nasceu uma grande amizade, um grande afeto, é claro; ele me olhava assim, eu era o 

Duffles, eu era o protetor dele, eu era o que andava de bota e espora, e tinha rebenque! e 

ele era pequeninho e chorava! Um dia eu estava parado na porta, aí os anos se passaram 

e cada um seguiu o seu destino, ele jamais teve característica nenhuma de comediante, 

pelo contrário, ele era o chorão, aí eu estava parado na Rua Pacheco Leão, ali havia um 

posto médico do SAMDU*, e a Globo era ao lado. Um dia estou parado na porta do Posto 

Médico, quando eu vejo aquele cara passar, quando ele passou eu disse: “Meu bicho”, ele 

olhou: “Duffles!” Eu disse: “Venha cá! Ô e tal.”, e foi aquele abraço gostoso! Porque 

recordar é viver, não é? E são momentos indeléveis, não é? E assim foi, outras vezes nos 

cruzamos. Uma ocasião fui ao Teatro Copacabana assistir uma peça, com minha mulher, 

e ele locou-me, ele me viu na plateia lá, e passou a peça toda a mexer comigo, não é. Eu 

não me dei por, fiquei duro lá aguentando o troço, não é, essa coisa toda. De forma que 

 
* SAMDU: Serviço de Assistência Domiciliar de Urgência. 
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foram momentos muito saudáveis, muito bons, muito bonitos. E saímos dali, cada um 

seguiu o seu destino, como eu disse a vocês, eu fui para a faculdade de medicina, entrei. 

MC - Antes do senhor entrar na faculdade de medicina eu queria voltar um pouco para 

trás. O senhor disse que, quer dizer, antes de começar a dar entrevista, o senhor falou que 

era de uma origem assim, de um lado inglês, outro lado... 

MD - É, a minha família Andrade, é uma família tipicamente brasileira, origem brasileira. 

Nós somos descendentes do patriarca José Bonifácio de Andrada e Silva, vem de lá. E 

vovó casou-se com um filho de um imigrante, que era o Machios** Lott, então daí 

originou-se a família Duffles com os Andradas, quer dizer, a origem foi porque eles 

vieram contratados pela ferrovia que estava construindo de Palmira antiga, hoje de Juiz 

de Fora, até Barbacena, aquele trecho. E eles foram contratados, tinha um nome a 

Companhia, esqueço o nome, eles eram engenheiros e vieram contratados para fazer essa 

linha férrea. Depois, o clima era muito bom, eles ficaram lotados lá, e compraram fazenda, 

e então nós todos fomos nascendo lá na Fazenda Andrade, que existe até hoje. 

MC - Quer dizer, seu pai era o que, um grande fazendeiro? 

MD - Não. Meu pai foi aluno da Escola Militar, em 1922 ele tornou-se um revoltoso junto 

com os 18 do Forte. Lembra, aquele episódio? Pois é, a Escola Militar de Realengo 

sublevou-se, ela e o Forte de Copacabana, os outros lados na hora “H” roeram a corda, e 

papai junto com os colegas dele, subiram para o Morro do Capão com o comandante e 

bombardearam a Vila, e a vila respondeu, morreu um cadete. E o comandante era o 

Coronel Daltro Filho, não quero que as lágrimas de vossas mães sirvam, não sei o que, 

uma frase muito célebre, então pediu o cessar fogo, se entregaram. Eles todos foram 

demitidos da Escola Militar, e presos, entre eles o Costa e Silva, o General Costa e Silva, 

que foi Presidente da República; foram presos e foram para diversas fortalezas aqui do 

Rio. Depois eles passaram por um Tribunal onde eles tinham que dizer se eles eram 

conscientes ou inconscientes. Todos disseram que fizeram conscientemente, três disseram 

que eram inconscientes. Esses voltaram, e os conscientes foram expulsos, não podiam 

frequentar faculdade, não podiam fazer mais nada, daí papai ter partido para o campo, ter 

começado a fazer uma exploração agrícola na região, desenvolveu a parte do plantio de 

uvas, introduziu o primeiro suco de uva no Brasil, que era o Cadete, porque ele fôra 

cadete, explodiu na vitrine da casa aqui do Rio de Janeiro que mantinha, como era o nome 

da casa? Esqueci agora, tinha também uma fábrica de cigarro de palha, Borboleta, 

Andrade, Andrade, e o leite condensado Citiense, até em [19]32. 

MC - Citiense? 

MD - É. Depois quando ele veio para Revolução de [19]32, ele se alistou, como ele fôra 

cadete, eles reintegraram-no no posto de capitão. 

NV - O senhor colocou que foi uma opção dele, uma opção em termos de patriotismo. 

MD - Não, papai era nacionalista e achava, exatamente, meu pai morreu como herói, 

recebeu duas promoções por atos de bravura, ele era meio destemido, ele achava que 

aquilo era o certo, ele acreditava naquela coisa política que se fazia no Brasil, e largou a 

 
** Transcrição aproximada do nome. 
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família, a mulher e quatro filhos, e se jogou para uma aventura militar que não tinha nada 

a ver, era uma luta entre irmãos, entre Rio e São Paulo, uma não queria o Getúlio, o lado 

político de São Paulo não aceitava a permanência de Getúlio e o outro lado aceitava, que 

eram os situacionistas como se dizia na época, e ele morreu, no mesmo dia que morreu o 

filho do General Góis Monteiro. E aí nós ficamos órfãos, foi isso que aconteceu. 

MC - Mas existia uma trajetória mesmo dele, não é, de... 

MD - Já, o papai sempre fôra uma criatura realmente muito decidida, muito definida em 

matéria de nacionalismo. E eu acho que ele deu um pouco disso, até aos próprios filhos. 

Porque eu realmente sou uma pessoa muito nacionalista, e sou muito cívico, eu até hoje 

não posso ver uma bandeira, um desfile, um hino, que eu choro. É uma coisa esquisita 

aquilo, independe da minha vontade, aquilo parece que está lá dentro encruado, não posso 

ver, é uma coisa impressionante. Agora, quando terminou o Brasil ganhando o 

basquetebol, não, não faz sentido isso, parece até que eu estou esclerosado! Mas não é 

não. As pessoas na vida, é como diz o poeta, dão o que tem. 

MC - Como disse o poeta? 

MD - Ninguém foge às suas origens. E eu acho que nós somos um pouquinho de cada 

coisa que nossos pais prepararam para que nós fôssemos, isso na própria medicina hoje, 

eu vejo isso, é uma coisa muito interessante isso. 

NV - E no lado da sua mãe, que o senhor teve uma convivência um pouco maior, qual a 

lembrança que o senhor tem? 

MD - Muito pequena, minha mãe era uma moça de uma sensibilidade muito grande, uma 

moça de boa formação social, de boa formação cultural, e casara-se por um amor 

profundo, e era um filho por ano, e a adversidade tirou-a, e quando meu pai morreu ela 

estava esperando minha irmã, no oitavo mês. Então todos pensavam que essa criança ia 

sair assim, assado, ia morrer, ia acontecer. É um choque bárbaro, não é, oito meses e tal. 

Nasceu e está aí, e é pioneira em vários serviços sociais aí, SOS, é dona do estaleiro 

Caneco a minha irmã. Está muito bem de vida, enfim, aliás, todos venceram. 

MC - Qual é o nome dela? 

MD - Neila Duffles Donato. Meu cunhado é o Jorge Donato, é o dono do estaleiro. Tudo 

bem. 

NV - Agora só para entender melhor a questão da sua formação em termos da origem 

familiar, o senhor falou que havia um ramo da família que é os Andrade, que é o ramo de 

seu pai, seu pai era um Andrade, não é isso? E a sua mãe que era filha de imigrantes 

então? 

MD - Não, não, por parte dos avós não é, os avós paternos eram regionalísticamente 

brasileiros, eram os Andrades, agora a parte do avô paterno, aí não, aí já descende dos 

ingleses e de um ramo holandês. Foram imigrantes, vieram para cá como imigrantes, não 

tem outra... 

MC - O senhor tem lembrança assim do convívio com seu pai, com sua mãe? 
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MD - Muito remoto, muito remoto. 

NV - O senhor tinha seis anos? 

MD - É, muito remoto. 

MC - Quem é que falou dele? 

MD - Os tios, não é, o gravador familiar sempre fala, o gravador familiar te diz tudo. E 

quando você tem sede em saber, você pergunta tudo, como era isso? Como eu fazia isso? 

O que era aquilo? Não é? Há uma curiosidade muito grande, e que depois não era só 

minha, éramos quatro, não é. Então a gente também tinha que transmitir aos irmãos mais 

novos, não é. E tudo bem, e eu acho que a vida nos tirou de um lado, mas nos deu de 

outro. 

NV - E agora, antes de ir para o Colégio Militar, sua infância, o senhor passou na fazenda? 

MD - Não, nós ficávamos lá, até o papai vir para aqui, ele morreu em seguida, nós viemos 

para cá, e mamãe alugou uma casa num lugar chamado Boca do Mato. 

MC - Boca do Mato, Engenho de Dentro? 

MD - Não, eu não sei o que é aquilo lá. 

NV - É perto do Lins. 

MD - É, Lins Vasconcelos, é para lá e tal. Depois mudamo-nos para, ela já estava doente, 

estava com tuberculose pulmonar, ela chorava dia e noite, ela não aceitava a morte do 

papai. Na época tuberculose era uma doença incurável. Aí o médico, o Genésio Pitanga 

aconselhou-a que fosse morar no Grajaú, que era um lugar muito saudável, então nós 

fomos morar na Rua Caruaru, no Grajaú. E lá na Rua Caruaru, eu lembro, ainda tenho a 

memória pregressa da Rua Caruaru, ainda me lembro eles botando paralelepípedo, o meu 

vizinho era esse Dorival Caymmi, Dorival Caymmi, esse que canta aí, toca violão. A 

gente subia no pé de cajá manga, e balançava o pé de cajá manga, e o cajá caía no telhado 

dele, e quebravam as telhas, e o baiano, acho que é baiano ele, gritava! Tinha uma voz 

que parecia um trombone! E a gente escorregava por aquele pé, enfim, essa lembrança eu 

tenho dele, não é, uma coincidência de hoje ele ser uma pessoa tão conhecida. Na época 

não era, claro, morava na Rua Mearim, Mearim não era, Itabaiana, era uma rua transversal 

à Rua Caruaru. Mamãe morre, aí acabou a casa, acabou a família assim no sentido da 

convivência junta. Nós fomos morar no Colégio Militar, os dois meninos, e as duas 

meninas foram para o Sacre Coeur de Jesus, não tínhamos um ponto de convergência 

comum, quer dizer, não tínhamos um lar comum. As meninas foram até certo ponto 

tutoradas por uma tia que não tinha filhos, quer dizer, fim de semana elas iam para lá, que 

foi muito abnegada a criação delas, e quis vê-las todas se formar e nós outros ficamos um 

pouco mais órfãos nesse sentido, tivemos que vencer pelas nossas próprias possibilidades, 

nós nos fizemos eu e meu irmão. Tanto que eu, quando eu entrei na faculdade de medicina 

eu não tinha nenhum tostão no bolso, nada. Eu, como cadete a gente recebia uma pequena 

quantia, eu não me lembro, uma quantia ínfima. E eu cheguei ao Rio de Janeiro, e quando 

eu comuniquei aos meus familiares que eu abandonara a carreira militar, porque eu queria 

ser médico, que era um privilégio dos ricos e dos mais privilegiados, eles acharam que eu 
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estava maluco, tomando uma atitude irresponsável, que era uma isso, aquilo, aquilo outro, 

e não me acolheram nem me deram passaporte de boas-vindas. Eu me lembro que eu fui 

morar numa pensão, na Rua Figueiredo de Magalhães, uma pensão onde eu consegui um 

quarto, de um homem, que depois morreu nos meus braços no Pronto Socorro, chamado 

Abelardo; e ele me arranjou um quartinho lá no fundo, mas era tão pequeno que eu dormia 

em plano inclinado, as pernas eram para cima, eu só tinha uma calça azul marinho, um 

sapato de verniz, e três camisas brancas. Aí eu botei um anúncio no jornal, na época era 

uma pensão gozada, porque havia pessoas de diversas matizes sociais, havia um jornalista 

chamado Mário Mello, havia um dentista, que hoje é general, Justo Jansen Sebastião 

Ferreira, havia eu, havia um tenente também dentista, o tenente Vanderlei, enfim, eu botei 

um anúncio, de explicador, me oferecendo para, eu tinha boa base, essa é que é a verdade. 

Aí me telefonaram, em Santa Tereza, eu fui, me apresentei, achei muito curioso, porque 

quando eu cheguei, havia um soldado na porta. Mas que diabo! Eu disse, “Eu queria falar 

com a dona Rosinha”. “É a mando de quem?” “Não, ela me telefonou.”  “Um 

momentinho, o senhor aguarde o soldado”. Eu não estava entendendo mais nada, em todo 

caso, aí mandou eu entrar, eu entrei, ela me acolheu e disse: “Eu tenho três netas, e quero 

prepará-las para o Instituto de Educação, preciso aula”, ela era muito direta, objetiva, e 

muito observadora, essa senhora, dona Rosinha. Vejam o que é o destino. “Mas eu quero 

aulas diárias”, assim, assim, a faculdade de medicina da Praia Vermelha era uma 

faculdade muito difícil, porque nós tínhamos aula obrigatórias, se não fosse, a gente 

“pou”, pulava fora. Então eu tinha que marcar uns horários assim meio diferentes com as 

meninas. Eram três moças para preparar para o Instituto de Educação, e eu preparei-as. 

Eu ensinava português, matemática, geometria, trigonometria, física, e ela ficava sentada 

numa cadeira na sala, olhando, pensando, “esse camarada aqui, vai acabar é namorando 

uma dessas meninas aqui e tal.” Ela não acreditava muito em mim, muito embora ela não 

soubesse quem eu era, nem de onde eu tinha vindo. Então, você vê o que é o destino. Um 

dia ela me chamou, as meninas entraram para o Instituto de Educação. Com esse 

dinheirinho é que eu pagava a pensão, e eu ia me equilibrando na faculdade de medicina, 

meu primeiro ano, foi aí que eu tirava o dinheiro, era dando aula particular. 

NV - O senhor só dava para essas meninas? 

MD - Para essa família. Aí um dia ela me chamou, o soldado continuava na porta. Um 

dia ela me chamou e disse: “Seu Mário, eu tenho observado o senhor esses meses todos. 

Já vi que o senhor anda sempre com a mesma roupa. Mas o senhor anda sempre limpo, 

engraçado, me fale um pouco do senhor”. Eu disse: “Eu não tenho muito que falar não.” 

Ela disse: “Onde é que o senhor mora?” Eu disse: “Eu moro numa pensão na Rua 

Figueiredo Magalhães.” Ela disse-me: “O que é que o senhor faz?” Eu disse: “Eu sou 

estudante de medicina.” “E de que o senhor vive?” Eu disse: “Disso aqui.” Ela aí disse: 

“Venha cá.” Entrou na secretaria da casa dela, no escritoriozinho, escreveu um cartão, 

que eu tenho até hoje. Nesse cartão dizia assim: “Angelo” veja bem, Angelo, com a maior 

intimidade “Atenda ao portador, com um abraço, da Rosinha.” Eu disse: “O que é isso?” 

Está interessando a história a vocês? Eu disse: “O que é isso?” Ela disse: “Vá lá.”  Eu 

digo: “Lá onde?” “No palácio, ele é o prefeito.” Eu disse: “A senhora conhece ele?” Ela 

disse: “o meu marido é o Ministro da Aviação, o meu marido é o General Mendonça 

Lima, é o Ministro.” Eu não sabia! Por isso que tinha aquela polícia lá na porta, aquele 

guarda lá. Eu não sabia por que tinha aquele polícia. Eu nunca perguntei. Ia lá tomava 

aquele cafezinho com aquele biscoitinho, e pá, duas horas e meia de aula. Aí, eu fui me 

apresentar no Palácio Guanabara. 
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MC - Isso aí em que ano? 

MD - Eu estava no primeiro ano da faculdade de medicina, que ano, eu estou perdido no 

ano. 

MC - O senhor entrou em [19]38 no Colégio Militar, ficou até quando? 

MD - Espera aí, então, [19]38, você bota aí, são é [19]45, [19]46 por aí. 

MC - Época do Dutra já, não? 

NV - É, para ser o Mendes de Moraes já era [19]46, não é. 

MD - Angelo Mendes de Moraes, está vivo, está vivo. Aí eu cheguei lá, não deixaram eu 

entrar. Não pode entrar sem gravata. Eu não tinha terno nem gravata. Eu não estou 

contando isso não, porque eu acho que isso tudo é pitoresco, viu. Hoje, que a gente tem 

uma outra comodidade material na vida, a gente olha para trás, e vê como as gerações são 

diferentes. Hoje o médico liga para cá e diz: “Eu não posso dar o plantão, porque meu 

carro enguiçou”. Eu não digo nada, eu só me comparo. É isso que eu quero dizer, como 

os tempos mudaram. Bom, então havia mais fábrica de querer vencer, do que hoje. Então, 

o que aconteceu. Eu me apresentei, os caras não deixaram eu entrar, mas eu sempre tive 

muito jeito em tratar com as pessoas humildes, eu falei com uma delas, e ela me disse, 

um servente daqueles, “Fica naquela porta, quando ele sair, o senhor fale com ele.” “Que 

horas ele sai?” “Oito horas, oito e meia ele sai, da noite.” Eu fiquei lá, quando o General 

ia saindo, eu pá, bati os calcanhares, não é. Ainda era meio milico, não é, “Dá licença, 

general!” Ele me olhou, eu pá, entreguei na mão. Ele olhou. Rosinha Mendonça Lima, 

mulher do Ministro, ele era um prefeito. Virou e disse: “O que o senhor quer ser?” Eu 

digo: “Eu? Eu quero ser médico.” Ele disse: “Não, o senhor pediu o quê?” Ele aí não me 

deu mais confiança, virou-se para o ajudante de ordens, atrás: “Nomeia ele técnico de 

laboratório. Nomeia-o técnico de laboratório.” Eu nunca tinha entrado num laboratório. 

E eu disse: “Sim senhor”, bati os calcanhares, e dois ou três dias depois, saiu no Diário 

Oficial. A gente acompanhava no Diário de Notícias. E assim eu entrei para prefeitura do 

Distrito Federal da época, como técnico de laboratório interino. Aí mandaram, fizeram os 

exames parará, mandaram me apresentar a uma química, doutora Luisa Saraiva, no 

Instituto Bromatológico. A cearense recebeu-me e perguntou-me o que eu entendia de 

laboratório. E eu disse: “Eu tenho que ter um particular com a senhora antes.” Aí, ela 

deixou acabar a tarefa dela, e eu disse: “Olha, doutora Luisa, o negócio é o seguinte: eu 

sou um estudante de medicina, eu não tenho nada, entendeu, eu arranjava um emprego aí 

só para eu poder me sustentar, mas eu aprendo o que a senhor quiser, é só a senhora me 

dar subsídios, meios aí, que eu estudo, aprendo.” Ela disse: “Então, eu vou te ensinar a 

analisar leite, você está entendendo agora, não?” E ela me ensinou a fazer a análise 

quantitativa do leite. E eu aprendi bem. Quando eu estava apto, ela então me transferiu 

para a Fiscalização Sanitária do Leite, e eu fui lotado num entreposto, para analisar o leite. 

E, lá eu fiquei, como estudante de medicina, eu trabalhava das 11 da noite às seis da 

manhã. E com muito medo, porque a gente trabalhava dentro das câmaras frigoríficas, o 

leite chegava naqueles vagões, com os latões congelados, vagões isotérmicos, e iam para 

aquelas câmaras, então a gente tinha que trabalhar com uma chanca de madeira, com 

aquela roupa toda de coisa, de lã, e os caras diziam assim: “Preto, quando acinzenta morre, 

branco quando entra não sai.” Eu ficava apavorado com aquele negócio. Eu digo: “Eu 

vou morrer aqui nesse treco, pô. Frio!” Lá travei grandes amizades, como em todos os 



 

19 

 

segmentos da vida, a gente vai criando elos. E comecei a ter um certo afeto profissional 

pelo leite, comecei a ler tudo que vinha às minhas mãos sobre leite, comecei a gostar do 

leite. Depois, junto com Marcos Miglevitch, que era a maior autoridade laticinista na 

época, nós escrevemos um ensaio sobre análise biológica do leite, e suas contaminações 

subsequentes. Foi aí que eu fiz o curso probatório para laticínios. 

NV - Agora na faculdade, essa sua ocupação. 

MD - Não tinha nada. 

NV - Era uma exceção, porque a maioria dos estudantes não devia ter nenhum tipo de 

experiência com fiscalização sanitária. 

MD - Não isso aí era só eu. Tanto que eu uma ocasião, e, aliás, isso está escrito aí nos 

anais da imprensa, eu inaugurei o maior episódio sanitário aqui do Rio de Janeiro, que eu 

joguei todo leite do Rio de janeiro no ralo, todo. Eu não deixei sair um litro. Eu comecei 

a analisar o leite, e vi que o leite estava contaminado. Então eu condenei, e fui analisando 

e fui condenando, mas eu senti que a minha ação ia ser uma ação modificada a qualquer 

momento, porque a força do empresário era maior do que um simples fiscalzinho lá, então 

eu comecei a botar azul de metileno e ácido lático no leite, então o leite começou a ficar 

coagulado e azul. Não podia ir nem para desnatadeira podia ir, porque o leite tinha 

modificado a sua propriedade física de cor e de estado de líquido passou para estado 

semissólido. Bom, e aí foi uma guerra, foi polícia, foi bombas de gás lacrimogêneo, foi 

uma invasão armada, eles tentaram me matar, eu sai correndo, fui pedir socorro no corpo 

de bombeiros da Praça da Bandeira, lá eu pedi reforço, veio o reforço, nós entramos 

prendemos os homens, isso tudo acabou em vários processos, e o Angelo Mendes de 

Moraes mandou me chamar. Perguntou-me o que tinha acontecido, junto com o secretário 

de saúde que era o professor Samuel Libânio, e do departamento de higiene que era o 

Aristides Paes de Almeida. Aí eu disse, e ele disse, apoiei a atitude do acusado, não apoiar 

no caso, era permitir a interferência de elementos indébitos dentro da administração 

municipal. Recorram os impertinentes se quiserem ao Judiciário, e nenhuma repartição 

mais dessa prefeitura deverá encaminhar a esse gabinete sobre o assunto. E assim, eu 

consegui ganhar de um a zero, naquela época, eu sendo pequenininho, como diz o Jô 

Soares, não é? Mas tudo bem. E ali então, que eu me apaixonei, me apaixonei por uma 

jovem, e naquelas atitudes assim pouco refletidas, me casei. Logo ficou grávida, e aí eu 

fiquei sem meios de... Então, eu comecei a ver que eu tinha que ampliar o meu orçamento, 

fui trabalhar, consegui para ir trabalhar no SAMDU, que era um serviço de assistência 

domiciliar de urgência, que dava condições aos estudantes para entrarem, naquela época 

o acadêmico podia exercer o serviço paramédico, entendeu. Então entrei como acadêmico 

de medicina lá. E lá eu também escrevi uma paginazinha um pouco inédita, porque em 

dezembro eu era acadêmico, em janeiro eu era diretor do posto, quer dizer, foi um negócio 

que não deu para entender. E eu explico por que: o diretor era o Guilherme Malaquias 

dos Santos Junior, tudo bem, e chegou um gaúcho lá, e esse gaúcho foi trabalhar na minha 

equipe, chamado Nelson Mendes Custófilo, ele não era uma pessoa assim muito 

conhecida, e ele se identificou muito comigo. Então nós travamos um tipo de amizade. 

Quando chegou em dezembro, o Ministro do Trabalho demitiu o diretor, que era o 

Guilherme Malaquias dos Santos Junior. 

MC - Como era o nome do Ministro? 
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MD - O ministro era o senhor João Goulart, João Belchior Goulart. 

MC - Já era em [19]53, então. 

MD - Aí, o João Goulart demitiu e nomeou o Nelson Mendes Custófilo, para diretor. E 

ele não tinha equipe, ele não sabia formar a equipe dele, porque ele não tinha equipe na 

realidade, e ele foi nomeado porque era conterrâneo, era gaúcho, conhecia não sei quem. 

E eu então, ele pegou e disse: “Olha, Mário, você vai trabalhar comigo”, mas eu havia me 

formado, eu não tinha ainda nem o meu diploma ainda regularizado. Então eu me formei 

em dezembro, em janeiro ele me nomeou diretor do posto central do SAMDU, quer dizer, 

foi uma coisa meio inédita. 

MC - Como é que o senhor conseguiu entrar no SAMDU? 

MD - Bom, na época, a gente fazia inscrição, chegava lá, se inscrevia, como os residentes 

hoje fazem nos hospitais. E, fazia uma prova de seleção, com uma carta de recomendação, 

você está entendendo, quer dizer, a seleção era mais ou menos o currículo seu, e 

referendada pela sua indicação. No caso, quem me indicou foi o próprio Aristides Paes 

de Almeida, que era o diretor do Departamento de Higiene, apesar de eu ter sempre... 

NV - Da faculdade? 

MD - É, de eu ter sempre parentes de alguns postos da administração, eu nunca me 

beneficiei de nenhum subsídio deles, nada, nada. De forma, que o que eu fiz, foi às minhas 

custas. 

NV - Agora, antes de o senhor contar mais para nós a respeito do SAMDU, nós 

interrompemos o senhor quando o senhor ia falar como o senhor entrou para a faculdade 

de medicina que... 

MD - É, aí a Neusa fez o requerimento ao Pedro Calmon, magnífico reitor, e eu fui fazer 

em segunda chamada. Eu senti muita facilidade, decorei, decorei higiene porque eu não 

tinha nenhuma noção de higiene. E era uma das cadeiras na época, a gente tinha uma 

língua opcional, francês ou inglês. Eu optei pelo francês, que era o forte no Colégio 

Militar, não era o inglês, e a física, aquilo eu matei, os três problemas, eu tirei dez em 

física. Tirei nove em português. De forma que se tornou fácil, eu tive uma média boa, 

entrei em décimo quarto lugar, dos de segunda chamada, quer dizer, não tive, nunca fiz 

vestibular, que a Escola Militar realmente dava muita base, essa que é a verdade. E fiz o 

curso de medicina com muito sacrifício, porque eu fiz tudo, e trabalhando. 

NV - E do curso, o senhor lembra as matérias básicas? 

MD - Da onde? 

NV - Da faculdade de medicina, como é que era o curso na época que o senhor fez? 

MD - Bom, a Faculdade Nacional de Medicina era uma faculdade conhecida, tida e havida 

como a mais difícil, vamos dizer assim, não que as outras não fossem também. Mas era 

onde tinham os catedráticos, era mais exigente, era a que não era paga, então não havia 

interesse nenhum em paparicar o aluno, o aluno lá, ou sabia, ou não sabia, ou aprendia ou 
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não aprendia. O Fernando Torres, esse que é casado com a Fernanda Montenegro, meu 

colega de turma, depois ele abandonou o curso. A Fernanda aliás era muito bonitinha, 

diga-se de passagem. Então nós éramos uma turma de 200 rapazes, o curso era um curso 

normal, nós sentíamos muita dificuldade, porque nem todas as matérias eram ditadas e 

lecionadas na faculdade. Eram muito diversificadas, era no Gaffrée, era no Fundão, era 

na Santa Casa, era no Hospital São Francisco de Assis, era enfim, eram diversos... 

NV - E essa diversidade era de acordo com o professor titular? 

MD - É, porque ele tinha a cadeira montada nesse serviço, e lá íamos nós para aquele 

serviço, quer dizer, era um vai para lá, vem para cá, o dia todo. 

NV - Agora mudou, o professor que fica assim, não é? 

MD - É, era o dia todo a gente andando de bonde para lá e para cá. Porque naquela época 

era bonde que existia, não é. De maneira que realmente foi muito bom. 

NV - E na época que o senhor fez o curso, já havia ênfase na especialização, nas 

especialidades médicas? 

MD - É, era uma coisa interessante. Não existia o que hoje existe, esse negócio, sou 

residente! Não existia nada desse treco não, a medicina era muito diferente. Ela tinha uma 

outra roupagem, é claro que não envolve na minha observação, a parte tecnológica, seria 

até idiotice minha, querer comparar uma era com outra era, mas a ciência da medicina, o 

medere, medere, o curar, a vontade de assistir, a paciência de ouvir, de auscultar, de 

examinar, todo esse comemorativo que hoje já é praticamente escasso, o médico hoje está 

muito monitorizado, faça isso, faça aquilo. Perdeu-se o calor humano. E isso a gente 

aprendia lá, a gente aprendia com o exemplo dos outros, nas enfermarias, a medicina 

matinal era gratuita, os médicos de manhã prestavam seus serviços, seus ofícios 

gratuitamente, aos órgãos de caridade, às Santas Casas, à tarde eles iam para os 

consultórios deles, ou para seus hospitais particulares operarem. É assim que se formava 

a família médica. O estudante, ele pagava para ele aprender, a gente não ganhava nada. 

A gente trabalhava de graça, pelo contrário, a gente ainda pagava. Hoje, eles fazem greve, 

porque querem receber 22 mil cruzados, e tudo bem. Eles estão aprendendo, e ainda 

querem receber para aprender. Eu não sei se isso está certo ou está errado, eu não sou 

ninguém para estar criticando nada. Eu só estou mostrando é a disparidade dos 

comportamentos de uma era, e de outra era. A diferença que havia nesse balanço do 

comportamento profissional dos médicos. Então eu, por exemplo, me meti em pediatria, 

comecei como pediatra, e fui trabalhar com o velho professor Martagão Gesteira, um 

preto de alma branca. E partimos depois para a Fundação do Instituto de Puericultura, ele 

morreu, morreu, e a equipe foi dizimada, talvez por falta de uma oportunidade de quem 

o substituiu de saber coligá-la. Então cada um seguiu seu rumo, eu já com encargos de 

família, eu não tive outra opção a não ser começar a fazer a minha vida de médico. Então 

vim para um lugar absolutamente pobre, onde não existia nada, com as maiores 

dificuldades, mas com vontade de fazer, que eu acho que era tudo. E nesses meus anos 

todos que eu estou aqui, eu provei isso a mim. 

MC - Doutor Mário, eu gostaria que o senhor se detivesse mais nessa sua experiência na 

faculdade, quer dizer, as matérias, e esse dia-a-dia da faculdade, esse trabalho aí. 
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MD - As matérias, nós íamos, objetivamente, selecionando as matérias que iriam nos 

interessar depois que nós saíssemos da Faculdade, quer dizer, por exemplo, o colega que 

gostaria, já tinha aquela vontade em ser um parteiro, um obstetra, ele já ia se propondo a 

ter maior interesse na cadeira de obstetrícia, frequentando um serviço de obstetrícia, se 

ligando a alguém ligado ao rumo, enfim, ele já ia se introduzindo, ele já ia se mesclando, 

dentro daquela especialidade. E assim, ele se fazia depois um especialista naquele 

assunto. Eu realmente fui um pouco diversificante nessa parte de matérias, se é que vocês 

querem saber isso. Eu não sabia na realidade o que eu iria ser. Eu estava me formando 

em médico, eu tinha uma concepção mais generalizada, eu achava... 

NV - Qual era a sua concepção? 

MD - Era curar o doente. Então tudo que ia podendo aprender, eu ia aprendendo. Eu 

frequentei vários serviços, eu frequentei o serviço de pediatria, eu frequentei o serviço de 

ortopedia, eu frequentei laboratório de patologia médica, eu frequentei serviço de clínica 

médica, eu frequentei o serviço do professor Berardinelli, Valdemar Berardinelli, eu 

frequentei o serviço do professor Luis Cabrilione, eu frequentei o serviço de neurologia 

do professor Murtinho, quer dizer, todos esses serviços que a gente ia frequentando 

durante meses, às vezes um ano, a gente ia aprendendo, eram subsídios que a gente ia 

agregando. Mas na realidade eu não tinha assim um fanatismo por uma especialidade. Eu 

rio muito quando eu, acho que hoje é válido, tudo bem, mas eu acho que o médico tem 

que ter uma amplitude, ele tem que ter aquilo que eu chamo o olho clínico, porque a 

clínica é soberana, apesar da grande essência da cirurgia, a clínica ainda é soberana. 

NV - E na sua época de faculdade... 

 

Fita 2 – Lado A 

 

 

NV - As discussões sobre saúde pública na faculdade, matérias ligadas... 

MD - Não, a saúde pública era de uma maneira geral, uma matéria horrorosamente 

administrada, mal administrada, mal aconselhada, mal vista, mal estimulada. Não havia 

nenhuma ênfase, nenhuma perspectiva de você atrair a vontade da pessoa querer fazer 

medicina preventiva. Não existia isso na realidade, era um curso mais ou menos por fazer 

aquele curso, higiene era um negócio que a gente via en passant, quer dizer, era realmente 

uma matéria absolutamente quase que moribunda dentro da faculdade de medicina, a 

parte de higiene, a parte de saúde pública. Eu diria que quase que inexistente, o interesse 

sim, nascia depois, na maneira de cada um encarar objetivamente a sua missão, a sua 

tarefa, a sua vontade de fazer alguma coisa. 

MC - Eu queria saber do senhor o seguinte, quer dizer, qual era a origem das pessoas que 

faziam faculdade de medicina aqui no Rio? 

MD - Metade eram de São Paulo, eram paulistas que não conseguiram entrar na faculdade 

de medicina de São Paulo, vinham para o Rio, alguns do Norte vinham para cá estudar, e 

a maioria eram quase todos moradores aqui no Rio. A faculdade de medicina, as turmas 

eram pequenas, não era esse negócio de milhares e milhares, não tinha esse negócio não. 

Eu não estou dizendo a você, eram 400 candidatos para 100 vagas. Imagine, e não 
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preencheram o número de vagas. Por aí você vê. A gente se conhecia um ao outro, as 

aulas eram dadas quase com uma tônica familiar, o professor conhecia seus alunos, ele 

não dava aula para classe, ele dava aula para o aluno. Ele dizia, Fulano, Beltrano, Sicrano, 

quer dizer, havia um intercâmbio, uma monitoração de conhecimento, melhor do que 

hoje. Hoje, raríssimas oportunidades tem do professor saber o nome dos seus alunos, quer 

dizer, numericamente a coisa engrossou, essa é que é a verdade, não é? 

NV - E quais eram os objetivos dos estudantes de medicina, quer dizer, qual era a meta 

do médico na época? Era montar um consultório, ou havia ideia de ser médico na 

Previdência? 

MD - Não, Previdência não existia. Isso aí, ninguém sabia o que era Previdência Social. 

Nós nem sabíamos o que era isso. Não existia, a parte médica entendeu, há 40 anos atrás, 

a parte médica da Previdência Social, era inexistente. Ela existia de forma assim, de um 

pequeno ambulatório, de um resíduo transferido do sindicato, por exemplo, os 

comerciários tinham um edifício, então eles transferiram do sindicato para lá, então fazia 

aquela transferência, mas era uma coisa muito homeopática, nunca existiu, imagina, claro 

que os estudantes sempre procuraram um lugar onde eles pudessem ter algum lucro, 

vamos dizer, material, foi o caso do SAMDU. Por que o SAMDU, nós éramos 

remunerados, nós ganhávamos um salário mínimo, quer dizer, no dia de hoje, nós 

ganhávamos dois mil e 200 cruzados. Era isso aí, era quanto nós ganhávamos, um salário 

mínimo. Nós ganhávamos um salário mínimo. Fora disso existiam, é claro os acadêmicos 

dos institutos e tal. Mas não existia essa corrida para o Eldorado, como hoje existe, não 

existia. A Previdência ela foi deixando de ser até certo ponto menos social, e mais médica, 

quer dizer, houve um descompasso. A Previdência médica é cara, e dentro do volume de 

ofertas, num país que ainda tem uma infraestrutura de saúde pública, de educação 

sanitária zero, você há de convir que não há hospital que chegue, quantos você colocar é 

quantos você vai ter, cheios, repletos, sem vagas. Não existe um espírito de medicina 

preventiva, cadê aquelas campanhas? Cadê o sanitarismo? Cadê a Educação? Você veja 

aqui, a Rocinha tem 330 mil pessoas, me diga quem foi, ou qual foi o organismo que veio 

aqui instalou um alto falante, com um cine grátis, com slides, chegou aqui, fez alguma 

campanha, que distribuiu volantes, que fez cartilhas, não, o que acontece aqui são as 

vacinações em massa, que são promovidas pela União, quando todos são também 

vacinados. Nós tivemos aqui epidemias de alastrim, que nós resolvemos aqui, 

regionalmente, saindo com balde, cal e brocha, e brochando com X os barracos onde tinha 

as pessoas, é varíola benigna. Isso em [19]66, tivemos a asiática aqui, que puxa vida, 

dizimou muita gente aqui, foi uma gripe que ocorreu, e tantas outras, nunca, vamos acabar 

com essa mentira, isso é uma mentira. Nunca se interessaram. A saúde pública, ela é até 

certo ponto, ela é muito burocrática. Ela devia sair mais para a rua, e menos nos gabinetes. 

Você está entendendo, não é? Tem que educar. A saúde pública é educar, você não 

educando você não faz saúde pública, nem aqui nem no Japão. Você tem que educar, tem 

que começar educando o sujeito, mostrando os princípios básicos da higiene, como você 

faz com essas auxiliares. Porque senão ela vai pegar a agulha com a mão. Elas não sabem. 

Quer dizer, você tem que ensinar. Alguém tem que ministrar isso, alguém tem que dizer 

isso de uma forma ou de outra. Infelizmente o desinteresse é tão grande, que o poder 

público não tem força para botar, por exemplo, nos meios de comunicação, um minuto 

sequer por dia. Um minuto sequer por dia, nas televisões para ensinar uma frase de saúde 

pública, uma. Por que o AIDS hoje, é uma doença conhecida até pela meninazinha daqui, 

ou por uma outra garota que mora na Epitácio Pessoa, na Vieira Souto? Por quê? Por 

causa da televisão: “Vó, uópit”, é aquela propaganda objetiva, até subliminar, ela infiltra, 
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ela se radica na memória visual da pessoa, e ela não tira aquilo da cabeça. Eu acho a saúde 

pública linda, porque eu acho a medicina preventiva muito mais criativa que a medicina 

curativa. 

NV - E na sua época de faculdade o senhor já tinha contato com algum professor que 

colocasse essas questões, ou algum médico? 

MD - Sim, com o Augusto mestre, o professor Moreira da Fonseca, que foi o nosso 

paraninfo. 

NV - Qual era a cadeira dele? 

MD - Doenças infecciosas e tropicais. Ele conseguia nos transmitir isso. Era um tipo que 

já se faz escasso, daqueles saudosos tempos do fio e barba. Na sua onipotência e na sua 

beleza física, e genialmente profissional, era um médico, para você ter uma ideia, ele 

carregava uma maleta, já depois quando velho ele já tinha um secretário que carregava, 

maior do que esse gravador, você sabe o que era aquela maleta? Era um laboratório 

ambulante. Ele fazia hemograma na residência. Ele pesquisava hematozoários, ele fazia 

pesquisa, ele fazia lâmina na casa do sujeito sei lá, eu continuo a dizer, a medicina era 

mais bonita. Hoje ela é mais técnica, mais eficiente, se morre menos, mas se ama menos 

a profissão. Naquela época, a gente vibrava quando curava uma pneumonia, hoje passou 

a ser apenas um número no computador. Não sei se dá para entender. A vida mudou. A 

gente não está se conformando com isso, a gente que eu digo, são as pessoas da minha 

faixa etária. A gente não se, para ser verdadeiro, não se conforma com isso, quer dizer, 

aquela beleza cadente que fazia criar uma orgia de esperança e de desejo, ela hoje não 

existe. Eu vejo, porque eu tenho jovens aqui que são residentes, eles têm uma outra 

formação, é uma outra ginástica, e eu já estou na deles também, porque a gente tem que 

dançar conforme a música. Eu não posso ficar dançando tango, quando está se tocando 

valsa. Não tem nada a ver, eu sei disso, mas eu tenho o direito também de gritar e dizer, 

era bom enquanto durou. 

MC - O senhor entrou para a faculdade de medicina numa época que era uma época de 

redemocratização, não é? 

MD - Politicamente a gente não se metia. 

MC - Não tinha política? 

MD - Não. 

NV - Havia centro acadêmico na faculdade? 

MD - Havia, mas eram quase que, estou falando da faculdade de medicina, nós não 

tínhamos nenhuma participação política em coisíssima alguma. A nossa participação 

política era ligada aos assuntos da nossa faculdade. Nós não tínhamos nenhuma 

promiscuidade com aquilo que não dizia respeito ao âmbito acadêmico nosso. Que eu me 

lembre nenhum colega meu nunca fez um discurso, nunca fez um memorial, nunca subiu 

numa cadeira, para dizer que fulano era assim, que fulano era de esquerda, que beltrano 

era de direita. Essa não era nossa preocupação, nem nossa tônica. 
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NV - Na época que faculdade se caracterizava por isso? 

MD - Nós viemos de uma era getuliana, veja bem, que foi uma época que durou anos e 

anos e anos. Eu fui uma geração que Getúlio Vargas era um mito, era um Eros, era um 

Hulk, era um onipotente. Então a beleza do que ele dizia era o padrão que se seguia. E 

ninguém ia agora distorcer a palavra do mestre. Ele, para nós outros, garotos que 

nascemos, que vivemos com Getúlio, “Trabalhadores do Brasil”, aquela figura, não é, 

evidentemente uma figura que não podia ser diluída porque ela tinha características 

próprias, o próprio mito que se desenvolveu em torno dele, a cadência dos fatos, que 

sempre o elegiam na crista da onda dos acontecimentos. Isso tudo ficava memorizado na 

cabeça dos jovens. E por que nós íamos polemizar, por que nós íamos politizar, por que 

nós íamos discutir uma coisa que era, praticamente o fato, era o real. Nós não tínhamos 

outra, nós não tínhamos outro jogo para poder fazer uma comparação. Nem tínhamos 

leitura para isso, não tínhamos também conhecimento, nem tínhamos história para poder 

fazer a anti-história. Não, não quero ser de direita, por que vou ser de esquerda, vou ser 

de esquerda, de direita, não, nós não tínhamos história, como é que nós íamos fazer, como 

é que nós íamos fazer um movimento quando nós não tínhamos história. A nossa história 

era uma só. Nós fomos criados naquela filosofia. 

MC - Quer dizer, o senhor entrou para o Colégio Militar numa época que era a época do 

Estado Novo, não é? 

MD - Era do Estado Novo. 

MC - O senhor se lembra assim de momentos do Colégio Militar, ligados, por exemplo, 

o Getúlio Vargas acabou com as bandeiras estaduais, não é? 

MD - É, o Getúlio era o protetor dos pobres e oprimidos, essa é que era a coisa que a 

gente guardava. Era o homem que protegia o trabalhador. A força, a penetração dessa 

verdade, era tão grande, que você era até capaz de correr risco de vida, se você chegasse 

lá e dissesse: “Abaixo Getúlio”. Alguns movimentos, o movimento integralista de [19]37, 

o movimento comunista de [19]35, não é, e outros movimentos, existiram, nós 

acompanhávamos. Depois já mais tarde, o movimento da queda do Getúlio, no episódio 

da Rua Tonelero, daquele “mar de lama”, como eles chamavam, o Lacerda na televisão, 

já fazendo aquela grande apologia do antigetulismo, aí então já começou a balançar a 

roseira, já começamos a criar novos padrões, quer dizer, já começamos a estabelecer 

outros pontos assim, para achar que aquele não era realmente, aquele homem tão puro, 

ou tão bom, ou tão firme, ou tão justo. 

MC - O senhor tem uma lembrança do Colégio Militar de uma espécie assim, por 

exemplo, entre os integralistas havia alguma coisa, o senhor lembra de alguma coisa, 

como o senhor ali, criança? 

MD - Não, no Colégio Militar nós não tínhamos nenhuma... 

MC - Lembrança... 

MD - Não, tínhamos sim só a nossa preocupação era virada para a nossa vida do dia-a-

dia, era o esporte, era o estudo, era a brincadeira, enfim, a nossa fuga noturna pelo muro, 
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para ir ao cinema Carioca, na Praça Tiradentes, para ver Gilda, Rita Hayworth, as nossas 

prisões, nós éramos presos, não é? 

MC - Mas eram presos por quê? 

MD - Quando a gente praticava algum ato de indisciplina, a gente era preso. E ficava 

preso. 

MC - Como é que era? Ficava preso? 

MD - Você podia ficar preso, tinha três modalidades de prisão: ou você ficava impedido, 

que era, você não poderia sair do colégio, mas poderia circular no colégio, esse era o 

impedido. Você poderia ficar preso um dia, dois dias, ou até dez dias, ou até 15 dias. 

Então você ia para prisão, e na hora da aula você ia assistir à aula, depois voltava para 

prisão, e depois na hora de recolher, na hora que tocava silêncio, o sargento ia lá, te 

apanhava e te botava na cama, aí você podia dormir, não é. Era assim, era uma prisão. E 

a gente aceitava aquilo muito bem. Aceitávamos muito bem, aquilo era um castigo para 

gente aprender que na vida um pé vai na frente do outro pé, não podem os dois pés irem 

juntos. 

MC - E não havia situações em que o senhor achava injustiça a pena? 

MD - Acontece que a gente quando é jovem a gente tem uma tônica de alegria interna, 

que nada disso sufoca. Aquilo tudo era pilhéria, a gente levava tudo na brincadeira. A 

gente lembra, eu peguei dez dias, porque eu cheguei para o Tenente Basílio, e ele disse: 

“O que você está rindo?” Eu disse, na minha inocência um pouco sádica, eu disse: “Eu 

estou rindo por causa daquela caneta que o senhor ganhou”. Tinham introduzido a caneta 

esferográfica, e ele disse, meio boçal ele é claro, era um tenente de cavalaria, e ele disse-

me: “Por quê? O que é que tem a minha caneta?” Eu disse: “Não porque nós achamos que 

o senhor estava muito preocupado.”  “Por quê?” “O senhor não sabia de onde saía tanta 

letrinha!” Então a gente passava o tempo pensando essas besteiras, você está entendendo, 

quer dizer, e mais as safadezas, aqueles preâmbulos de desejos sexuais incontidos, essa 

coisa toda, as fugas para os rendez vous, enfim tudo isso havia. 

MC - A fuga era para onde, para o Mangue? 

MD - Nós íamos a Aristides Lobo, era um rendez vous de militares, primeiro os oficiais 

da ativa, segundo os da reserva, e terceiro os alunos do Colégio Militar, eram os últimos, 

são pequenininhos, então e ficava lá atrás. Mas tudo bem, tudo bem. Não havia AIDS. É 

isso aí. A vida foi muito boa, eu só tenho grandes recordações daquela época. Pena que 

eu não possa voltar, retrogradar é o termo. 

MC - Agora parece que no Colégio Militar, dentro das salas havia um que era o... 

MD - O líder, eu fui capitão aluno. 

MC - O líder, ou capitão aluno, não é? 
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MD - É, eu fui, eu comandei o Colégio Militar na parte de internato, de disciplina, eu era 

muito, muito milico. Eu era, muito rígido não é. Eu quando dava o toque de “toc”, não 

podia mais. 

NV - Deve ter sido difícil a decisão de sair? 

MD - É, porque o militarismo ele cria uma impregnação em você, de vibração, que você 

deixa de raciocinar com o desejo para fazê-lo apenas com a parte mais frontal da mente, 

é só aquilo. Então no momento em que você começa a fazer uma reflexão, você começa 

a convocar a realidade da vida, é claro, alguns conselhos de algumas pessoas, enfim, uma 

série de coisas, aí você já começa a ver que é um pouco diferente, não é. E depois eu 

comecei a ter acessos aos papéis do meu pai, aos cadernos dele, algum diário dele, 

inclusive um diário que eu deixei com o Marechal Costa e Silva, em que presos eles 

diziam: “Sei que morro, haverá senha mais honrosa do que essa!” Coisas assim. Então eu 

fui começando a ver que aquilo tudo era um momento, era uma vibração, e que não ia 

acrescentar nada. E depois, havia também uma incógnita muito grande dentro de mim. 

Eu tive uma formação católica assim bem acentuada, porque a minha tutora, a mulher do 

Lott, a tia Antonieta, ela é muito beata, então ela fazia-nos ir à missa, confessar, 

comungar, e ser congregado mariano, enfim toda aquela cronologia eclesiástica, e aí eu 

ficava um pouco, eu diria, não, eu acho que mais bonito do que eu ir para o Exército, é 

eu ser médico, em vez de matar é melhor curar, sei lá, eu comecei a me dividir muito, e 

na realidade não houve um padrão que me inspirasse. Não, foi um desejo, uma vontade, 

como outra qualquer. 

MC - Não existiu nenhum parente, nenhum amigo que... 

MD - Não, não. 

MC - Seguisse a carreira de medicina. 

MD - Não, absolutamente, não, não. 

MC - Não há nenhum fato assim que o senhor se lembre que tenha marcado o senhor, que 

levasse o senhor a fazer medicina? 

MD - Houve um fato talvez. Eu senti ainda como um pouco menino a impotência dos 

médicos no combate a doença da minha mãe. Na época nós morávamos no Grajaú, na 

Rua Caruaru, e era um pouco longe a farmácia e nós tínhamos telefone, e o médico dela 

era o Genésio Pitanga, ligava, tinha que dar esse remédio: “O Mário que vá correndo lá.” 

Eu ia correndo lá apanhar o tal remédio, voltava com o tal remédio, lá vinha o 

farmacêutico atrás, dava, enfim, aquela luta entre a vida e a morte, a tuberculose era uma 

doença muito desagradável, que ela ia definhando aos poucos, não se tinha praticamente 

nada para se combater, se dava o que, fazia-se pneumotórax, se dava o quê? Mucalmon 

na veia, injeções de ouro, pílulas tonca; ninguém sabe o que é isso, eu falo isso, pensam 

que eu estou doido, nem existe isso. Não havia nada, não havia um antibiótico, hoje você 

cura com dois comprimidos de rifampicina, dados de manhã em jejum, não é? Você vê 

como, e talvez, aquela impotência tenha estabelecido algum parâmetro em mim de eu 

achar que poderia, sei lá, de alguma forma ou de outra, algum dia criar algum subsídio, 

não sei. Foi isso, não é? Mas de modo geral, não houve nenhum assim, o avô era médico, 

o pai era médico, o fulano era..., Não, não houve isso. Eu segui, como meu irmão seguiu 
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engenharia, enfim cada um seguiu uma profissão liberal. Eu vim fazer, e me acostumei a 

essa medicina assim tipo, menos rendosa, medicina assim mais paras pessoas pobres, mas 

foi a que eu escolhi, e não me arrependo. 

NV - Como é que se deu essa opção, o senhor ainda estava na Faculdade quando, estava 

terminando a faculdade, porque foi em [19]46? 

MD - Quando eu vim para cá? Não, não. Foi quando morreu o professor, o catedrático de 

pediatria, o velho Martagão Gesteira, e tinha uma empregadinha, e ela disse: “Por que o 

senhor não vai lá na Rocinha?” Eu digo: “Onde é isso?” Não sabia onde era. Ela disse: 

“É um lugar assim, assado”. E eu vim a pé aqui. E cheguei e vi que era um lugar 

absolutamente desprovido, não havia nenhuma assistência médica aqui. 

NV - Isso foi em? O senhor falou 40 anos, [19]47? 

MD - Vai fazer ainda quarenta anos agora. Foi gozado, eu cheguei aqui, não havia 

nenhum lugar para eu botar o consultório. Havia uma farmácia, e eu perguntei ao 

farmacêutico, ele disse: “Olha, vai ali naquela casa”, que é essa casa aqui, era um centro 

espírita, chamava-se União Espírita São Sebastião, vai lá, fala com o diretor daquele 

centro, essas casa foi construída no ano de 1900, ela tem 87 anos, bom pelo dono, 

chamava-se Alfredo Rabello, e ele, vai lá fala com o seu Julio Bessa, que era o, que 

talvez... Aí eu fui lá e bati, ele ficou me olhando, cara de garoto, não é. Eu disse: “Eu 

queria ver se haveria possibilidade do senhor me alugar uma sala aí para eu colocar um 

consultório médico. Mas eu não tenho nada de espírita, ou espírita, como queiram, o meu 

negócio é medicina.”   Ele disse: “Tudo bem, mas acontece que tem dias que nós damos 

sessão.” Eu digo: “Tudo bem.” E assim eu comecei a vir de manhã ̀ a noite, menos sábado 

e domingo. 

NV - Outros colegas seus fizeram opção também por montar consultórios em locais mais 

populares, mais pobres? Ou não, outros colegas seus de faculdade. 

MD - Sim, não posso responder por eles, mas acredito que a minha oportunidade tenha 

sido igual à oportunidade deles. Aí eu vim, aí eu comecei, no fim de dois anos eu sou 

convidado pela diretoria do centro, veio aqui um, me disse, o senhor está convidado para 

domingo vir a uma sessão aqui. Eu digo, vão me mandar embora, vão me mandar embora. 

Eu ficava de manhã à noite, dava 60, 80, 90 consultas; era uma verdadeira luta, era um 

negócio. Eu vim à sessão. Aí se deu um fato realmente, historicamente muito interessante. 

Eles abriram um livro de ata. Sabe o que é um livro de ata? Um livro de secretaria das 

sessões existe, no ano de 1918, quando terminou a Primeira Guerra Mundial. Então, lá 

está escrito, esse livro está aí até hoje para quem quiser ver. “Daqui há muitos e muitos 

anos virá para aqui um médico, o qual será dirigido espiritualmente por um colega dele, 

que morreu numa campanha sanitária no Amazonas. Embora várias tentativas sejam feitas 

para ele sair daqui, ele jamais sairá daqui.” “Então, doutor Mário, nós nesses dois anos 

estamos observando o senhor, e resolvemos de comum acordo, toda a diretoria aqui 

presente, a lhe oferecer essa casa a partir desse momento, de amanhã em diante, nós não 

estaremos mais lá, nós iremos construir outro centro para nós outros, e esse centro será 

seu, essa casa.” Eu fiquei perplexo, e no dia seguinte quando eu cheguei aqui, parece 

história, não havia mais um banco, não havia mais nenhum retrato daqueles típicos de 

centro espírita, não havia mais nada. Eu mandei dar uma caiação, e fiquei, e eles 

construíram um outro centro espírita, que ainda existe até hoje ali, construíram pedra 
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sobre pedra, um centro para eles. E várias tentativas eu tive em sair daqui, numa delas 

quando eu iniciei o plano da fundação do primeiro hospital de check up na América do 

Sul, que chamar-se-ia Hospital Niemeyer, compramos um terreno onde hoje é esse Hotel 

Vips, íamos fazer ali o primeiro hospital, aí a prefeitura não deixou, vendemos e 

compramos um outro, onde hoje é aqui essa Lagoinha, essa oficina do Chevrolet e tem 

esse hotel novo do lado. Compramos aquele para fazer o Hospital Niemeyer, montamos 

um escritório na rua Garcia D’Ávila, convidamos o arquiteto Sérgio Bernardes para fazer 

parte do nosso projeto, organizamos uma equipe de engenheiros eletrônicos, chefiados 

pelo Coronel Engenheiro Antonio José, do IME, Instituto Militar de Engenharia, 

chamamos o Glauco Soares para ser o nosso logopedista, enfim, preparamos uma equipe, 

conseguimos um financiamento na Alemanha, de meio milhão de dólares, você vai dizer 

que eu estou maluco, mas eu não estou não, feito através de uma hipoteca, na época o 

BEG, Banco do Estado da Guanabara, enfim estávamos loucos, ficamos malucos, íamos 

fazer um hospital. Veio a Revolução, acabou tudo, acabou o dinheiro, o negócio já estava 

em trânsito de Itamaraty, aquela coisa toda, foi tudo por água abaixo, tivemos que vender 

o terreno, tivemos que desfazer tudo, e eu continuei aqui. Então várias tentativas 

realmente já existiram, essa foi a mais notória, e eu nunca saí daqui, e agora acho que só 

vou sair daqui, morto. Acabou.  

NV - Eu queria voltar, doutor Mário, a um ponto na faculdade, que se na época havia 

algum intercâmbio entre a faculdade de Medicina e o Instituto Oswaldo Cruz, se havia 

notícia das pesquisas que se realizavam lá. 

MD - É, alguma coisa. Sabíamos alguma coisa através de alguns professores que 

militavam na faculdade de Medicina e eram também integrantes do corpo do Instituto 

Oswaldo Cruz. Nós tínhamos, o Instituto Oswaldo Cruz, eu estou dando o meu 

depoimento pessoal, como estudante, como um relicário, como se fora o Vaticano da 

Medicina, ali estavam os papas, os doutos, os intocáveis. Os homens que ditavam as 

regras e as normas da medicina mais científica, da medicina mais palpável, daquela que 

dominava a família dos micro-organismos, daquela que dizia o comportamento da 

evolução das doenças. Nós tínhamos um conceito de admiração, e um conceito de 

subordinação ao Oswaldo Cruz, mas não tínhamos o intercâmbio entre aluno, nós nunca 

visitamos o Instituto Oswaldo Cruz. 

NV - E quais eram os professores que o senhor citou que faziam parte do corpo de 

pesquisadores? 

MD - Olha, tinha o Carlos Chagas. 

NV - Foi seu professor? 

MD - Foi, tinha Paracampo, tinha... 

Fita 2 - Lado B 

MC - Tinha o Carlos Chagas, Paracampos. 

MD - Tinha o Pedro Pinto, tinha o Moreira da Fonseca, tinha o Adelino Pinto, enfim uma 

gama de professores assim, que já me fogem à memória, são muitos anos, que eu sei que 

faziam parte de uma forma direta ou indireta, e que nos diziam qualquer coisa a esse 
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respeito. Mas é como eu digo a vocês, era um relicário, nós não tínhamos o direito nem a 

usar, nem a tocar, nem a ver. Aquilo era um Vaticano, quer dizer, só no dia que alguém 

chegasse e dissesse, eu estou aqui, como o papa diz da janela, que a gente acreditava que 

existia um papa. Não existia esse intercâmbio, infelizmente. 

 

2ª sessão 

Data: 10/09/1987 

Fita 3 – Lado A 

 

NV - O senhor estava falando sobre a questão de não haver tratamento quimioterápico, 

que apesar dessa, no caso da tuberculose e outras doenças, e é curioso que por outro lado 

não havia muita ênfase na questão preventiva que era o forte na verdade, que era a base 

do tratamento visto que não tinha formas curativas mais avançadas. 

MD - É, preventivamente às vezes tornava-se difícil porque o doente tuberculoso, ele só 

era declarado tuberculoso, quando ele tinha um sinal clínico patognomônico típico que 

era o escarro hemoptóico, então a tosse persistente, o emagrecimento e o escarro 

hemoptóico, quer dizer, o escarro com sangue, é que criava o alerta na família fazendo 

com que levassem a pessoa, o doente, o paciente, para fazer um raio-X de pulmão. Então 

sim, que ia se detectar a doença, mas até então ela evoluíra, fizera já o seu processo de 

condensação, seu processo de infiltração, e ninguém estava sabendo de coisíssima 

nenhuma, só fulano está muito magro, está muito abatido, mas a coisa está comendo, quer 

dizer, quando o sujeito chegava a ter a hemoptise, aí sim que era declarado clínica e 

socialmente a doença, e que se procurava um recurso. Está entendendo, esse é que era o 

aspecto. De maneira que não havia essa prevenção. Depois é que começaram realmente a 

fazer nos locais de trabalho, e nos serviços, nos postos de saúde pública, a exigência da 

abreugrafia, quer dizer, uma radiografia em termos de minutos, mas que dava uma ideia 

leal e real, se o indivíduo era portador de alguma lesão. Quando havia aquela dúvida a 

respeito na abreugrafia, pedia-se uma telerradiografia, ou seja, uma radiografia grande, 

para então poder minuciar o detalhe da lesão. Mas a abreugrafia ela dando normal, ou 

negativa, então não se pedia a telerradiografia. Mas de um modo geral, não havia esse 

tipo de educação sanitária que fizesse com que o indivíduo, depois não, aí eles começaram 

a exigir, nos locais de trabalho, introduziram a carteira de saúde para o trabalho, quer 

dizer, tudo foram progressos que se foram somando digamos assim à legislação 

trabalhista. 

NV - O senhor citou a questão dos exames radiográficos, que eram feitos no caso de 

tuberculose, qual era o peso desses exames, dos exames laboratoriais no diagnóstico 

médico? 

MD - Os exames de modo geral eram elementos complementares do diagnóstico médico, 

mas o peso maior, é óbvio, fazia-se em torno do doente. O grande diagnóstico era feito 

no exame objetivo, no exame direto do doente, principalmente no envolvimento da 

história patológica pregressa e da história da doença atual. O doente era 

fundamentalmente o elemento básico, era o elemento fundamental. Agora, os exames, 
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não só pelas suas limitações da época, eles eram relativamente limitados, era muito 

pequeno o número de exames. Eles complementavam muita coisa, mas o grande herói do 

diagnóstico ainda era o exame objetivo do doente, feito pelo clínico. Daí dizer-se sempre 

que a clínica era soberana. Eles faziam diagnóstico através da apalpação, através do 

exame físico, através da auscultação, enfim por esse conjunto de raízes semiológicas que 

davam a você o diagnóstico e os padrões do diagnóstico estabelecido para aquele grupo 

de doenças. Os meios complementares foram evoluindo, a sofisticação do dia de hoje, em 

relação ao dia de ontem, é uma coisa incomensuravelmente grande. No campo da 

obstetrícia, por exemplo, quando você detectava uma postura de um bebê, através de um 

exame de um toque, e através de uma ausculta com pinar, hoje você faz através de 

amniocentese, você faz com uma ultrassonografia, detectando perfeições, e detectando 

com programa de prevenção absoluta. Realmente eles estão fazendo até a vida, estão 

fazendo até inseminação artificial, quer dizer, em evolução depois da era do antibiótico 

dentro da medicina, foi um negócio assim fantástico. A gente ainda não se situou porque 

eu acho que não deu tempo da gente dimensionar os próprios valores da época que nós 

estamos vivendo. Mas talvez os nossos netos é que possam um dia medir o que foi 

realmente esse estouro da tecnologia, do século que nós estamos vivendo. Realmente não 

há outra palavra, a não ser chamar isso de fantástico. 

NV - Agora, nesse desenvolvimento tecnológico da medicina, como é que fica essa 

questão do papel soberano do clínico, em que sentido mudou? 

MD - O clínico continua sempre sendo o clínico. O clínico continua sempre sendo o 

clínico, embora ele hoje, ele esteja um pouco sufocado. Eu concordo com você, que o 

clínico hoje, principalmente porque a medicina ela foi muito dissecada nas 

superespecialidades. Vamos tomar como ponto de partida, por exemplo, a cirurgia geral, 

que se divide em cirurgia infantil e cirurgia de adultos. Veja bem, já se chegou a uma 

subdivisão da própria cirurgia. E assim outros tipos de especialidade, quer dizer, eles 

foram atingindo as divisões das divisões. O clínico, todo médico é um clínico por 

essência, porque todo ele passou por um seminário de conhecimentos que engloba a 

palavra clínica. Então, o aperfeiçoamento do clínico vinha exatamente com o seu trabalho, 

com a sua prática, com a sua experiência. Hoje, os métodos e os meios complementares 

fazem com que qualquer um possa, vamos dizer assim, responder por aquilo que um 

clínico normalmente pediria, ou diria. Quer dizer, você vai a um clínico para que ele 

detecte uma doença, e um outro médico de uma outra especialidade pode até pedir já os 

exames que esse clínico obviamente irá pedir. Com isso há um certo encurtamento do 

espaço dele, quer dizer, as especialidades ocuparam um pouco o lugar do clínico, isso é 

indiscutível. Não que ele tenha perdido o seu valor, ele perdeu um pouco, digamos assim, 

a sua primazia na detecção das doenças.  

MC - O senhor estava colocando anteriormente essa situação em que a medicina avança, 

mas ao mesmo tempo se busca principalmente essa volta a natureza, um respeito à 

natureza, eu gostaria que o senhor falasse um pouco sobre isso. 

MD - É, a gente nota isso, depois de muitos anos, a gente tem que confessar que há um 

determinado estilo, é claro no bom sentido, agressivo da terapêutica, porque a terapêutica 

é uma agressividade que você estabelece no combate à doença você começa a administrar 

porque uma observação pessoal, isso é uma questão totalmente pessoal, de que o tempo 

é o grande clínico, o grande médico. Daí dizer-se “dar tempo ao tempo”, o tempo às vezes 

fabrica as soluções de recomposição, de reequilíbrio das situações que estão sendo 
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atingidas por aquela enfermidade ou por aquele mal. Isso não quer dizer que você fique 

doente, deite numa cama e diga, bom vamos dar tempo ao tempo que eu vou ficar bom. 

Não é bem isso que eu estou dizendo, entendam. Mas o que a gente nota é o seguinte: há 

certos aspectos que o homem correu muito, e agora ele já está voltando um pouquinho, 

está retrogradando um pouco. Ele está se tornando assim um pouco mais solidário com a 

força da natureza, ele está acreditando nessa grande expressão da energia que gera a vida, 

que é a própria natureza, que ela possa lhe dar às vezes, ou lhe oferecer com seus subsídios 

naturais. Eu não estou querendo ser um ultranaturalista, não é isso, mas você veja que se 

você acompanha pelos meios de comunicação, até no campo da obstetrícia, os partos hoje, 

já são todos eles digamos assim, homenageados com aspectos naturais, quer dizer, a mãe 

tem o filho de cócoras, o pai está presente, a criança é tirada ainda com aquele 

envolvimento todo, colocada direto no seio da mãe, quer dizer, todos aqueles cuidados de 

há 20, 30 anos, de máscaras, está entendendo, a coisa caiu um pouco, a coisa mudou um 

pouco. Eu fui de uma escola em que o neném nascia, que só poderia mamar 24 horas 

depois. E hoje o que eu vejo, a pediatra, o neném nasce ela puf, bota no peito da mãe, ato 

contínuo, é uma questão de 15 minutos, já está a criança já sugando o peito da mãe. Então 

eu pergunto a você, isso não é um compromisso do homem com a própria natureza? Isso 

não é voltar um pouco àqueles moldes e àqueles caracteres que foram instituídos como 

padrões técnicos, e de uma hora para outra porque deixaram de sê-lo, porque que volta 

novamente, a criança nasce vai para o peito da mãe, porque aquela angústia de uma mãe 

esperar 24 horas para ter seu filho, e hoje é ato contínuo. Que é que estava errado naquela 

época, ou será que estão errados hoje? Alguma coisa aqui não está marchando, quer dizer, 

alguma coisa está fora do compasso. É por isso que eu digo, de que há uma tendência 

num sentido um pouco filosófico, é claro, do homem tornar-se menos agressivo, e tornar-

se um pouco mais contemplativo em relação ao aspecto da análise das reações da própria 

natureza, em função das causas e do comportamento das doenças. E a gente nota que o 

tempo é uma grande indústria que a própria natureza cria dentro dele. O tempo fabrica, 

ele fabrica uma série de elementos, às vezes imprevisíveis, de uma hora para outra existe 

até a ressuscitação de situações que você acha que já estão praticamente sufocadas, elas 

começam a aparecer novamente, quer dizer o tempo é uma coisa espetacular. Quando eu 

digo o tempo, eu digo, a fábrica da natureza, é exatamente a própria natureza que está se 

exibindo, está fazendo o seu strip-tease natural, ela está chegando ao homem. O homem 

até certo ponto ele se distanciou muito da natureza, ele se colocou em apartamentos sem 

ar, com ar refrigerado, ele foi fugindo da natureza, ele saiu do natural. Ele criou o seu 

natural que não é o natural. Eu não sei se dá para entender o meu ponto de vista. Mas isso 

eu vejo aqui, nessa localidade, o que era essa localidade há 40 anos atrás, e o que é essa 

localidade hoje, quais eram os tipos de doença que existiam nessa localidade há 40 anos, 

e quais são os tipos de doença que hoje estatisticamente existem nessa localidade. Alguma 

coisa aconteceu, é a super população, são os meios sanitários, são os meios de 

contaminação, são os meios de infecção, são os meios disso, daquilo, daquilo outro. Tudo 

bem, tudo justifica, mas o fato é que há um crescente, e esse crescente porque existe um 

elemento atuante, e esse elemento atuante o que foi? Foi a destruição da própria natureza, 

dos meios básicos, foram aviltados. A água que era cristalina, saborosa, entendeu, ela 

passou a ser uma água duvidosa, porque ela vem praticamente banhada por infiltração de 

poços artesianos todos eles, onde tem na circunvizinhança fossas, então são águas com 

colibacilos, águas que vem contaminadas, você está entendendo? Quer dizer, por aí, você 

já vai vendo o princípio da coisa como é que se torna, não é? Os objetos passam a ter logo 

a sua representação periférica infectada, tudo isso parece que não, mas você tem que fazer 

o efeito somatório disso tudo. Nós deixaremos para conversar sobre isso, principalmente 

esse aspecto sanitário da Rocinha, que eu acho isso hoje em dia, não só importante como 
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saúde pública, mas, sobretudo por um aspecto que a Previdência deveria criar como 

escolaridade em todos os recantos do país. Eu acho que hoje se a Previdência, o que se 

supõe ser um organismo de atendimento, não só aposentadoria do cidadão trabalhador 

como também a manutenção da sua saúde, no ataque às doenças, ela deveria gerar um 

pouco de escolaridade sanitária, através de fascículos, através de cine grátis, não é? Isso 

foi um projeto que numa ocasião passou-me pela cabeça, fazer nessas localidades, um 

cine grátis, uma Kombi com um projetor, ensinando, uma curiosidade, porque esse povo 

é muito simples ele, o casamento, o enterro, e qualquer festinha para eles é um movimento 

de Sete de setembro, quer dizer, é uma bandinha, qualquer coisa assim, e você então 

ensinava a eles algumas coisas, eu acho isso importante. A própria televisão rapaz, ela 

não ensina quase nada. Agora que eu estou vendo alguma coisa combatendo o fumo, o 

problema da AIDS é que parece que suscitou agora um pouco essa mentalidade. Mas até 

então eles não tinham nenhum capricho em relação a isso. Vamos e convenhamos, parece 

que na nova Constituinte vão proibir que se faça propaganda disso, daquilo, daquilo outro, 

é pena que nessa Constituinte não se obrigue também a ensinar isso, aquilo e aquilo outro. 

Mas vão proibir, tem que ensinar, ninguém nasce aprendendo. Eu acho que é um trabalho, 

é um trabalho grande, é um trabalho exaustivo. Eu me lembro que quando eu cheguei 

aqui, a gente quase não podia atender o cliente por causa do cheiro do vinagre, as crianças 

vinham para cá que pareciam até um picles, era cheiro de vinagre que você não aguentava! 

Porque achavam que o vinagre detinha as verminoses. Então quando a criança começava 

às vezes a ter convulsão, que era comum, e hoje é raro, as convulsões verminóticas, a 

família tentava abrandar dando um banho geral na criança de vinagre, da cabeça aos pés. 

Para você entender. A coqueluche, eles conduziam a terapêutica dando querosene, uma 

colher de chá de quatro em quatro horas, então a criança melhorava da tosse e morria de 

pneumonia, porque querosene dá pneumonia. Quer dizer toda uma fábrica de tentativas, 

que se você ensinasse, o índio ensina o outro índio, o homem branco não ensina o homem 

branco, o que ele sabe. Isso é uma coisa que eu não entendo. O índio ensina o índio, toda 

aquela fábrica de conhecimentos não é só do pajé não, todo índio sabe daquela história 

toda, quais são as ervas que podem, quais ervas que não podem, como é que é o 

comportamento, como é que não é o comportamento. Eu vi um filme muito interessante 

sobre o parto numa aldeia indígena. Vocês pensam que a mulher, dizem que o índio vai 

para rede, e a mulher vai para beira do rio. Isso é conversa fiada para boi dormir, a mulher 

é preparada pela mulher do pajé. Ela vai muito bem orientada de como é que ela deva 

fazer, inclusive ela leva e porta as duas pedras que servirão de bisturi para cortar o cordão 

umbilical, você está entendendo? Quer dizer, há uma série de coisas que poder-se-ia 

ensinar, e ninguém ensina. Quer dizer essa falta de interesse. Eu acho que a Previdência 

nesse particular se houvesse algum ministro que inaugurasse essa política de educação 

sanitária, mas uma política objetiva, em todos os meios de comunicação, as grandes 

massas, isso ia ser um negócio sensacional ouviu. Era um saneamento feito de dentro para 

fora, e não de fora para dentro. Ficamos por aqui hoje? 

MC - Ficamos por aqui. 
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NV - Estamos com o doutor Mário Duffles em mais uma etapa do projeto Memória da 

Assistência Médica da Previdência Social, dia 15 de setembro, presentes Nísia e Marcos 

Chor. Doutor Mário, ainda sobre a sua formação na faculdade de medicina, nós 

gostaríamos de saber a presença e a visão dos estudantes na época, sobre o Sindicato dos 

Médicos e Associação Médica do Distrito Federal, vocês tinham algum contato com essas 

entidades?  

MD - Não, não tínhamos nenhum contato com essas entidades, nem tampouco elas se 

faziam representativas dentro do corpo dos alunos. Não havia nenhum intercâmbio, não 

havia nenhuma forma de extensão entre essa forma de relacionamento entre entidades de 

classe, nem os estudantes também se faziam representar, nem o sindicato também tinha 

muito interesse nisso. Não havia, em hipótese alguma. Não havia nenhum relacionamento 

não. 

NV - E aos médicos, em relação aos médicos, naquele momento, quer dizer, vocês viam 

alguma referência a essas entidades de categoria, elas tinham alguma presença? 

MD - Não, também não. Eram órgãos representativos e que tinham as suas expressões 

praticamente ilhadas, as suas finalidades, mas não tinha esse expansionismo de atingir a 

vida acadêmica, ao fórum das faculdades através das próprias associações de alunos, nada 

disso não, os grêmios representativos. Não havia não, não havia nenhum relacionamento 

entre alunos e sindicato, nem essa Associação Médica Brasileira, não havia não. 

NV - Na nossa última entrevista, o senhor nos falou um pouco sobre a questão da 

necessidade de um retorno à natureza, a formas de tratamento que agridam menos o meio 

ambiente natural, e nesse sentido eu gostaria que o senhor colocasse um pouco como é 

que a questão da homeopatia é vista, se também nesse contexto... 

MD - É, na minha época havia inclusive uma faculdade, chamada hahnemanniana, 

hahnemanniana, era uma faculdade de medicina para preparar os médicos homeopatas. A 

medicina homeopática tinha na época uma ênfase muito mais acentuada do que tem hoje, 

embora modernamente eles estejam até expandindo isso para Previdência Social, com 

finalidades até econômicas, porque realmente a terapêutica é muito barata em relação às 

demais. Era muito mais, o interesse pela homeopatia, há uns 30 anos atrás, era muito mais 

acentuado do que o de hoje. E havia médicos, eu mesmo fui um menino que fui tratado 

com homeopatia, doutor Dias da Cruz, famoso! E havia médicos conceituadíssimos, 

homeopatas, não é? E farmácias específicas só para homeopatia, não havia nenhuma 

alopatia, era tudo homeopatia. Eram farmácias próprias, não é? Farmácia Murtinho, 

Farmácia Nobre, e outras farmácias conceituadas da época. Em relação à homeopatia que 

você perguntou, não é? De maneira que o estudante propriamente dito não tinha muito 

interesse não, porque nós éramos formados nas enfermarias de clínica médica, onde 

predominava a alopatia. E a alopatia sendo fator predominante não tinha nada a ver, a 

gente tomava homeopatia em casa às vezes, como uma forma paliativa de solução dos 

problemas, era alium sativo, era arnion, era não sei mais o que. Mas de um modo geral, 

a resposta é que era muito mais enfaticamente acolhida a técnica homeopática há 30 anos, 

do que é hoje. Isso não tem nem dúvida. 



 

35 

 

NV - Mas apesar disso, na Universidade do Brasil não havia um reflexo imediato disso, 

a orientação era alopata e... 

MD - A orientação era quase que universalmente alopata. Quanto ao retrocesso que você 

falou, eu acho de que isso é um sintoma da época que nós estamos vivendo. Veja bem, 

nós temos uma doença praticamente até então incurável, todas as tentativas feitas, que é 

o vitiligo. O vitiligo aí andou para lá andou para cá, davam isso davam aquilo, e ninguém 

resolvia coisíssima nenhuma, ninguém dava solução nenhuma. Eram simples pomadas 

paliativas, e isso, aquilo, aquilo outro. Até que um médico cubano houve por bem, 

encontrar certas propriedades aonde? Na placenta, no elemento mais natural, mais 

primitivo da vida, que é a placenta, qualquer COBAL da vida, é ela que fornece os 

alimentos indispensáveis à própria vida. E o fato é que experimentalmente ele foi, através 

de técnicas próprias dissecando a placenta nos seus elementos componentes, e vendo que 

havia elementos restauradores da própria célula da epiderme, e com isso tem tido um 

resultado de 85% favoráveis. Ele esteve agora aqui no Brasil, inclusive, a convite do 

INPS, e deu uma série de conferências, eu assisti uma conferência dele, inclusive, e achei 

um negócio, chama-se melanina parece, melanina parece, uma coisa assim, melanina uma 

coisa assim, quer dizer, desta forma eu vejo que isso nada mais é que um caminho que eu 

chamo de uma forma assim um pouco simplista, ao retorno à beleza da sabedoria da 

natureza, que o homem desprezou e despreza. Quando você vê que os grandes adventos 

e as grandes conquistas da medicina de outrora, elas foram quase todas tiradas, eu estou 

falando do ponto de vista terapêutico, eu não estou falando do ponto de vista tecnológico, 

eu não vou discutir agora eletrônica com índio, mas você veja o seguinte, que se você 

fizer um balanço bem nítido, nós passamos assim muito despercebidamente em cima de 

valores maiores que poderiam dar soluções melhores. Essa que é a verdade. Você veja a 

história, a origem do digital, a origem do curare, o que isso renovou em termos, 

praticamente da tecnologia anestésica, o que a anestesia foi depois do curare, é uma coisa 

sensacional. 

NV - Nós gostaríamos que o senhor colocasse como é que se deu essa opção do senhor 

vir para a Rocinha.  

MD - É isso aí foi, eu não vou dizer que foi por acaso, não é? Eu estava pretendendo pôr 

um consultório num lugar onde eu pudesse exercer a medicina de imediato, independente, 

e houve uma contingência de natureza, vamos dizer assim, familiar, uma empregada 

nossa, que morava aqui, disse na localidade onde eu moro, lá não existem médicos, não 

existe médico. Então vou lá. E vim. E cheguei aqui, havia uma farmácia, era uma 

localidade que tinha umas 20 a 30 mil pessoas aqui, e não havia médico, só havia uma 

farmácia. Aí eu consegui uma sala, consegui uma sala nesse imóvel aqui que você está, e 

me instalei aqui, fiquei aqui dando consulta de segunda a sábado, não é? E era um templo 

religioso isso, eles só tinham o seu culto aos domingos, só aos domingos, e me alugavam 

de segunda a sábado. Foi um pouco difícil no começo porque eu não tinha meios próprios 

de locomoção, eu não tinha carro, que eu vinha a pé, e descia a pé, durante quatro anos. 

Houve um médico que vinha a cavalo, logo depois que eu vim veio um outro médico para 

cá, chamado Marcílio Dias Ipiranga dos Guaranis, morava aqui na Gávea, era médico do 

Miguel Couto, esse vinha a cavalo. Eu sentia um pouco de inveja dele, porque eu vinha a 

pé, ele vinha a cavalo. Mas tudo bem. Mas, o Marcílio Dias dava consulta na farmácia, 

mas ficou pouco tempo aqui. E eu fiquei mais tempo, é claro que ainda estou aqui até 

hoje, já vou caminhando para os 40 anos. E um dia passados alguns dois anos, os 

dirigentes desse templo religioso me convidaram para uma sessão deles. Eu disse, bom 
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deve ser para me entregar o bilhete azul, vão me mandar embora, que eu já estou tolhendo 

aqui um pouco...  Eu tinha apenas um consultório mais nada, uma mesa e alguns 

apetrechos só, eu era clínico só, não podia ir um pouco além porque eu não tinha condição 

de fazer nada. Alguns atendimentos de urgência eu prestava em casa mesmo, porque a 

localidade não tinha transporte, não tinha telefone, era muito rústica, enfim todo esse 

aparato social moderno, não existia nada. 

NV - Mas não se constitui ainda como uma favela propriamente, ou já, eram barracos? 

MD - Não, era um logradouro pobre, quase todos proprietários, remanescentes da 

campanha do saneamento da Barra, eram guardas sanitários que moravam aqui, a maioria 

deles, e suas famílias, e não era uma favela. Havia características próprias, por exemplo, 

as casas não tinham, poucas tinham, mas a maioria não tinha telha, era zinco. Era um 

calor tremendo dentro, parecia uma estufa. Mas não havia. Isso começou com o surto da 

construção civil, alguns anos mais tarde, aí começou esse êxodo de nordestinos para cá, 

e hoje está essa condensação, é a maior favela do mundo segundo dizem, quase 300 mil 

habitantes. Mas naquela época não havia isso não. Eu fiquei aqui, eles fizeram então essa 

reunião da diretoria e, leram um livro de ata, do ano de 1918, porque essa fora construída 

no ano de 1900. Ela é feita com tijolo deitado e argamassa de óleo de baleia. É quase que 

uma couraça, para você furar uma parede dessas aí, não fura não, é um negócio tremendo, 

não é brincadeira, e toda ela, a armação toda é de pinho de riga. Imagina você, é tudo de 

pinho de riga, que hoje não há, e vale uma fortuna. Todo caibramento aí é de pinho de 

riga, não tem cupim, não tem nada, novinho ainda. Aí eles me disseram o seguinte... 

Fita 3 - Lado B 

MD - Eles me disseram o seguinte, leram, então nesse livro de ata dizia o seguinte: que 

daqui há muitos e muitos anos viria para aqui um médico, e que esse médico seria 

protegido espiritualmente por um colega dele que morrera numa campanha sanitária no 

Amazonas, e que haveria várias tentativas para esse médico sair daqui, mas ele jamais 

sairia, que eles deveriam dar todo apoio a esse médico. Eu fiquei ouvindo o que eles 

estavam dizendo, esse livro de ata ainda existe até hoje. Depois o presidente dessa 

associação religiosa dirigiu-se a mim e disse: a partir de amanhã nós vamos nos retirar 

daqui, esta casa é do senhor, e nós iremos construir outro templo. Eu fiquei meio perplexo, 

não entendi bem a história, mas no dia seguinte eles saíram, e realmente construíram outro 

que existe até hoje, aqui nas cercanias. Eu já tinha contado isso a vocês. É, foi isso 

praticamente a origem da coisa. Aí eu fiquei, e fui evoluindo. 

NV - Quer dizer que o senhor veio assim que se formou, mal, pouco depois? 

MD - É pouco depois, porque eu ainda estava no Instituto de Puericultura, quando o 

Martagão Gesteira morreu, aí eu vim. 

MC - Mas o senhor já tinha um emprego, não é? 

MD - Não, ah! Sim, eu já era, eu já era técnico de laboratório no Estado, não é, e era 

acadêmico depois passei para médico no SAMDU. 

MC - Mas antes do senhor vir para Rocinha houve assim... 
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MD - Uma pesquisa, uma sondagem? Absolutamente não. Cheguei abri a porta, sentei e 

fiquei. 

MC - Mas houve algum interesse, ou sondagem sobre outras áreas, outros lugares que o 

senhor poderia trabalhar? 

MD - Não, não absolutamente. Não procurei lugar nenhum, vim direto para cá. Cheguei, 

olhei, achei que, sei lá gostei, achei que eu poderia ser útil aqui e fiquei. Trabalhei muito 

aqui, muito mesmo, sozinho. Fazia tudo, fazia pediatria, fazia cardiologia, fazia clínica 

de urgência, fazia clínica médica. Fazia o diabo, sozinho. Numa época em que não existia 

plastiequipo, que não existia agulha descartável, que os soros eram em vidros, não eram 

em plástico, entendeu, e a gente a ferver borracha para fazer soroterapia nos bebês, a 

desidratação era uma... Muita tuberculose, e eu fiquei aqui sozinho. Não tinha nada, era 

um problema, a gente precisava oxigênio, tinha que mandar buscar oxigênio na oficina 

do mecânico aqui do lado, é quem emprestava a bala de oxigênio, as ambulâncias que a 

gente pedia às vezes um help, um SOS, custavam horrores para chegar, quando a gente 

arranjava um carro para remover o doente, removia, os partos quando complicavam, eu 

fazia em casa. Olha, eu fiz de tudo aqui, das tripas o coração. 

NV - Agora era um bairro onde a população tinha o poder aquisitivo bem baixo na época, 

não é? 

MD - Baixíssimo. 

NV - E como é que se deu essa opção então? Era comum entre colegas seus, procurarem 

bairros mais pobres também, como é que era? 

MD - Não era não. Isso foi um impulso meu. Não era não. Tanto que eles ficaram, sei lá, 

acharam que havia qualquer imperfeição minha, sair de uma vida acadêmica, dentro de 

um meio, vamos dizer assim, mais seletivo como era a Universidade, e vim parar aqui, 

no meio de uma favela. Não deu para entender muito bem. Mas eu também não estava 

ligando que entendessem ou não, achei que aqui eu era bom, que eu podia fazer aquilo 

confiante, e gostoso, que a gente, sei lá... E realmente foi uma luta. Também chegava aqui 

de manhã, saía dez e meia, 11 horas. E lutei esse tempo todo aqui. Agora já estou um 

pouco cansado. Mas não foi mole não, o começo não foi mole, subia esses morros, descia 

esses morros todos. Era uma miséria desgraçada! Edema agudo de pulmão, asma cardíaca, 

asma brônquica. Na época os meios terapêuticos eram muito precários ainda. Hoje nós 

tempos verdadeiros exocets, quer dizer “brum!” As cortisonas da vida, os antibióticos, 

isso tudo ainda estava mais ou menos no início e tal. As coisas foram muito difíceis 

mesmo, mas acho que eu fui muito útil. Pelo menos criei uma mentalidade do ponto de 

vista sanitário, muito boa, porque eu reformulei aquela mentalidade que havia nessa 

localidade, de garrafadas, de curandeirismo, de parteiras, de rezadeiras, enfim tudo com 

espinhelas caídas, essa coisa toda, eu tenho a impressão que isso tudo foi destruído com 

a verdade. A verdade é a única coisa que se impõe. Foi muito bom. 

NV - O senhor tinha falado da sua motivação no sentido de desenvolver um trabalho 

independente. O senhor podia colocar, para a gente entender como é que foi a sua opção, 

por que vir para Rocinha, quer dizer, para um lugar com essas características, dentro da 

sua atividade médica, quer dizer, como é que o senhor via isso em termos da sua opção? 
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MD - Como é que eu via? 

NV - O senhor tinha colocado que uma das suas motivações foi a vontade de desenvolver 

um trabalho independente. Eu queria que o senhor explicasse melhor. 

MD - Não, porque eu sempre fui um temperamento assim muito extrovertido, não é? Quer 

dizer, eu sempre fui um temperamento meio atuante, eu não sei ficar parado. Ou entrava 

naquela rotina do consultório três vezes por semana, das 14 às 18, ou então eu ia para a 

guerra mesmo, ou então eu ia para a batalha. E eu achei que aqui, o campo era muito bom, 

que eu podia desenvolver um trabalho interessante, e ao mesmo tempo ele era muito 

gratificante, porque ele ocupava um espaço deserto. Eles não tinham outro médico aqui, 

não havia outro médico aqui. Então, quer dizer, isso tudo é muito importante, você se 

sentir maior, você sentir que você tem uma representação que favorece, que gratifica os 

outros. Eu acho que eu escolhi certo. Hoje eu tenho inúmeros colegas meus que são 

professores catedráticos já, amigos meus e são tão felizes como eu. Nem por isso houve 

nenhuma diferença, apesar deles terem seguido um caminho e eu segui outro caminho. 

Eu acho que no exercício da medicina, medicina é medere, medere é curar. Então tanto 

faz de uma coisa como de outra. E aqui se deu um fato depois, com o passar dos anos 

houve uma mesclagem, quer dizer, a própria clientela daqui foi trazendo um outro tipo de 

clientela, deu para entender? Quer dizer, então começou a haver assim uma imigração de 

clientes de outras zonas, de Jacarepaguá, de Barra da Tijuca, do Leblon, de Botafogo, de 

Gávea, Jardim Botânico. Realmente para você ter uma ideia, nós já estamos aqui 

praticamente com quase 87 mil cirurgias feitas. É muita coisa! Nós estamos fazendo uma 

base de 1.400, 1.500 cirurgias por ano, aqui, quer dizer, só a parte obstétrica de cesariana, 

pega quase 60, 70%. De maneira que isso tudo gratificou muito a gente. Quer dizer não 

conseguimos chegar ainda mais e melhor porque não contamos, nós nunca tivemos ajuda 

de ninguém. O poder público nunca nos isentou de nenhum imposto, também nunca nos 

deu um pedacinho de algodão, durante esses anos todos, apesar de nós termos devolvido 

à comunidade uma prestação de serviço muito grande, de uma forma gratuita, veja bem, 

e eu acho que o poder público poderia pelo menos ter tido um pouquinho de boa vontade. 

Mas também nunca minguamos, nunca pedimos nada não, porque a gente quando pede, 

depois a gente fica muito submisso. Eu sempre fui muito orgulhoso sabe, de maneira que 

não acredito em políticos, acho que são todos, com raríssimas exceções, pessoas que 

mistificam a verdade em proveito próprio. Passei e passo por todas essas ondas eleitorais 

aqui, e eles vem aqui, pensam que aqui é a Meca, pensam que aqui o Chandi vai dizer 

para onde é que se devam ir os apóstolos. Não tem nada disso, cada um vota de acordo, 

eu nunca fiz aqui campanha para ninguém, não sou político, nunca fui filiado a nenhum 

partido político, não tenho meu nome inscrito em nenhum partido político. Em 1960 

quando meu tio era candidato à Presidência da República, eu ajudei na campanha dele, 

por uma questão de extensão familiar, e acompanhava-o a pedido de minha tia, como 

médico, no avião, viagens por esse Brasil afora, que eu conheci todo, mas fora disso não, 

nunca militei. E me sinto muito bem assim, recebo todos, entendeu? Converso com todos, 

dou minha contribuição a todos, no sentido assim de esclarecer alguns problemas que 

existem aqui, que hoje estão se multiplicando cada vez mais, e que agora que eles estão 

vendo que o negócio está ficando meio sério. 

MC - Doutor Mário, o senhor quando começou a trabalhar aqui, o senhor morava aonde? 

MD - Na Rua Major Rubens Vaz, chamava-se 12 de Maio, fica aqui no Jockey Club, onde 

é o corpo de bombeiros ali, morava no 537. 
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MC - E nessa época o senhor morava sozinho? 

MD - Não, era casado, tinha dois filhos. 

MC - Era casado? 

MD - É. Tudo bem. 

MC - O senhor casou com quantos anos? 

MD - Muito moço, com 21 anos. Amarrei-me aos 21 anos. Num desses reflexos assim 

meio imaturos da vida. Mas tudo bem. Tudo na vida é válido quando você faz com 

autenticidade. Agora quando você faz empurrado, aí não adianta. Mas quando você faz 

dentro de, eu penso dessa forma, e criei minhas filhas hoje também nesse conceito, tudo 

que vocês fizerem com autenticidade vocês serão felizes, aquilo que vocês fizerem 

forçadas pelo imperativo da vaidade ou da ambição, vocês vão perder, mais cedo ou mais 

tarde, feliz é aquele que tem, não aquele que quer. 

NV - Agora quando o senhor veio para cá, o senhor se dividia também entre atividade no 

SAMDU, e no laboratório... 

MD - Sim, no SAMDU eu dava o plantão de 24 horas, e a parte de fiscalização na época 

era de madrugada. 

NV - Quer dizer a maior parte do tempo... 

MD - Era de madrugada, eu pegava às quatro horas da manhã. O negócio não era mole 

não. Eu pegava às quatro horas da manhã, era das quatro até às oito e meia, nove horas, 

porque depois não tinha mais leiteiro na rua. 

NV - E era diariamente o trabalho de fiscalização? 

MD - Era diariamente, era. Quando era nos entrepostos era de madrugada, a gente entrava 

às 11, saía às cinco, seis horas da manhã, e quando era na vida pública era de madrugada 

que se fazia. 

NV - E pelo menos nesse período inicial, mais ou menos quanto tempo o senhor dedicava 

ao consultório na Rocinha, o senhor vinha diariamente? 

MD - Todo tempo que eu tinha eu corria para lá. O lazer era aqui. Bem eu não conheço 

ainda Buenos Aires, eu não conheço nada. Meus filhos já viajaram o mundo inteiro, 

conhecem tudo. Eu não conheço nada ainda. Eu nunca tirei férias, o máximo que eu tirei 

foram nove dias o ano passado, na época do carnaval. Eu nunca tirei férias, você pode 

chegar qualquer dia aqui, que você me encontra aqui. Eu gosto, e tudo bem, pronto. No 

dia que eu não gostar, eu entrego o chapéu. 

NV - E como é que o senhor foi estabelecendo contato com a comunidade? O senhor 

chegou, alugou... 
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MD - A comunidade, você sabe que para você ser médico de gente pobre, principalmente 

com esses caracteres, é dificílimo, primeiro porque há um grande grau de desconfiança 

entre eles e você, segundo eles não a tem qualificado, eles não sabem quem é você, quais 

são as suas intenções, quais são os seus maneirismos, quais são os seus predicados, e 

quais são os seus objetos, o que você realmente faz, e como faz. Existe muita troca de 

situações que vão se amadurecendo com o tempo. O fundamental, isso eu posso dizer de 

cátedra, é você manter uma postura moral intocável. O pobre é que nem o judeu, ou confia 

ou não confia. Se ele confiar, ele manda a mulher, manda a filha, manda a sobrinha, 

manda a sogra, manda tudo, acabou, mas se ele não confiar, aí é fogo. Então você tem 

que ter como meta, como objeto fundamental da sua raiz profissional, o aspecto moral do 

comportamento ético. Isso é fundamental. Tratar todos bem, cada um no seu lugar, não 

deixar que outras tentações se aproximem ou envolvam a sua pessoa física, da sua pessoa 

profissional. Isso é fundamental, você liquida a sua profissão, com esse 

descomportamento, segundo, não mentir. A mentira é pior do que o câncer, porque ela 

tem pernas curtas e ela vai minando todas as suas chances futuras, e você se desmoraliza. 

Então sempre dizer a verdade nunca se encabular de dizer: “Eu não sei, vou chamar quem 

sabe, ou vou pedir a alguém que sabe para nos ajudar.”  Isso te engrandece, e a eles isso 

mostra um alto grau de isenção da sua parte. É fundamental isso, não querer ser dono da 

verdade, nem querer ser o doutor de todos os mistérios da medicina. Ninguém sabe tudo, 

ninguém. Mas tem que ter um pouco de habilidade, tem que ter muita paciência, porque 

você entenda, você está numa situação intelectualmente muito superior a dele, então ele 

diz muitas bobagens e você não pode, está entendendo, você tem que assimilá-las. E é 

gozado que às vezes até a gente entra na dança deles, você começa a dizer algumas 

bobagens por repetitividade, eu repetindo, repetindo você acaba até dizendo aquelas 

coisas, mas isso é muito importante. Segundo, ser muito caridoso; não fazer da medicina 

apenas a arte de ganhar dinheiro vendo o doente, quem tem dinheiro paga, quem não tem 

não paga, tudo bem, mas nem por isso você deixa de atender. E ter um coeficiente, o que 

eu estava falando, ter, eu estava falando o quê? 

NV - O senhor estava falando da questão da habilidade ao tratar o morador. 

MD - É, ter muita caridade com o doente, e sobretudo muita responsabilidade 

profissional, quer dizer, o doente é o mais importante de tudo. O que eu brigo com essas 

meninas aqui, porque, o importante é o doente. O resto tudo é secundário. É como eu digo 

de uma forma grosseira, até a minha mãe! Quer dizer, o importante é ele, ele é o objeto 

maior da atenção do médico. 60% das doenças a gente gratifica a solução através de uma 

enzima chamado carinho, carinho, em vez de você receber o doente com aquela pompa 

característica: Como é o seu nome? Quantos anos tem? “Tororoô”, guardando uma 

distância, como se fora uma diplomacia feudal, você abraça o doente, e se mostra igual a 

ele, guardando o respeito. Para isso não o deixe nunca bater na tua barriga, nunca tome 

cafezinho na esquina com nenhum cliente, nunca desça para tomar um copo, nunca, nunca 

em quarenta anos atravessei essa rua para tomar um cafezinho num boteco. Nunca! Nunca 

tomei um copo de cerveja, nunca, com ninguém. E isso cria imunidade. Imunidade é 

alguma coisa muito séria, é respeito. É por isso que eu ando sozinho aqui dentro, a 

qualquer hora do dia e da noite, e não tenho medo, porque há imunidade, e a imunidade 

você não compra na Casas Sendas. 

NV - Agora quando o senhor veio para cá, o senhor falou que havia várias práticas, vamos 

chamar assim, de medicina caseira, rezadeiras, garrafadas... 
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MD - Tinha tudo, tudo que você possa imaginar. Era uma constante, esse uso da medicina, 

nem chamaríamos de medicina empírica, vamos chamar de medicina inculta, inculta. 

Porque existe uma forma de medicina primitiva, mas que tem sabedoria, a medicina dos 

indígenas, dos índios, de um modo geral, os próprios egípcios, fenícios, eles tinham muito 

lastro de sabedoria. Mas aqui não, aqui às vezes havia um pouco de mistificação com 

algum interesse indireto, as garrafadas eram vendidas, as rezadeiras recebiam favores 

indiretos... 

NV - As garrafadas eram garrafadas específicas para tipos determinados... 

MD - Sim, era para verminose, para espinhela caída, davam querosene paras crianças que 

tinham coqueluche, a criança morria depois de pneumonia, para verminose eles atacavam 

com alho. Era uma verdadeira salada. Era uma confusão danada que se fazia. Metiam 

talos de mamão no útero para abortar quando a regra estava atrasada. Isso tudo era uma 

constante. 

MC - O senhor falou garrafada, o que é isso? 

MD - Garrafada é o seguinte: é uma garrafa cheia de ervas dentro, e raízes, com uma 

substância alcoólica conservadora qualquer, e aquilo ficava uma espécie de uma emulsão 

e mandava a pessoa tomar uma colher de chá de quatro em quatro horas, você vê muito 

lá no Modelo, como é que se diz, aquele negócio Modelo lá da Bahia, Mercado Modelo. 

Está cheio de garrafada lá, o que não falta lá é garrafada, é garrafada para tudo, levanta 

chapéu, baixa chapéu, levanta ânimo, desânimo não sei o que para desânimo. É uma 

confusão danada! 

NV - E o senhor teve algum tipo de oposição de pessoas que usavam esse tipo de prática 

na favela, houve algum incidente? 

MD - Não, nunca houve. Eu acho que nisso eu fui muito feliz, eu criei amigos. Haja vista 

que eu tenho 487 afilhados. Agora eu me nego a ser, mais padrinho, chega não é, mas 

batizei 487 crianças. 

NV - Muitos Mários por aí? 

MD - Mários tem poucos. Eu botei mais o nome das minhas filhas, agora o que tem de 

Ana por aí, não está no gibi. 

MC - O senhor poderia falar um pouco mais sobre essas práticas... 

MD - A medicina empírica era um mecanismo de defesa daqueles que não tinham outros 

meios complementares de assistência médica, quer dizer o médico antigamente era, havia 

dificuldade em transporte daqui, por exemplo, para o Hospital Miguel Couto, que era o 

mais próximo, o sujeito ia a pé. Ora ir a pé daqui até o Miguel Couto é relativamente um 

pouquinho longe para você levar um sujeito com falta de ar. O que você acha? Com asma, 

uma mulher perdendo sangue, com hemorragia, que você acha, daqui até lá, não dá, quer 

dizer, a gente pede ambulância, ambulância era sempre aquela velha história, no momento 

não temos, as duas estão na rua, aguarde que já vão, aí as coisas iam piorando, não havia 

nenhuma polícia nessa região. Não havia policiamento nenhum, zero. A disciplina era 

imposta por auto disciplina do próprio povo, mas também não havia, podia haver era uma 
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briga assim, mas era separada pelos próprios, mais de cachaceiro, dessas coisas e tal, mas 

tudo bem, mas isso não, mas não havia roubo, não havia nada, negócio de tóxicos, só um 

ou outro que gostava mais de beber. Era divertido. Agora, havia essa prática de medicina 

até certo ponto um pouco abusiva, em parte até, vamos dizer assim, se nós pudéssemos 

qualificá-las à luz do direito, elas não seriam dolosas, elas seriam culposas. Porque era 

uma forma quase que indireta de tentar resolver um problema de saúde dos seus 

semelhantes no local, por exemplo, o sujeito tinha reumatismo, passa aquela pomada de 

unguento da Dona Mariinha, que é muito boa, lá da Rua Dois, e não sei o que. Então ia 

lá, aquilo era uma vaselina com beladona que se esfregava com um pouco de itiol, sei lá 

o que faziam. Havia realmente, isso havia. Eles faziam esse tipo de coisa, faziam. Não 

tenha dúvida nenhuma, eu presenciei isso pessoalmente. Depois quando eu cheguei, a 

farmácia tomou uma outra, um outro desenvolvimento, vamos dizer assim, comercial. Aí 

os laboratórios começaram a subir a Rocinha, e ficaram assim meio, não estavam 

entendendo muito bem, como é que esse cara se mete nesse lugar aí, é metido a receitar 

Abott, Lederle, Upjonhs, Wander, e não sei o que mais, pensavam que pelo fato de eu 

estar aqui tinha que receitar só coisas absolutamente impróprias. Quer dizer, não tinha 

nada a ver uma coisa com a outra, de maneira que causava alguma espécie. E muitos 

desses propagandistas da época ficaram até meus amigos, hoje são até diretores de 

algumas companhias, e ajudavam, traziam muita amostra para mim, mas muita amostra. 

O Parke Davis, o Moura Brasil, o Lutécia, o Lederle, o Le Petit, O Le Petit então deu uma 

assistência tremenda aqui. Os propagandistas eram pessoas muito bacanas sabe, muito 

bacanas mesmo. Então, nos ajudavam muito, porque eram remédios que nós 

distribuíamos aqui, principalmente vermífugos, vermífugos eram uma coisa. Eu cheguei 

a escrever alguns trabalhos, sobre a verminose aqui, fazendo sugestões na época. De um 

modo geral as coisas foram se mudando como tudo na vida, através do tempo. O tempo 

foi mudando muito esse conceito de aplicação terapêutica, mas havia um empirismo 

muito primitivo e muito desorganizado, vamos dizer assim, porque cada um fazia a 

garrafada de acordo com a sua massa cinzenta e com a sua ideia, e tudo bem. 

MC - Agora, a parte assim de curandeirismo? 

MD - Não, curandeirismo, não. Tinham as rezadeiras, que ainda existem até hoje, as 

rezadeiras. Rezadeiras são senhoras de um modo geral, dotadas de alguma performance 

espiritualista, de algum carisma, vamos dizer assim, que transmitem não é algum tipo de 

força que as pessoas que a procuram imaginam que ela tenha. Então ela passa a mão sobre 

a região doente, e diz umas palavras santas ou bíblicas, e enfim, manda tomar um banho 

de erva, ou coisa que o valha, enfim uma coisa assim, e tudo bem. De um modo geral não 

fazem isso por dinheiro não. Depois o problema religioso, havia uma igreja aqui, mas a 

igreja foi perdendo o conteúdo, foram chegando os protestantes, e os protestantes 

tomaram conta praticamente da Rocinha. 

NV - Essa ação católica, Ação Social Padre Anchieta, é mais recente? 

MD - É, existem algumas organizações hoje, filantrópicas como já existiram muitas 

outras, que são às vezes manifestações de pequenos grupos da sociedade, ou de algumas 

pessoas, enfim caridosas e tal, mas enfim isto não tem um conteúdo de permanência 

efetiva. Quando eu falo na igreja e nos protestantes, porque eles vieram para ficar, e aqui 

se expandiram, criaram suas igrejas que não são poucas. Há vários templos aqui, é uma 

igreja católica e eu não sei dizer direito, mas deve ter uns 15 ou 20 templos de religião 

protestante. E os fiéis são muito obedientes. E eu tive a felicidade de saber conciliar todos, 
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quer dizer, eu atendia os espíritas, católicos e aos protestantes da mesma forma, mesma 

maneira e tal. Essa é que era mais ou menos a filosofia da coisa. 

NV - Em relação a esse aspecto religioso o senhor percebeu uma tendência à diminuição 

dos centros espíritas, ou não? 

MD - Caíram 80%, caíram, a própria umbanda, porque tem as linhas, a própria umbanda 

caiu quase 90%, 95% tal. O espiritismo, como eles chamam, o espiritismo científico, esse 

nunca foi praticado aqui, mas a religião católica continuou sendo representada num único 

templo, agora, por exemplo, tem um padre permanentemente aqui, outro dia até o atendi 

que ele caiu, teve uma incisão danada, veio fazer uma sutura na perna aqui. Mas é um 

padre moderno que anda de roupa, anda de motocicleta, tudo bem e tal. Os tempos 

mudaram. E os pastores ... 

Fita 4 – Lado A 

 

MD - E o padre continua um só, agora os templos protestantes eles continuam 

aumentando, e continuam cada vez com maiores adesões. 

NV - O senhor havia falado de caridade na relação sua, como médico com a população. 

E quando o senhor veio para cá como é que o senhor estabelecia essa regra de 

atendimento, como é que era estabelecido o preço da consulta, em que caso não se pagava, 

como é que era isso? 

MD - Eu nunca, pessoalmente eu postulei isso, é claro que tinha que haver uma receita, 

senão não se poderia enfrentar as despesas. Mas eu sempre deixei isso a critério da 

recepcionista. Inicialmente era um enfermeiro que eu tinha, que foi inclusive guarda 

sanitário, o falecido Júlio Bessa, e depois as secretárias, as meninas. As pessoas que não 

podiam pagar, nós atendíamos de graça, como atendemos até hoje. Nós não deixamos de 

prestar socorro a ninguém, nunca deixei, quanto à importância paga, às vezes a pessoa 

não tem a importância pedida, dá o que ela tem, o que ela pode. No começo eu recebia 

muito presente, eu recebia banana, mandioca, ainda recebo até hoje ovos, e uma porção 

de coisas assim. Eu recebia muitos presentes, mas agora já se fazem mais escassos, essas 

coisas aqui e tal, mudou tudo, ninguém mais tem árvores frutíferas em casa. 

MC - Aqui havia muita plantação? 

MD - Só havia, só existia, árvores frutíferas de toda ordem. Era uma maravilha. Tinha até 

carambola, tinha tudo, abiu, tudo que você possa imaginar de fruta tropical, aqui tinha, 

manga, abacate, abacate mesmo nós temos um abacateiro aqui na clínica, que dá uma 

base de três a quatro mil abacates por ano. Quando ele carrega, ele já está carregado agora, 

está todo florido, ele vai dar três, quatro mil. Tanto que nós estamos fazendo uma obra 

agora, e eu mandei fazer uma proteção, foi feito um desvio no projeto da obra, mas eu 

não deixei tirar o abacateiro, nem o abacateiro, nem o pé de jaca, a jaqueira. Continuam 

os dois lá intocáveis, porque são seculares. Eles são seculares aqueles dois pés. Essa 

árvore frondosa que você está vendo aqui na frente, é uma beleza de árvore, você já viu? 

Esse fícus fui eu que plantei, imagina. Agora é ela cobre toda frente da casa, de maneira 

que havia muitas frutas aqui, muitas. Era uma região muito privilegiada. E os legumes 

daqui eram sensacionais. A água era muito cristalina, água de pedra, as alfaces eram muito 
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bonitas, a couve, tomate, sem nenhum adubo artificial, tudo natural mesmo. A terra é 

preta, a terra é preta. 

NV - Tem uma das versões sobre a origem do nome do local, tem a ver com essas 

plantações? 

MD - É, porque eles iam à Praça Santos Dumont oferecer o fruto de suas hortas, e as 

pessoas inquiriam: “Afinal que alface tão bonita, seu menino, de onde é que vem isso?” 

“Isso vem lá da minha rocinha e tal”. Daí ficou o nome. “Olha eu quero aquela alface da 

rocinha, hein!” Então ficou Rocinha para cá, Rocinha para lá, e esse é que é o verdadeiro 

significado, que muito pouca gente não sabe. Por isso que chama Rocinha. Eu pergunto, 

etmologicamente porque Rocinha, não tem nada de roça aqui, o que não tem mesmo é 

roça aqui, que não tem nada de roça. Rocinha era por isso, porque era a maneira deles 

falarem em relação às alfaces, as leguminosas, que eles iam lá na Praça do Jóquei oferecer 

aos domingos, que havia uma feira lá, não sei se ainda existe, mas havia uma feira lá, 

entendeu? 

NV - E além dos guardas sanitários, que outro tipo de trabalhadores... 

MD - É, porque isso era uma firma chamado Castro Guidon, essa firma fizera um 

loteamento, e algumas outras famílias compraram esses loteamentos, alguns funcionários 

de ministério, funcionários subalternos, eletricista, carpinteiros, eles vieram compraram 

seus lotezinhos aqui, o lugar era muito bonito, uma vista muito aprazível, um ar 

sensacional, muito ventilado, muita água, muita água, ora isso era convidativo. Perto da 

zona sul. De fácil acesso, porque se descia pela vertente de lá, caía-se no fim da Marques 

de São Vicente, ali no rodo do bonde, onde o bonde Gávea fazia a volta, ele fazia a volta 

não, ele parava, era o trilho que virava, virava o trilho ele voltava, chamava-se rodo do 

bonde. De maneira que isso foi atraente até certo ponto. Quando veio o surto da 

construção civil, aí foi um Deus nos acuda! Da noite para o dia surgiam dez, 20 aí sim, 

eram barracos. Porque eram feitos exatamente de material das obras está entendendo, que 

eles traziam, pedaços de madeira, de caibro, e de qualquer maneira eles iam fazendo 

aquilo. Depois com o tempo foram transformando aquilo em alvenaria, tal e tal. Hoje é 

tudo edifício aí. Tem edifício até com porteiro eletrônico aqui, quatro andares, três 

andares. Estão muito enganados! Isso aqui não tem mais favela nenhuma. 

NV - E esse crescimento inclusive com o surto da construção civil, foi na década de 

[19]50? 

MD - [19]50, que tinham aquelas grandes construtoras, Corcovado, Nova Iorque, não sei 

mais o quê! E aquilo tudo fez com que um chamasse o outro. E eles vinham, paravam ali 

no Campo de São Cristóvão, eram caminhões, que vinham para as construções, aí 

conhecia a empregadinha da casa de não sei quem e tal, a empregadinha da outra, já se 

amigava. Houve até um problema social sério. Porque eles se amigavam com essas 

meninas, trouxeram-nas para aqui, fizeram digamos assim um pseudo lar, muitos deles 

eram casados no norte, não é? Fizeram elas gestarem duas, três vezes, quer dizer elas 

botaram dois, três filhos no mundo, quando houve a crise, eles aqui oh! Pernas para quem 

te quer. Houve uma época aqui que nós tivemos a chamada crise das viúvas, porque o que 

tinha de mulher aqui sem homem, não estava no gibi. Cadê seu marido? O meu marido 

foi embora. Mas embora para onde? Ninguém sabia. Nem elas sabiam, nem ninguém 

sabia. Foi bom enquanto durou, e deixaram essas mulheres aí, com essas crianças. 
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Episódios verdadeiramente dantescos eu assisti nessa época aqui. Marcou-me muito um, 

chamava-se Maria da Glória, eu não posso esquecer esse fato. Ela era uma pessoa meio 

atípica, inclusive ela era estrábica. Ela tinha cinco filhos, o mais velho talvez oito ou nove 

anos, uma coisa assim. E ela trancava-se no barraco, com cadeado, trabalhava numa 

tinturaria no Leblon, deixava um panelão de comida para eles comerem. Aquilo lá em 

Minas chama mexidinho, é arroz, feijão, batata, um pedaço de carne tal e tal. Então os 

mais velhos davam para os menores. Aquilo virava um mafuá dentro do barraco, era uma 

sujeira, os menores viravam os pratos, e trancados ali dentro, ficava um mau cheiro. À 

noite ela chegava, punha aquilo tudo para fora, lavava aquilo tudo, dava banho naqueles 

garotos todos, fazia novo caldeirão de comida. Um dia, essa mulher, chovia para burro, 

essa mulher chegou aqui assim, entrou e olhou para mim, ela era vesga, e chorando. Eu 

disse: “O que houve dona Maria?” Eu tratava dos filhos dela. Ela me disse: “Eu estou 

grávida.” Eu disse: “O que! Tu está é doida. Como?” Ela disse: “Estou grávida.” Eu olhei 

e disse: “Mas menina, você já numa situação dessas! Que só Deus sabe como é que você 

cria esses meninos de uma forma animal, ainda me vai por outro ... Que é o ...” “É o seu 

fulano, que trabalha na padaria assim, assim.” E eu sei lá achei que eu devia ajudá-la. Aí 

fui lá falar com seu fulano. Quando eu desci passei lá na Ataulfo de Paiva, o homem era 

o dono da padaria. Aí conversei com o homem aquela coisa toda, português, ele. 

Conclusão, ela casou-se com o dono da padaria, o qual hoje é dono de um supermercado 

em Madureira. Ela está muito bem, de vez em quando ela vem aqui de Monza com um 

motorista. Ela vem sempre aqui, todo fim de ano ela vem cá me dar um presente. Para 

você ver o que é o destino, para você ver o que é a vida. Ele assumiu os cinco filhos dela, 

e mais o que nascera, ele casou-se com ela, e a vida foi boa para os dois. E não é dizer 

que ela fosse nenhuma, nenhum tipo de beleza nem nada, ainda por cima não sabia qual 

era o olho que ela estava... Eu ficava assim olhando para cara dela para saber qual era o 

olho que estava funcionando. Mas desse tipo aqui, a gente tem aqui às dezenas e dezenas, 

mas sempre gratificantes nos seus finais. 

NV - E quando ela veio chorando, ela veio à busca de conselho, o senhor sentiu isso. Era 

alguma coisa comum. 

MD - Ela não sabia o que fazer, ela queria uma injeção para abortar, qualquer coisa assim. 

MC - Havia essa, o senhor se sentia nesse papel de ser conselheiro das pessoas, as pessoas 

vinham falar com o senhor? 

MD - Sempre! Vinham. É por isso que eu sou, a minha filha que é advogada diz que eu 

sou metido a advogado, mas não é não, é que você no fim de um certo tempo passa a ter 

através da doutrinação, alguma forma de jurisprudência própria. Embora muitas das vezes 

elas divirjam da jurisprudência jurídica legal, mas é aquela que é instituída pelo dia-a-dia, 

pela força do comportamento dos seres humanos. Vinham, vinham e ainda veem. É que 

o médico é engraçado, no fim de certo tempo, ele passa a ser amigo, e é um amigo que 

você fala as verdades que não podem ser ditas às vezes, porque ficam escondidas em 

quatro paredes. Principalmente um médico ginecologista, obstetra, que manuseia um 

outro tipo de atitudes do corpo, você está entendendo? De forma que há uma série de 

dissociações, de forma de descomportamento, que fazem na timidez das pessoas, que elas 

não encontrem uma amiga ou uma conselheira, então elas procuram, pelo menos 

procuravam, e continuam procurando, é sempre, hoje uma forma mais moderna, porque 

se instituiu aquilo que se chama o diálogo, não existia o diálogo, você sabe disso, os 

rituais da educação eram um formulário da sociedade, é assim, assim. A moça tem que 
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fazer isso, isso e isso, o rapaz, isso, isso e aquilo. Não, não havia preparação, nem 

preparação para o casamento, nem preparação sexual, nem coisíssima nenhuma, não. 

Quer dizer, muitas coisas até, cômicas aconteceram, ao longo desses anos, quase que de 

uma forma indescritível, mas sim, sempre buscando uma forma de aprendizado através 

do conselho, sempre existiu isso. 

NV - Agora no início o senhor desenvolvia mais o trabalho como clínico, depois que o 

senhor se dedicou mais a... 

MD - Clínico e pediatra. A pediatria é que era a massa, era criança que não acabava mais. 

NV - Obstetrícia já foi mais tarde? 

MD - Só, só depois de [19]68, por aí, [19]68, [19]67, aí que começou. Quando nós 

fizemos já o centro cirúrgico, aí que começou essa parte mais de obstetrícia, antes não. 

MC - Por que houve essa mudança para obstetrícia no final dos anos [19]60, a que o 

senhor atribui? 

MD - Porque aí começaram a se instituir os meios, primeiro o meio de transporte. As 

mães começaram a procurar os serviços próprios dos seus maridos, o INPS, os 

ambulatórios de pediatria, os postos de saúde pública, as vacinas obrigatórias, que isso 

tudo foi evidentemente diluindo aquela grande massa de clientes mirins. E ficou então a 

parte mais adulta, que era uma parte mais seletiva, digamos, da clientela. Mas 

inicialmente foi a pediatria e a clínica médica. 

MC - O senhor falou assim, que 60 a 75% das operações aqui são cirurgias aqui, são de 

cesariana? 

MD - É cesariana, a maioria é cesariana. A mulher moderna hoje, quer dizer, a mulher 

que vive no século atual, ela tem poucas opções, eu digo a mulher pobre. Falam muito 

em limitações de filhos, em planejamento familiar. Falam, falar todo mundo fala, mas na 

prática ninguém ensina nada a ninguém. Existem pequenas organizações, que na 

realidade são muito mal difundidas, com o objetivo real prático, são muito pouco 

difundidas, aqui ou acolá. Em qualquer núcleo hoje, de maior população. A mulher 

começou a ver que ela não tem condições modernamente, pelas condições de habitação, 

de criação, de educação, de instrução, de ter mais de dois ou três filhos, não há, onde é 

que ela vai botar mais de dois ou três filhos, aonde? Na cabeça do vizinho? Aonde que 

vai arranjar dinheiro para alimentar essas crianças? Calçar essas crianças? Instruir essas 

crianças? Aonde? Dentista, remédio, médico, não tem condição. Então elas optam muito 

pela laqueadura tubária. Atualmente os homens estão entrando na vasectomia, alguns já 

estão vindo por livre e espontânea vontade ser submetido à vasectomia, como um meio 

de limitação da prole, e as mulheres de um modo geral, no terceiro filho, elas fazem a 

laqueadura tubária. 

NV - Muitas dessas cirurgias então são motivadas... 

MD - Não, as cesarianas, elas optam pela cesariana, porque é um meio prático, nasce o 

neném liga a trompa. Mas isso se faz no Brasil inteiro, hoje, como uma maneira... E muito 

mais inteligente ao meu ver, do que esse DIU, isso é um crime que se faz, a meu ver, do 
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meu ponto de vista, é um crime que se faz com a mulher. A faixa de risco do DIU é um 

negócio muito sério, muito sério. É pena que não coloquem nas próprias esposas, aí eu 

acreditava, que eles realmente acreditavam no DIU, porque colocar nos outros é muito 

fácil, é que nem a história da pimenta. O que a gente tem visto de DIU aqui, até perfuração 

intestinal, por DIU, quer dizer, endometrites, parametrites, salpigites, confusões do diabo, 

com essa história do DIU. É um corpo estranho que você coloca dentro de uma cavidade 

nobre, você praticamente agride a natureza colocando permanentemente um nylon lá 

dentro. Quer dizer, é uma substância totalmente estranha, e a natureza, o comportamento 

dela é sempre eliminar qualquer corpo estranho, e ela o faz sempre pela via mais fácil. E 

às vezes a via mais fácil não é a cérvix, não é o colo uterino, às vezes ela se toma 

intimidade com o próprio biométrio e fura o útero, perfura o útero, e atinge a cavidade. 

Fora disso, deixa sequelas pavorosas, não venham para cá dizer o contrário. O pior cego 

é aquele que não quer ver, é uma prática absolutamente nociva, nociva, entretanto muito 

difundida. A pílula é meio a meio, de um modo geral ela atinge a magnitude do equilíbrio 

hormonal da mulher. A mulher é a expressão maior da natureza, a meu ver. Porque a ela 

é dado gerar um novo ser. As condições de equilíbrio dela são ajustadas que nem um 

computador, ora, de uma hora para outra, você começa a ingerir diariamente uma 

quantidade de hormônios para impedir que ela cumpra o desígnio maior da sua função 

reprodutiva, que é a ovulação. Então essa ingerência, ou interferência determina sequelas 

das mais variadas ordens, ou ela engorda muito, ou ela emagrece muito, ou aparecem 

varizes, ou aparecem distúrbios visuais, ou aparecem distúrbios gástricos, ou aparecem 

perturbações de natureza neuro psíquica, enfim, há uma série de alterações, até trombose. 

Isso de dizer que é inócua, isso é muito bom paras esposas dos outros, mas paras nossas 

esposas não. De maneira que eu sou apologista, e acho que se a questão de limitação de 

filhos hoje, é um imperativo da necessidade social, já que as formas de limitação não são 

tão fáceis, e são falhas para as pessoas de menor espaço intelectual, eu acho que a 

laqueadura ainda é uma forma definitivamente mais saudável. Isso de dizer-se, mas a 

mulher se sente castrada. Eu não sei qual é esse conceito de castramento que eles emitem, 

não tem nada de castrada, primeiro, aprenda uma coisa minha filha, filho não nasce no 

útero, filho nasce no coração. Isso é uma verdade, que a gente só cunha com o tempo. Eu 

nunca vi uma mulher dizer assim: “Estou louca pelo meu filho uterino, não, estou louco 

pelo meu filho do coração.” A mulher ou ama o que sai das suas entranhas, ou não ama 

nada na vida, aprendi isso. Existe também essa sincronização, e qual não pode haver 

dicotomia. De forma que é uma questão opinativa hoje muito em moda, e alguns são 

adeptos, a igreja é contra; o Estado toma uma forma neutra, enfim, o que era bom ontem 

é mau hoje, o que era mau ontem é bom hoje. São essas oscilações, esses tobogãs 

interpretativos das filosofias e das posturas. 

MC - Mas o senhor, quer dizer, o senhor toma uma posição ativa no sentido de estimular 

suas pacientes ao controle, ou não, é uma posição neutra. 

MD - Eu só digo uma coisa a elas. Tenham quantos filhos vocês acharem que devam ter. 

Agora, devem pensar bem que colocar um filho no mundo, não é dizer, nasceu; porque 

parir é fácil, criar é que é difícil. É um momento sublime, bonito, fotográfico, nascer e 

depois para criar? Aí é que são elas. O que acontece? A sociedade depois é que vai arcar 

com esse ônus, porque eles podem ter seis, oito, aqui tinha uma mulher que tinha 17 

filhos, cada filho era o nome de um Presidente da República, era o Jânio Quadros, era o 

Juscelino, era o Carlos Lacerda, era o Oswaldo Aranha, era Sara Kubitschek, era Maria 

Tereza Goulart, era a mãe dos presidentes, uma figura que ficou conhecida no Rio de 

Janeiro, que foi explorada inclusive pelas televisões, vocês lembram disso. Não sei se 
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vocês lembram dessa história. Eram 17 presidentes, entendeu? Coitadinha! Se você 

analisá-la à luz da psicologia, uma idiota! Você sabe como é que ela criava os filhos? 

Uma ocasião eu estive na intimidade do barraco dela, ela tinha uns caixotes, e ela 

colocava-os dentro dos caixotes, e empurrava para cima com uma roldana, e ficavam 

pendurados. Porque o Juscelino dava um cacete no Carlos Lacerda, que não era mole. A 

Sara mordia a Maria Tereza. O Getúlio andava dando pancada no João Goulart. Quer 

dizer, era nem Jô Soares fazia você rir tanto, como a história da mãe dos presidentes. Era 

uma figura realmente, era a mãe dos presidentes, era minha cliente. Quando ela chegava 

aí, eu dava logo preferência a ela manda entrar a mãe dos presidentes. E entre outras 

coisas aquilo servia para robustecer as minhas energias, era engraçada a mãe dos 

presidentes. Estava sempre alegre ela, coitadinha era tão oligofrênica, que a gente ficava 

até alegre ao vê-la, porque ela trazia uma alegria permanente. Qualquer homem podia 

ocupar a casa dela, na noite que quisesse e bem entendesse, ela estava sempre pronta a 

receber. Ela achava que a vida era assim, uma continuação de prazeres, e estamos 

conversados. Dezessete filhos. Um dia a tevê não sei o que, pegou levou para São Paulo, 

pôs no avião, vestiu os presidentes todos, fez uma chantagem danada lá no palco! Botou 

lá o Juscelino brigando com o Getúlio, foi uma confusão danada. Mas era, era, só não 

botou Dom Helder Câmara, esse não tinha, foi o único que faltou. Era a mãe dos 

presidentes. Eu não sei se ela está viva, mas acho que ainda está viva, entendeu, mas era 

uma figura, está viva sim, está viva, recebeu qualquer coisa, qualquer cachê nesse sentido, 

comprou uma glebinha de terra aqui, Morro Azul, Morro Agudo, e vive lá, até outro dia 

ela esteve aqui há coisa de meses atrás para me dizer que o Getúlio tinha morrido, 

acidentado. Eu digo, mas como é que o Getúlio Vargas morreu? É Getúlio Vargas o nome 

dele. Morreu num acidente de trem. Quer dizer a história vai ficar meio confusa, Getúlio 

Vargas que se suicidou, foi morto num acidente de trem. Mas vamos lá. 

NV - E no caso da pediatria, que o senhor se dedicou tanto tempo aqui, quais eram as 

doenças mais comuns? 

MD - As gastro intestinais, as infecto contagiosas e sobretudo as dispepsias e distrofias, 

essas eram fundamentalmente. Havia erro no tipo e na maneira da confecção da 

alimentação das crianças, e isso tudo trazia consequências que inevitavelmente carrearam 

alguns desequilíbrios no metabolismo digestivo das crianças. A verminose sempre foi um 

imperativo presente, dadas as condições sanitárias do local, fechavam-se contínuo, não 

só ascaridíase que era a maior, depois nós podíamos anunciar, depois do áscaris, oxiúros, 

os oxiúros, depois talvez o “ancilóstomo Necator americanus”, era mais ou menos essa a 

disposição. E às vezes até com oclusão, vários casos de oclusão aguda com morte, com 

perfuração intestinal, era comum as mães trazerem as crianças botando vermes pela boca, 

isso era comuníssimo. Às vezes nós íamos partejar as mulheres, e na hora do parto elas 

eliminavam vermes, entendeu, era muito comum isso. Agora, depois que houve essa 

divulgação dos anti-helmínticos de uma forma mais ou menos universal que todo mundo 

hoje toma o seu ascaridíase, seu almibem, polivalentes são inócuos, então tudo bem, 

diminuiu consideravelmente. 

NV - Mas as condições, quer dizer, as condições para a contaminação, as condições 

sanitárias... 

MD - É, as condições sanitárias continuaram as mesmas, precárias, o que melhorou foram 

os índices de aplicação terapêutica, o que evoluiu foi a terapêutica, entendeu, melhoraram 

os remédios, mas não melhoraram as condições de higiene. Muito embora eles tivessem, 
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vamos dizer, assim, já uma nova mentalidade para as fossas sanitárias, quer dizer, esse 

problema parece que não, mas é um problema muito importante, porque antigamente 

existiam as valas, quer dizer os detritos, as fezes eram emitidas através de valas que 

corriam e iam parar lá embaixo, está entendendo? Hoje não, eles têm fossa. Você vê que 

você não tem mau cheiro aqui, praticamente não tem, não há esse aspecto. Vocês, não é 

do tempo de vocês, por exemplo, a Praia do Pinto, você pegou a Praia do Pinto? Não se 

podia nem, lembrar, aquele negócio preto, uma coisa horrível. 

NV - Eu estudava ali perto, eu ia para escola a pé. 

MD - É verdade ou é mentira? Era uma coisa tremenda aquela Praia do Pinto, aquilo 

preto, não era, preto! Lama preta! Um cheiro! Criavam porcos, era uma confusão danada 

aquilo lá. Era o fim, como é que se podia. Palafitas aquilo. Enfim... 

NV - O senhor tinha citado como um fato importante na história da Rocinha, que o senhor 

acompanhou, estando há 40 anos aqui, o senhor acompanhou a história do local, 

praticamente. O senhor tinha colocado a questão do surto da construção civil, como um 

fato importante na história da favela. 

MD - Ele foi um elemento, a meu ver um elemento desencadeador da multiplicação da 

densidade populacional, porque foi graças à construção civil que vieram, digamos assim, 

os nordestinos, e que a maioria deles solteiros, porque eles não vinham nunca 

acompanhados, e aqui eles se associaram, vamos dizer às empregadas domésticas, de um 

modo geral, e formaram novos núcleos de família, muitos se perpetuaram outros foram 

embora, e elas também se consorciaram com outras pessoas, quer dizer, então esse surto, 

99% foi graças à construção civil que teve o seu pique nessa década. 

NV - E o senhor presenciou o conflito com os moradores mais antigos? 

MD - Não, não houve não. Não, porque é uma acomodação silenciosa e noturna. Os 

barracos eram feitos sempre à noite, e sempre de uma forma muito diplomata. Não, nunca 

houve isso não, com raras exceções, mas de um modo geral não existiu esse tipo de coisa 

não. 

NV - Nesse momento parece também que, esse interesse dos políticos pela favela, cresceu 

bastante na década de [19]50. 

MD - É, eles sempre tiveram muita curiosidade, mas eles não tinham muito amor porque 

a maioria dos favelados não era eleitores, não eram portadores de título, tinham vindo do 

norte, não traziam uma documentação habilitada, até que o governo, com campanhas 

feitas aqui, resolveu tirar carteira de identidade de todo mundo, tirar carteira, a polícia 

militar fez campanhas, várias campanhas interessantíssimas aqui, entendeu, vinham os 

carros da polícia, e tiravam a carteira de identidade, faziam a qualificação da pessoa, e 

título eleitoral, enfim, e isso então foi qualificando as pessoas, não é isso? E outra coisa, 

o nível de comunicação mudou muito, quer dizer, o transporte, a televisão, isso tudo, eu 

diria que a Rocinha saiu... 
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MD - Eu diria que a Rocinha saiu de um nível, vamos dizer, intelectual dois, para um 

nível nove, você está entendendo, não é? Em todos os sentidos. Eles hoje sabem o que é 

bom, e o que não é bom. Então hoje, você, os grandes serviços, a grande massa de serviços 

da zona sul, ela mora aqui. Então são cozinheiros, são maitres, são garçons, são 

comerciárias, são boys, são escriturárias, artesão, pessoas que trabalham em confecção, 

enfim, são domésticas, diaristas, são mensalistas, enfim, elas que servem praticamente a 

todos os segmentos da sociedade comercial e particular, moram aqui, você está 

entendendo. Hoje é muito heterogênea a classe social aqui. Você veja de noite, se você 

passar por aqui, vê a quantidade de carros particulares que tem parados por aqui. Eles 

fizeram um levantamento muito interessante, em cada dez casas aqui, oito tem televisão. 

Precisa dizer mais alguma coisa? E quem tem televisão, tem geladeira e tem fogão, porque 

primeiro compra o fogão, depois compra a geladeira, e depois compra a televisão. Essa é 

a ordem cronológica da coisa. Então, se 80% já tem televisão, começam com preto e 

branco. O mercado interno funciona aqui, que nem bolsa de valores, está entendendo, 

então troca com um, troca com outro, e assim eles vão fazendo. É como a construção civil 

aqui dentro, já existem os empreiteiros, existem os artífices próprios do local, que 

empreitam até a laje, da lage para cima quem faz é o marido. É uma filosofia toda 

regionalista, é muito interessante isso. 

NV - Durante os anos [19]50, o senhor se lembra de algum político que tenha tido uma 

atuação importante aqui na Rocinha? 

MD - Eu não sei o que seria importante, demagógica tiveram vários, importantes, quer 

dizer, com honestidade, todos vieram... 

NV - Não, com honestidade, ou com desonestidade, digo assim que tivesse votos na 

favela. 

MD - Teve. Começou um vereador aqui, o primeiro deles que foi aquele Amando da 

Fonseca, não é? 

MC – Amando, não é? 

MD – É, Amando, o pai. 

NV - Do PTB? 

MD - É. 

MC - Ele não foi guarda costas do Getúlio? 

MD - Foi, o pai dele foi meu professor, era o Coronel Alcides da Fonseca. E esse menino, 

ele trabalhava na guarda do Palácio, lá do doutor Getúlio. Formou-se em Direito, entrou 

para os quadros da Secretaria de Segurança, chegou até a ser delegado. Foi vereador 

depois foi suplente disso, depois não sei, eu acho que ele está aposentado agora. O pai 

dele escreveu a Análise Lexicológica da Língua Portuguesa, Alcides da Fonseca e Jarbas 

Cavalcante de Aragão, foi o livro que eu estudei, pai dele morava em Niterói até. Ele foi 

um dos primeiros que esteve aqui. Depois vieram muitos outros e, que andam por aqui e 

tal. Mas hoje em dia, eu vou dizer, cada um vota no seu candidato, muito secretamente, 
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não existe mais essa política do cabresto, de dizer: “Vamos lá falar com fulano, que fulano 

é dono.” Ninguém é dono de ninguém. Acaba com essa bobagem. 

NV - O senhor devia ser muito procurado, como médico e tal, não é? 

MD - Puxa! Procurado não, chateado, aporrinhado. Há pessoas, que eu nem gosto de falar, 

por exemplo, esse menino, o... 

NV - Amando da Fonseca? 

MD - Não, depois dele teve esse menino do Rei da Voz, o Medina, Medina era um garoto, 

sentado aí onde você está. Então o que o senhor acha? Eu acho que você não vai ter chance 

não, logo no começo e tal, fazendo muita força, não é? O Chagas Freitas, esse então era, 

é um tipo gozadíssimo, não é? Esse é um tipo gozado. O Chagas Freitas é um tipo gozado, 

ele esquece as coisas, guarda uns papeizinhos no sapato. É gozado, rapaz. Eu vou te 

contar. É cada uma! É os Colagrossi, é não sei mais quem, bota candidato nisso rapaz! 

Na véspera de eleição perturba aqui até o trabalho sabe. 

NV - O senhor nunca apoiou ninguém aqui? 

MD - Não, não, recebo todo mundo com cafezinho, cafezinho para todo mundo. A macaca 

fica andando para lá e para cá com cafezinho. 

MC - Uma coisa interessante que eu percebo é que o senhor veio para cá no final dos anos 

[19]40 e, com uma preocupação social, quer dizer o senhor formou a clientela, o senhor... 

MD - Eu gostei. 

MC - O senhor colocou antes que tinha toda uma postura de como se relacionar com a 

população, o respeito, mas ao mesmo tempo o senhor fala da política, dos políticos como 

uma coisa, é uma coisa assim completamente, uma coisa suja, quer dizer... 

MD - Para mim não tem a menor importância, quer que eu te diga a verdade, nunca 

fizeram nada. Eu nunca vi um político vir aqui tirar o paletó e dizer, vou fazer isto, e lutar, 

e batalhar, como se você dissesse, vou fazer este parto. E podia levar duas horas, ou 12 

horas, mas você chegava, como vocês estão fazendo essa entrevista. Não meu filho, não 

existe isso, eles vêm, eles podem até arranjar uma máquina de passar asfalto ali, eles 

podem até arranjar para mandar botar um poste de luz acolá, eles podem até favorecer 

fulano e beltrano e sicrano, eles podem dar um brinde para beltrano, mas abrir dentro das 

prioridades um estudo sério, honesto, correto, fazê-lo, desenvolvê-lo, você vendo o dia-

a-dia, participando como um missionário da coletividade, não! Isto é mentira. Nunca! 

Pode ele ser branquinho, pretinho, gordinho ou magrinho, é tudo para mim a mesma coisa. 

Política é arte do bem comum, está certo? E para você exercê-la você tem que participar, 

e participar das ansiedades dentro do regime que nós vivemos, para o qual você se propôs 

ao ser eleito. Mas não, eles se põem lá, compram logo uns ternos com colete, para falar 

com eles têm que atravessar uma barreira de secretárias, e passam a ser semideuses. É 

uma forma meio, sei lá, é meio imprópria. Eu acho que o voto tinha que ser distrital; quer 

dizer, cada coletividade tinha que eleger os seus vereadores e os seus deputados, de 

acordo com a sua densidade. Agora, ai deles se eles não desempenhassem um trabalho 

produtivo, eficiente. Menina, isso aqui não tem uma zona de lazer, não tem um balanço 
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para uma criança fazer “blábláblá”, não tem aqui, não tem um balanço, não tem um 

escorrega, não tem uma zona de lazer. Sabe onde é que é a zona de lazer aqui? Na rua 

para lá e para cá. Não tem uma pracinha. Você acredita que uma população maior do que 

a capital da Suíça não tenha uma praça! Pô, precisa dizer mais alguma coisa! Eu não estou 

reivindicando nada, eu acho é o seguinte, você veja no tempo do Brizola, o maior 

conteúdo eleitoral dele, foi aonde? Esta zona aqui lhe deu 82.7, estão aí os boletins. E 

fizeram o quê? Fizeram apenas aquele CIEP que deixaram ali parado no meio do caminho. 

Mais nada, mais nada. Mas não é porque ele não quisesse fazer não, é porque não havia 

homens na equipe dele com vontade de fazer. Porque quem quer faz, quem não quer não 

faz. Vouloir c’est pouvoir. Querer é poder. É isso que eu falo para você, por isso que eu 

não acredito em político. Eu não acredito em política, eu tenho assim uma certa, está 

entendendo, por eles, porque eu vejo durante esses anos todos, tapearem o povo. As 

nossas reivindicações serão ajustadas na medida do meu desempenho na Câmara, nunca 

mais vem cá. Pó! É um disco, eu conheço. Agora hoje eles não estão mais tapeando esse 

povo não. Podem tirar o cavalinho da chuva, porque do mais analfabeto ao mais 

conscientizado, eles estão hoje chegando à conclusão que o voto deles, é a própria arma 

da segurança deles, dentro do regime vigente. Hoje não se compra voto não. Hoje você 

pode sim, procurar criar condições para que alguém sinta que o teu voto é merecedor, fora 

disso, vão ter grandes desilusões. Não se iludam, hein? Acabou isso, não tem essa de 

esquerda, de direita, de cima, de baixo. Isso tudo já acabou. 

NV - Por falar em esquerda, tem um relatório, de um grupo de pesquisa que citava o 

partido comunista como uma forte influência na Rocinha, nos anos [19]50, [19]60. 

MD - Teve. 

NV - Como é que era a atuação, o senhor se lembra como é que... 

MC - Teve, e foi até certo ponto, foi muito doutrinária. Fazia reuniões, não é? Eu nunca 

me envolvi, nunca também me convidaram, eu também não iria. Mas sou sabedor de tudo 

o que acontece aqui, de uma forma direta ou indireta. Mas era uma semeadura, partindo 

de baixo para cima. Sem nenhuma perspectiva maior. A política aqui, ela tentou criar 

alguns gânglios de fixação, mas se desmoronou, porque as coisas, elas vêm no momento, 

elas não se eternizam pelo tempo, não é? As coisas políticas elas acontecem, não é? O 

povo tem sido muito manuseado, muito enganado, muito ludibriado. Quer dizer, na 

realidade quando dizem que o Brasil é uma nação subdesenvolvida, eu não acho que seja 

não, eu acho uma nação sensacional, espetacular. É um gigante adormecido, que está 

despertando, isso sim. Agora acho que o povo é um povo até bacana, muito calmo, muito 

tranquilo, porque eles não fariam noutros lugares o tipo de coisas que eles fazem aqui. 

Agora, todo dia é um dia, não é? E um dia a casa cai, não é? Mas houve sim uma 

participação, uma presença, eu diria uma doutrinação diária aqui, havia. Havia, e bem 

organizada, encontrou alguma resistência por parte dos religiosos, por parte dos 

comerciantes, por parte das famílias católicas. Então, ainda havia algum domínio de 

conselho, de alguém sobre alguém, e não permitiam não é que se houvesse... 

MC - O senhor lembra de pessoas, na época? 

MD - Olha, nomes é difícil, a gente saber o nome de pessoas, porque eram grupos que se 

apresentavam assim, sob siglas, sempre com umas siglas, Frente do Desenvolvimento do 

Trabalhador Oprimido, um negócio assim “bluft”, parecia e tal aqueles metafísicos que 
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vinham reformular. E os coitados aí dos paraíbas tudo de olho arregalado. Mas eles vão 

conseguir que não tirem a gente daqui, eles vão dar, a nossa terra aqui, eles depois vão 

dar aqui a escritura, e não sei o que! E tal era aquela bola, a mentira era uma bola de neve, 

que ia búuuu, crescendo e tal. Não sabe o que essa turma fez com esse povo, como tem 

feito com esse povo. E a gente que fica da janela vendo, não é que a gente queira ser 

melhor do que ninguém, mas que tem o ouvido assim mais selecionado é que a gente 

nota. Eles são, essa turma de políticos aqui meu filho, não serve não. Eles sabem só 

enganar o povo. 

NV - Agora me diga uma coisa, o senhor falou que tinha, o senhor, um outro médico que 

chegou depois e ficou pouco tempo... 

MD - Marcílio Dias Ipiranga dos Guaranis. 

NV - Exato, isso mesmo, nome que não dá para esquecer. E além de médicos existiam 

profissionais de outras áreas também, como advogado, que atuavam aqui, alguma coisa 

assim... 

MD - Não, não. Só dentista. Aqui teve um dentista, hoje ele é General Dentista do 

Exército, Justo Jansen Sebastião Ferreira, esse é maluco. Grande amigo meu, mas ele é 

doido. Ele era dentista, mas escrevia romances, e os doentes ficavam com dor de dente, a 

enfermeira aqui me atropelando para atender os doentes, e eu digo, mas eu não sei tirar 

dentes. Eu ia lá, dava soco na porta para poder fazer com que ele atendesse os clientes. E 

ele escreveu vários romances, ele é da Academia Maranhense de Letras. Era da terra do 

Sarney, ele escreveu Raquel, ele escreveu Encontros. Ele escreveu Imprevisto. Ele é tão 

maluco, que ele escreveu um romance chamado Raquel, que era uma cafetina que morava 

em São Conrado, um dia a filha da cafetina passou mal, ficou doente, chamaram então o 

doutor Mário Duffles da Rocinha, botou meu nome no romance, aí o doutor Mário Duffles 

foi atender a filha da cafetina lá em São Conrado, e aí a cafetina se apaixonou pelo doutor 

Mário Duffles, você está entendendo, e aí ele desenvolve o romance em cima de mim, 

com meu nome. Rapaz, aquilo foi uma confusão, você está entendendo? Eu explicar à 

minha família que eu não conhecia cafetina nenhuma, e que eu não tinha nada a ver com 

aquela história que aquele maluco botou no romance chamado Raquel, que está aí para 

quem quiser ler. Agora, eu já passei coisas aqui, eu vou te contar rapaz! Justo Jansen 

Sebastião Ferreira, é meu amigo, é General Dentista do Exército, deve estar reformado 

agora. É doido! Sou muito amigo dele, mas ele é doido. 

NV - Eu lhe perguntei também sobre advogado, porque nessa área de advogados que 

trabalhavam em favela eu acompanhei um pouco o trabalho de um advogado chamado 

Magarinos Torres, que teve alguma atuação aqui na Rocinha. 

MD - O Torres eu conheci, não muita pouca, muito pouca. Magarinos Torres morava aqui 

em baixo numa casa muito boa até, quando nós alugamos aquela casa na Rua Garcia 

D’Avila para fazer aquele projeto do Hospital Niemeyer lembra, a casa era dele 

Magarinos Torres, daí eu tive contato com ele. E ele era contra parente do Letelba, que 

foi quem arranjara o financiamento para o nosso Hospital, para o nosso imaginado futuro 

hospital. Então eu conheci o Magarinos, mora numa casa muito boa ali, como todos esses 

comunistas, eles gostam muito de casas boas, de coisas muito boas. Eu nunca vi 

comunista aqui privado de coisas. Eles gostam muito de whisky escocês de 20 anos, 12 

anos já é démodé. Mas o Magarinos Torres não teve atuação nenhuma, assim, tinha uma 
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filosofia de esquerda, participava talvez de algum pequeno movimento, mas sem maior 

expressão, sem raízes, e sem maior profundidade. Fora disso, algum ou outro 

despachante, ou algum outro advogado que pudesse representar os comerciantes, mas 

uma coisa mais individual, sem nenhuma expressão coletiva. 

NV - O senhor nunca teve nenhuma simpatia por partido político algum? 

MD - Olha, eu acho que eu tomaria posse, e no dia seguinte eu estaria cassado, porque 

eu, sei lá, a minha formação é um pouco diferente. Essa turma gosta de tapear os humildes, 

eu não gosto. 

MC - Sim, mas o senhor, bom o senhor votava, não votava? 

MD - Eu voto até hoje. 

MC - Mas o senhor votava em... 

MD - Eu sempre fui uma pessoa do centro para esquerda, nunca fui do centro para direita. 

Não vou dizer a você, não vou mentir para você, eu sempre fui de centro para esquerda, 

não sou militante, tenho as minhas convicções. Acho que o direito de todos devia ser de 

uma forma equitativa, dado a todos, acho que a distribuição infelizmente não é 

homogênea para todos, mas uma andorinha só não faz verão. Acho que as grandes 

metamorfoses do mundo, da sociedade e das filosofias que regem os povos só se fazem 

através do tempo, e são fenômenos muito lentos. De maneira que a gente, eu fui várias 

vezes convidado, fui convidado a ser deputado federal, fui convidado, “O senhor pode, o 

senhor não precisa sair daqui, o senhor está eleito!’ Grande deputado estadual, vereador, 

essas coisas todas, e eu nunca fui coisíssima nenhuma. Eu digo sempre uma frase que 

minha mãe dizia: “Não se tem dois amores na vida, ou se ama a política, ou se ama a 

profissão.” Ninguém pode ser feliz com duas mulheres ao mesmo tempo. Só o tubarão, 

porque tem dois órgãos sexuais, não sei se você sabe disso. É o único do reino animal, 

que tem dois órgãos sexuais, não sei se você sabia, sabia? Então fique sabendo, é o 

tubarão. 

MC - Agora, em que o senhor votou nas eleições de [19]50? 

MD - Para? 

MC - Para presidente. 

MD - Em [19]50? Foi Getúlio, não é? 

MC - O senhor votou no Getúlio? 

MD - Votei. 

MC - Depois voltou no Juscelino? 

MD - Depois no “Jusça”, claro. O Juscelino foi um dos maiores estadistas que o Brasil 

teve. Não é por ser meu conterrâneo, por ser mineiro não. 
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NV - É o político que se salva dessa história? 

MD - É um homem inteligente, era um homem ventilado, era aquilo que nós poderíamos 

chamar de um estadista, que o Brasil não confeccionou outro. O alfaiate morreu. Juscelino 

Kubitschek de Oliveira era um homem que não deveria ter morrido, era um homem que 

sabia entrar num barraco, que sabia pisar em qualquer castelo daqueles da Europa, etc. 

Era um homem que tinha dualidade de comportamento. Era um homem espetacular! Era 

um sujeito sensacional. Eu privei por algumas oportunidades na intimidade dele, por isso 

eu posso dar aqui um testemunho um pouco particular. Ele tinha uma consideração muito 

especial pelo meu tio, pelo Marechal, porque foi quem permitiu que ele fosse empossado 

na Presidência. Destarte ele ficou sendo uma persona muito grata, o Marechal, ele tinha 

uma admiração muito especial pelo Marechal, pela postura moral do Marechal, essa coisa 

toda, de forma que várias oportunidades existiram que nós tivemos contacto. De maneira 

que eu tenho uma admiração muito grande por ele. Votei nele. Depois... 

MC - No Lott? 

MD - No Lott. Depois voltei no... qual foi o outro? Depois do Lott acabou. 

NV - É acabou. Jânio, Lott. 

MD - É aquele beberrão que fez essa confusão toda, que nós estamos até hoje aí. 

MC - Agora a nível estadual o senhor votou... 

MD - A nível estadual foi o quê? Antes do Brizola foi quem? 

MC - Foi o Chagas, mas aí era indireto. 

NV - Era indireto, a primeira eleição foi... 

MD - Eu votei no Brizola, voltei no Brizola. Eu sempre fui um pouco...  

MC - E agora nessas últimas eleições o senhor votou em quem? 

MD - Foi que, foi mesmo? 

NV - Darcy, Moreira e Gabeira. 

MD - Darcy, Moreira e Gabeira, eu votei no Darcy. 

MC - Ué, pela votação que o senhor está colocando... 

MD - É mais ou menos. 

NV - Quer dizer a sua opção sempre foi, mesmo que sem uma filiação partidária, mas em 

torno da área do trabalhismo, a sua opção foi sempre por aí. Agora o senhor colocou a 

sua opinião em relação aos políticos, em nível da política partidária, e em relação à 

Associação de Moradores, como é que elas começaram a surgir na Rocinha? 
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MD - Olha, isso é um filho recente, é um filho recente, que realmente poderia ser 

traduzido por uma atuação mais efetiva se tivesse respaldo, não é? Mas não há esse 

respaldo. É uma coisa muito filosófica, essas meninas, ainda ontem ela esteve aqui se 

consultando, a Maria Helena, que é a presidenta da sociedade, elas se batem de porta em 

porta, elas brigam, mas é uma sardinha num oceano. São milhares de problemas, como é 

que uma moça pode resolver isso tudo? São centenas... 

NV - São mais mulheres aqui que participam da Associação atualmente, ou é... 

MD - São, são. Elas no momento, que eu vejo é quem tem mais atuação, são elas. E 

porque não dizer, as mulheres são muito mais, muito mais insistentes que os homens. Não 

briga com mulher não, que mulher é fogo. 

NV - Talvez sofram muito mais com os problemas do local também, não é? 

MD - É, elas são mais autênticas sabe, elas são, elas têm uma missão menos interessada. 

O homem já é um pouco mais vaidoso, e elas sei lá, eu gosto muito das mulheres. No bom 

sentido. 

NV - Você tem uma questão mais a colocar, porque tem a hora também, e eu acho que. 

MD - Então tudo bem. 

 

4ª Sessão 

Data: 03/11/1987 

Fita 4 – Lado B (continuação) 

 

NV - Estamos com o doutor Mário Duffles em mais uma etapa do projeto “Memória da 

Assistência Médica da Previdência Social”, dia três de novembro, presentes os 

entrevistadores Marcos Chor e Nísia. Doutor Mário, nós gostaríamos que o senhor falasse 

hoje a respeito da sua atividade no SAMDU. Em primeiro lugar nós gostaríamos de saber 

quando o senhor entrou no SAMDU? 

MD - Bom, o SAMDU, o SAMDU foi uma comunidade médica instituída por uma 

portaria ministerial em 1940 e tantos, esqueci o ano, com a finalidade de prestação de 

serviços médicos a domicílio e, locais de trabalho, e remoção de doentes. E com uma 

característica, urgência daí o U do SAMDU, Serviço de Assistência Médica Domiciliar 

de Urgência. Era uma comunidade de serviço regida pela legislação trabalhista e 

vinculada ao Ministério do Trabalho. Tinha um diretor autônomo, uma diretoria, 

inicialmente ele foi instado aqui no Rio, e posteriormente então São Paulo, Minas, Rio 

Grande do Sul, Pernambuco. O SAMDU começou como todos os serviços daquela época, 

com muito primitivismo material, as ambulâncias eram ambulâncias sem gabarito enfim 

técnico, nenhum, não tinham nem bateria. Nós é que rodávamos aquela manivela era 

umas “Nasch”, rodávamos a manivela para o motor pegar, por aí você vai vendo que 

conforto, a sirene a gente que ia virando dentro da cabine, aquela guitarra que ia tocando, 
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acabava ficando surdo. Mas tudo bem, o doutor Marinho foi o primeiro diretor do 

SAMDU, começamos na Avenida Venezuela, e dali então nos transferimos para Rua do 

Matoso 96, o diretor era o Guilherme Malaquias dos Santos Júnior, que deu já uma 

performance mais, vamos dizer assim, mais técnica ao serviço, instituindo ambulatórios, 

instituindo salas de exame, instituindo o material mesmo, as ambulâncias melhores. E eu 

entrei para o SAMDU, ainda como estudante de medicina, era acadêmico de medicina. 

Eu entrei nos anos de, o doutor Getúlio morre em [19]54, eu devo ter entrado em [19]49 

por aí, [19]49. 

NV - Bem no início, não é? 

MD - É, eu estou falando do começo ainda. Eu fui praticamente um dos fundadores do 

SAMDU, não é? E também, engraçado, eu escrevi uma página inédita lá, quando o 

Malaquias saiu por volta de 1952, por aí, [19]52 para [19]53, foi nomeado diretor geral 

um médico gaúcho chamado Nelson Mendes Chustof*. E ele era um gaúcho que não tinha 

muitos laços de amizade nem de conhecimento aqui no Rio de Janeiro, e eventualmente 

ele fizera amizade comigo, porque trabalhamos na mesma equipe e tal, e acontece que ato 

contínuo a nomeação dele, ele nomeou-me assistente dele, chefe do posto central, eu era 

um garoto. Então, os médicos mais antigos, o Valdemar Bianchi, Hilton Seda, Geraldo 

Perrere, Baltar, Carlos Hélio da Costa, enfim tantos outros por aí afora, com mais postura 

profissional, com mais tradição, com mais idade, enfim, com mais experiência que eu, de 

uma hora para outra passaram a ser meus subordinados. Isso criou um mal estar muito 

grande dentro da instituição. Bem, mas era livre arbítrio, o diretor podia nomear quem ele 

quisesse, era pessoa de confiança dele. 

NV - Esse seu posto na hierarquia? 

MD - Era o segundo da instituição. Então eu era muito garoto, muito novo. Achei que 

aquilo era o cumprimento exato do dever, e que eu não poderia faltar nem falhar em 

hipótese alguma. Então, eu ia para lá às seis horas da manhã e saía de lá às dez e meia, 

onze horas da noite. Eu era muito rigoroso em matéria de disciplina. De maneira que as 

coisas foram feitas e, trazendo resultados positivos, como organização. 

 

Fita 5 – Lado A 

 

MD - É, realmente eu era muito jovem e isso dava muita ênfase à minha disposição, eu 

era muito rígido em matéria de disciplina, de higiene. Eu cheguei até ao desplante de, fui 

até advertido pelo diretor, não sei se era um pouco de tradição que eu trazia da minha vida 

de militar, eu botava as enfermeiras todas em forma de manhã, para ver a limpeza das 

roupas. Enfim, o negócio era meio cômico, mas a finalidade, enfim, era boa. E 

conseguimos realmente melhorar o padrão substancialmente, e todos passaram a me 

admirar e gostar de mim por esse fato. Porque eu em vez de fazer política, ficar fofocando 

com os líderes sindicais, com pelegos, com isso, com aquilo, eu ficava trabalhando. E a 

limpeza para mim era uma neurose, o sujeito tinha que pentear o cabelo olhando para o 

chão, a limpeza era máxima. As ambulâncias tinham que ser lavadas com branqueol todo 

dia, e por aí afora. Coisas assim de maluco mesmo, mas tudo bem. E assim foi minha vida 

lá. Fui chefe de posto, fui chefe de equipe, fui assistente de diretor. Depois o SAMDU foi 

 
* Transcrição aproximada do nome. 
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aumentando, foi expandindo-se, foi se tornando assim, dentro da comunidade médica 

previdenciária, um organismo muito importante, não é? E ao mesmo tempo um elemento 

de amparo às lacunas funcionais do serviço médico da Previdência. 

MD - Primeiro vamos admitir uma hipótese, o associado ia a um ambulatório, uma fila 

grande essa ou aquela razão, ele voltava para casa, não foi atendido. Chegava em casa era 

tão simples, é só ligar para o SAMDU imediatamente uma ambulância com médico ia na 

residência dele, e prestava aquele atendimento que ele teria se tivesse ficado na fila, fosse 

atendido, assistido pelo médico. 

NV - E havia uma estrutura para atender a demanda na época? 

MD - Havia. Era distribuído em postos, Caxias, Irajá, Todos os Santos, Méier, Central, 

Mauá, deixa-me ver outro, Ramos, nós tínhamos esses, a zona sul é que realmente ficou 

mais desprotegida nesse sentido. Tanto que eles inauguraram o Pacheco Leão, ao lado da 

TV Globo, então nós viemos para ali, inauguramos aquele posto ali, depois fomos para 

Conde Irajá esquina de Voluntários da Pátria depois fomos para Conde de Irajá esquina 

da Voluntários da Pátria, depois fomos para Voluntários, 136 onde eu terminei a minha 

vida depois de 36 para 37 anos, onde é o PAM, PAM Botafogo, ele foi o último. E tudo 

isso foi feito com muito esforço, com muita participação, o SAMDU realmente tinha um 

espírito profissional muito bom. Eu diria mais, era um serviço da comunidade médica 

muito humano, porque ele atendia à comunidade previdenciária nos seus locais mais 

diversos, tanto nos tapetes da Avenida Copacabana, como nos morros. Você está 

entendendo, nós não tínhamos essa de não subir morro, de rejeitar atendimento, não tinha 

nada dessa história não. Nós íamos e subíamos, enfim fazíamos como se diz na gíria, das 

tripas, o coração. Fundaram um hospital, inclusive o hospital Presidente Getúlio Vargas, 

na Rua, ali, Rio Comprido, mas não teve grandes possibilidades de prosseguir por causa 

da questão arquitetônica, era um prédio velho, foi condenado, condenado e foi fechado. 

Depois houve a Revolução essa coisa toda, o SAMDU foi absolvido pelo INPS, mas 

aqueles médicos que faziam parte da comunidade continuaram no INPS também 

exercendo cargos. Mas era, trabalhava-se muito. Eu vou dizer uma coisa a você, cada um 

de nós atendia uma base de 40, 45 às vezes mais atendimentos na residência por plantão. 

E no começo quando não tinha ambulância nós recebíamos passes de bonde, o chefe da 

equipe dava assim cinco, seis chamados seriados com passe de bonde, a gente ia, chegava 

na casa do cidadão, saltava, aí de lá ligava “Ó, estou aqui na rua tal.” “Ah, agora vai para 

rua tal.” Aí a gente ia para rua tal, tomava outro bonde e ia. Não tinha hora do almoço, 

não tinha nada disso, aí quando chegava, digamos na Urca, você telefonava e dizia: “Eu 

estou na Urca”, isso eram cinco horas da tarde “Agora pode voltar”. Você tinha saído 

desde sete horas da manhã. 

NV - Agora o senhor teve, vamos dizer assim, essa rotina de trabalho até o senhor ocupar 

esse cargo? 

MD - Não antes, como acadêmico. Como chefe do posto nós já tivemos o beneplácito da 

política trabalhista do doutor Getúlio que dava, imprimia um grande amparo à assistência 

médica principalmente aos sindicatos. De forma que ele comprara, através do Escritório 

Comercial do Brasil em Washington, comprara bastante viaturas, ambulâncias General 

Motors de meia e de uma tonelada, não é. Só de uma feita vieram 160, 180 ambulâncias. 

Então nós já tínhamos mais conforto, criou-se uma garagem própria para manutenção, 

conservação, pintura, reformas. A coisa foi enfim, evoluindo, não era como no começo 
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que nós ficávamos rodando aquela manivela para aquele negócio andar. As portas eram 

amarradas com arame senão abria e a gente caía no meio da rua. Era uma dificuldade 

aquilo. Não é mentira, não! O Laranja, por exemplo, ele não era dessa época, o Laranja 

foi diretor depois de ter passado a tempestade, ele entrou já na bonança. Você pega, nem 

o Laranja, nem o Seixas eles não pegaram essa, vamos dizer, essa parte dura na 

instituição, difícil. Não havia nada, nós fazíamos tudo. Maca por exemplo, nós só 

tínhamos um enfermeiro, então quem pegava a maca era o médico e o enfermeiro. Nós é 

que pegávamos a maca. 

NV - No caso o senhor falou, o senhor entrou como acadêmico, o senhor entrou como, 

havia concurso? 

MD - Não, não, os acadêmicos entravam por indicação de um elemento da Secretaria da 

Saúde, normalmente. Quem me indicou foi meu primo que era Aristides Paes de Almeida, 

era um sanitarista, aliás de bom quilate, que foi inclusive diretor do Departamento de 

Higiene do Estado. Ele me indicou, e eu entrei por indicação dele. Entrava como 

acadêmico, como estudante de medicina, recebia-se um salário mínimo, era o ordenado 

de um acadêmico. A gente recebia um salário mínimo. Agora, a maioria era depois 

aproveitada quando se formava como médico, você está entendendo? Nós éramos 

aproveitados como médicos, porque já tínhamos uma certa tradição, já conhecíamos o 

serviço, e já tínhamos todo aquele jogo de cintura da coisa. E ficávamos. Uma grande 

casa. 

NV - Uma coisa que não ficou muito clara para mim pelo menos, em entrevistas, pessoas 

que atuaram no SAMDU, como o senhor citou o doutor Laranja, a situação funcional do 

médico, o médico no SAMDU ele era um funcionário público, de carreira? 

MD - Não, ele era um empregado. Não, do ponto de vista, ele era um empregado, ele era 

regido pela legislação trabalhista, tinham carteira do Ministério do Trabalho assinada, 

entendeu? Tínhamos férias, tudo direitinho. Não tínhamos estabilidade nenhuma. Eu me 

lembro que houve até um caso muito engraçado, que eu internei um doente no hospital 

errado, e o diretor mandou me chamar, e eu quando cheguei, por telegrama, porque eu 

não tinha telefone em casa, e eu quando cheguei lá, era um verdadeiro pânico no gabinete 

dele. A família dizendo: “Onde é que está o homem?” O diretor me chamou e aí disse: 

“Onde é que o senhor botou o homem?” Eu digo que homem? O homem que está aqui no 

boletim que o senhor diz que levou para o hospital tal, mas acontece que no hospital tal 

não está o homem, a família quer saber. O senhor o raptou? Eu vou raptar homem, e tal. 

Houve aquela confusão toda, e ele disse: “Eu lhe dou exatamente algumas horas para o 

senhor reconduzi-lo aqui, ou então o senhor está demitido.” Esse homem era o Guilherme 

Malaquias dos Santos Junior. Eu disse: “Mas meu Deus do céu, como é que eu vou fazer, 

onde é que eu vou achar esse homem.” Aí corri na casa do motorista, que chamava-se 

Emídio Felizardo, morava perto da Praça Saens Peña. Eu cheguei lá e “Felizardo me 

lembra como é que foi”, aí nós dois juntos, fizemos vendo o roteiro que nós tínhamos 

feito, aí descobrimos que nós tínhamos internado o sujeito no Hospital Pedro Ernesto, na 

Avenida 23 de Setembro, que ainda não era um hospital propriamente dito, ele estava 

instalando-se como hospital, você está entendendo, não tinha ainda uma estrutura enfim. 

Aí nós pegamos um táxi, e fomos correndo para lá e chegamos lá, na mesma cama que 

nós tínhamos colocado o cidadão, porque quando nós colocamos o cidadão, ninguém nos 

perguntou por que nós estávamos colocando ele lá, ninguém nos questionou e também 

ninguém importunou o homem, davam comida para ele, e ele lavava de manhã os dentes 
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e tal, e ficava olhando na janela lá, e tudo bem, é Brasil, é Brasil, está tudo bem. E assim 

o homem ficou lá cinco dias esquecido do mundo, da vida e dos parentes, até que eu 

apareci lá e disse: “Seu menino não sei o que, vou voltar?” “Vai voltar sim”. Aí trouxe o 

homem de táxi, apresentei o homem à família, foi recebido com braços abertos, uma 

verdadeira cena dantesca, carnavalesca. E o diretor, “Mas, o senhor agora deu para isso e 

tal, que irresponsabilidade e tal!” Essa foi uma das minhas gafes profissionais, 

profissional. Quem não as cometeu, não é? E a outra foi uma velhinha na Avenida 

Copacabana, o falecido Carlos Hélio da Costa, mandou-me que fosse lá, disse: “Olha, 

você vai lá com cuidado, trata-se de uma pessoa idosa, mas que está com excitação 

psicomotora, ela está agitada, você leva camisa de força, leva sonífero”, naquela época 

nós dávamos sonífero na veia, gardenal no músculo. “Vai e aplica, e leva ela direto para 

Casa de Saúde Doutor Eiras, está aqui a guia.” Eu disse: “Tudo bem.” Leva fulano, leva 

beltrano, quer dizer toda mobilizada a equipe, lá fomos nós, tal para Avenida Copacabana, 

vamos admitir por hipótese, que eu já esqueci, 537. Só que tem o 537 era ao lado do 535, 

e eu ao invés de entrar no 537 como sempre entrei no 535, e a troupe toda veio atrás de 

mim. Eu bati no 101, que é o que dizia lá. Aí veio uma pretinha e disse: “O que é?”, eu 

disse: “A Dona Maria?”, ela disse a Dona Maria está dormindo. Eu aí disse: “Então deixa-

a dormir.”, aí vamos, entramos todos e a Dona Maria era uma velhinha! Toda 

encolhidinha estava dormindo, eu cheguei e fiz sinal para equipe, eles todos preparam as 

injeções, nós vum em cima dela, caímos em cima da velhota, injeção de tudo quanto é 

lado, está entendendo? Amarramos a velhota, botamos ela na cadeira, camisa de força, e 

saímos. A velhota além de dormir, amarrada, velhinha, não fazia nada. Quando nós 

passamos na portaria o porteiro, como todo porteiro, é muito curioso, todo porteiro é 

curioso, disse: “O que foi isso?” Aí eu disse para ele: “A Dona Maria ó, ficou maluca.” 

Aí ele: “Dona Maria! Não é possível.” Enquanto isso a outra está lá no edifício do lado 

quebrando tudo lá. E nós levamos para Casa de Saúde Doutor Eiras. Na Casa de Saúde 

Doutor Eiras veio lá o médico e disse: “Olha, aí chegou uma aí, cuidado que é violenta 

hein, já está com sonífero na veia e gardenal no músculo. O cara í, deixa que eu refresco, 

botou ela lá para dentro etc., e tal.” Menina! A senhora coitada, esse meu erro eu tenho 

que pagar, ela era mãe de um oficial da Aeronáutica, nós estávamos jantando de noite, 

quando veio está entendendo o telefonista, e o Pelegrini, que era ele chegou e disse: 

“Olha, Doutor Nélio tem um oficial fardado aí com revólver na mão, disse que quer matar 

o médico que foi lá apanhou a mãe dele, levou ela toda enrolada num lençol, e só sabem 

o número da ambulância, não sabem para onde.” Aí foi, todo mundo ficou branco, oficial 

da ativa, matar e não sei o que e tal. Bom, conclusão dos fatos, aí o Nélio que era um 

gentleman, não é? Era um sujeito sensacional, foi com o oficial na Casa de Saúde Doutor 

Eiras para apanhar a velhota que estava indevida e incorretamente internada lá. E a outra 

ainda continuava quebrando tudo lá na Avenida Copacabana. São dessas coisas que 

acontecem, no curso de trinta e tantos anos, um engano sem maior dolo é uma coisa que 

às vezes acontecia, não é? Mas é o lado pitoresco do problema. Mas nós não tínhamos 

estabilidade nenhuma, nada, nada. Passamos a ter na hora que houve a fusão do SAMDU 

pela instituição previdenciária. Aí sim. Nós optamos. 

NV - Isso com a criação do INPS? 

MD - Exatamente. Com a criação do INPS nos foi dada a faculdade de dizermos, de 

optarmos, se queríamos ficar na Previdência como estatutários, ou se gostaríamos de 

continuar como celetistas, quer dizer pela consolidação da legislação trabalhista. Era 

opcional. Cada um escolheu aquilo que achava que devia escolher, e tudo bem. 
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NV - A escolha no caso deve ter alguma coisa a ver com acumulação de emprego também 

ou não? 

MD - Não, resposta não, não tinha nada a ver. Porque o médico sempre pode ter dois 

empregos, desde que não fossem extraídos da mesma fonte pagadora, está entendendo, 

você não podia ter dois empregos, por exemplo, na Fundação Oswaldo Cruz, você não 

poderia ter dois empregos no Ministério da Aeronáutica, no serviço médico, mas poderia 

ter no Estado e poderia ter no município, poderia ter no estado e na Previdência, poderia 

ter. 

NV - Quer dizer, sendo uma situação de contrato de trabalho pela CLT, quer dizer havia 

algum estabelecimento de carreira para os médicos dentro do SAMDU, havia regras nesse 

sentido, de promoção, qualquer coisa assim, como é que era esse processo? 

MD - É havia dois padrões inicialmente era o padrão J, não, era o padrão, eram três letras 

J, K e L. Era por antiguidade, por antiguidade, depois quando houve a passagem para o 

INPS não, porque aí você entrava na letra e depois ia galgando só os triênios, é quadro 

isolado. 

NV - Em termos assim de nível salarial, em relação aos médicos dos IAPs. 

MD - Na época dos anos de 50 nós ganhávamos bem, nós ganhávamos... 

NV - Tanto como os médicos dos IAPs? 

MD - Não, os médicos mais favorecidos eram na época os da Prefeitura do Distrito 

Federal que ganhavam oito mil 140, é a letra O, a famosa letra O, Maria Candelária alta 

funcionária caiu na letra O... É aquela letra. Maria Candelária, aliás, foi parar lá no 

SAMDU, não é? 

MC - Como é que é a música? 

MD - Maria Candelária é alta funcionária caiu na letra “O” o o o o lá, rá, rá lá, ... E um 

dia acontece o seguinte que o, não sei se eu posso falar isso, posso? 

NV - O senhor que sabe, não sabemos que o senhor vai falar. 

MD - Havia um ministro chamado Segadas Viana, Ministro do Trabalho, e a esposa do 

Segadas Viana era médica, eu não me lembro parece que era Dona ... 

MC - Primeira esposa? 

MD - Eu não sei, Dona Mariinha, uma coisa assim, e houve lá um “tititi” com a Maria 

Candelária. Maria Candelária era um morenaço compreendeu? Tipo Luiza Brunet. Aí 

exportaram a Maria Candelária para o SAMDU, foi a maneira de contemporizar o “tititi” 

lá no Ministério. Mas a Maria Candelária quando caiu, está viva hoje, é funcionária em 

Brasília, quando a Maria Candelária chegou no SAMDU, você sabe, aí foi aquele 

reboliço, todos os solteiros tornaram-se aventureiros, a lançar mão da sorte para ver se a 

coroa lhes cabia. Mas a Maria Candelária eu não sei, eu acho que foi com o Toledo que 

ela ficou, eu não tenho certeza não. Mas era um morenaço, a Maria Candelária, era letra 
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“O”. Nós éramos bem remunerados na época, dentro da vamos dizer assim, do nível 

salarial da época não tinha nada a reclamar não. Os mais favorecidos eram os marajás da 

época, como se diz hoje, eram os médicos da prefeitura que ganhavam 8 mil 140, e os do 

SAMDU ganhavam 5 mil 160, era a letra “L”. Ah! Mas dava para fazer uma farra danada! 

Dava para você viver e manter a família, pagar aluguel e o diabo a quatro. E ainda tinha 

carro. Incrível, não é? Incrível! Com cinco contos 160, eram contos.  

MC - Essa letra “O”, ela foi motivo de uma greve dos médicos em [19]53, o senhor se 

lembra dessa greve? 

MD - Não. 

MC - Teve uma luta, havia uma luta dos médicos pela, porque a letra “O” era o último 

nível não era isso? 

MD - Na Prefeitura, na Previdência eu não sei, eu não me recordo direito não. Eu não me 

recordo direito, mas acho que não houve greve não, você está mal informado aí. Não, 

porque eu fiz greve, nunca fiz greve. 

NV - Não, a greve talvez o SAMDU é que não tenha participado, pela situação especial 

né, exatamente por não ser... 

MD - Bom, por equiparação aos médicos da então prefeitura. 

MC - A luta era pela equiparação, pela letra “O”. 

MD - Pela letra “O”, acredito que possa até ter havido, eu não me lembro. 

NV - Talvez o SAMDU tenha... 

MD - Não, nós não tínhamos problema disso não. Não. O negócio era tão empírico que 

no começo, sabe onde é que a gente recebia o ordenado da gente? Na casa do Marinho. 

Dia de pagamento, não tinha tesouraria, não, a gente ia na casa do diretor e recebia lá. Ele 

botava aquele bolo de dinheiro na mesa e fica contando, tchique tchique, e pagava a cada 

um, pagava médico, enfermeira, motorista, lavadeira não sei o quê. Como a coisa era tão 

primitiva, como a coisa cresceu! Ele morava na Urca, doutor Marinho, médico do 

IAPFESP, Instituto de Aposentadoria e Pensões dos Servidores, Caixa de, IAPFESP, 

IAPFESP? 

MC - Não, na época não era IAPFESP, o IAPFESP foi criado em [19]60, era CAPFESP. 

MD - CAPFESP, Caixa de Aposentadoria e Pensão dos Servidores Públicos, era isso? É 

qualquer coisa assim. Era o IAPC, o IAPI o IAPM, o IAPTEC, o IAPB, e o IAPFESP. 

MC - É, o IAPFESP foi criado em [19]60, antes era CAPFESP. 

MD - Antes era Caixa, mas quando, já era ... 

MC - O Marinho já era nos anos [19]60? 
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MD - O Marinho? Não, antes. 

MC - Então era CAPFESP. 

MD - Era CAPFESP? Era na Rua do Matoso, 96, fundos, nós estávamos na frente eles 

estavam atrás, entendeu? 

NV - E nesse período inicial no qual o senhor entrou na SAMDU, como é que era a relação 

com os institutos? 

MD - Não era boa. Eles nos viam primeiro como médicos de segunda; segundo, criavam 

muita resistência. Eles viam assim que nós estávamos crescendo e tomando uma seara 

deles. Havia, engraçado, havia uma certa rivalidade. E tínhamos com isso às vezes, atritos 

um pouco sérios porque eles não aceitavam bem não. A filosofia funcional entre as 

instituições não era das mais agradáveis, não, não era não. Tinha um que era diretor 

médico do IAPC, doutor Amaral, esse então criava cada caso, não é? Para você ter uma 

ideia, quando nós íamos levar uma gestante do IAPTEC, que é hoje Hospital de 

Bonsucesso, lá perto da coisa, eles abriam o portão, para você ter uma ideia só, para 

generalizar a concepção do comportamento, abriam o portão, nós entrávamos com a 

gestante, fechavam o portão, a gestante ia ser admitida pela recepção do hospital, então 

ela ia, chamavam o médico lá do serviço, da maternidade, ele vinha e ia fazer a ficha dela, 

ia dar um toque para saber se ela estava ou não em trabalho de parto. Se ela estivesse, ele 

então doutor do IAPTEC é que nos liberava para que nós saíssemos. Fora disso nós não 

poderíamos sair. Eles não abriam o portão, não deixavam-nos sair. Você está entendendo 

como é que é? Eles achavam que nós não tínhamos a mesma capacidade técnica do que 

eles, em saber se uma gestante estava ou não em trabalho de parto. Era uma 

implicânciazinha, era uma pinimbazinha. Nós não podíamos atender, por exemplo, 

socorros de rua. Isso era uma finalidade precípua apenas do município, o Pronto Socorro. 

Nós não atendíamos, quando atendíamos era um outro problema, porque achavam que 

nós estávamos apanhando doentes aqui para levar para acolá. Enfim, havia muito 

problema de rivalidade funcional. Depois não, houve uma homogeneização com a 

instalação do INPS, acabou. Aí não houve mais nada não. Mas havia, havia muito. Eles 

achavam que porque não havia assim concurso para o SAMDU, era um órgão 

eminentemente político, e ele também não se furtava a isso. Ele era realmente um órgão 

político, porque atendia os sindicatos, atendia essas comunidades trabalhistas, e isso 

tirava alguma graduação técnica do valor do profissional. Nós tínhamos grandes como 

temos até hoje ainda, agora mesmo acaba de falecer um dos expoentes da nossa cirurgia 

vascular o Otávio Tourinho, que foi inclusive o fundador do Hospital da Lagoa, e ele não 

trabalhou comigo na ambulância, o Otávio Tourinho, era um grande cirurgião, e tantos 

outros por aí, na cirurgia plástica mesmo, esse menino, o como é o nome dele, o Fabrini, 

Urbano Fabrini começou conosco lá, enfim... 

MC - O Fabrini era do... 

MD - É, maior criador de, meu amigo do peito, mas maior, eu e ele que atendemos o 

doutor Getúlio quando ele morreu, eu e Urbano Fabrini na ambulância 71, aliás eu já disse 

isso aí, entendeu? 

MC - Em [19]50 e ... 
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MD - Em [19]54, no dia 23 de agosto às 10 e meia da noite, da manhã. Com Urbano 

Fabrini, depois tornou-se e tal, e por aí afora, quer dizer, professor Valdemar Bianchi, 

professor Hilton Seda e tantos outros que por aí depois tornaram-se grandes mestres da 

medicina, o próprio Laranja, enfim, tantos outros. Mas de maneira que, mas que havia, 

havia a sua pergunta. Isso é indiscutível. 

NV - Agora, quer dizer, a avaliação por parte, vamos dizer assim da comunidade médica, 

era depreciativa, e em relação à população? 

MD - Grau dez. SAMDU era o SAMDU, chegava a SAMDU, as cinco horas era hora 

infernal, porque chegavam os previdenciários, os maridos chegavam em casa iam tomar 

as providências, então a primeira providência era chamar a SAMDU, é da SAMDU? É. 

E lá íamos nós. Era noite e dia. Era noite e dia, aquilo rodava que não era mole. Havia 

meses que nós rodávamos de táxi porque as ambulâncias pifavam, enfim havia problema, 

então o chefe botava um táxi à disposição, nós saíamos de táxi. Táxi para lá, taxia para 

cá, para você ver como é que era. Era uma coisa monstruosa o atendimento. Aliviava 

muito, depois começou a haver também uma certa degeneração na finalidade, porque os 

patrões sabendo que existia aquele serviço, começaram a exigir que para justificativa das 

faltas, tinha que ter licença do SAMDU, então além dos doentes, havia os falsos doentes, 

os pseudo doentes, ou embromadores, os fajutos, chamavam ambulância para justificar 

sua falta ao trabalho, você está entendendo? Então, o médico dando aquela licença ela era 

válida, de um até três dias, nós podíamos dar, o máximo de três dias, renováveis é claro, 

mas não poderia ultrapassar um teto máximo de três dias. 

NV - Agora como é que é essa licença só poderia ser do SAMDU? 

MD - Não, não, se o doente pudesse se transportar até o ambulatório do seu Instituto, ele 

o fazia lá. 

NV - Mas como era em casa... 

MD - Mas em casa, depois tinham as dondocas, as dondocas então ficavam em casa. Aí 

começou o negócio de Caixa Econômica, de Banco do Brasil, e essas aeroviárias todas, 

quer dizer, aí começou a confusão. Aí nós tínhamos uma série de portarias mandando que 

a gente apertasse, criavam problemas seríssimos, porque a gente negava, e às vezes havia 

atritos, e enfim, brigas. 

NV - Mas de qualquer forma a chamada telefônica não podia ser negada, não é? 

MD - Não podia ser negada. 

NV - Teria que ir e... 

MD - Aí houve um acúmulo de serviços, o SAMDU começou a atrasar muito, havia vezes 

que nós levávamos quatro, cinco horas para chegar na residência. Eu mesmo uma das 

vezes, no Morro de São Carlos, ali um pouco acima da loja Primitiva da Casa da Banha, 

a Casa da Banha começou naquele morro, Morro de São Carlos, era uma casinha 

pequenininha que vendia banha, ali começou, o cara chamou e nós chegamos lá cinco, 

seis horas depois, e a velhinha já tinha morrido. O sujeito deixou que eu e o Lima, -o 

enfermeiro chamava-se Lima- entrássemos, depois quando nós entramos o crioulo fechou 
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a porta, puxou um revólver e disse: “Agora, seus cachorros vocês vão pagar, por isso por 

aquilo”, eu aí usei de um artifício, rasguei a blusa da velhinha, e fingi que estava 

auscultando o coração dela, fiz uma injeção intra cardíaca, ela já tinha falecido, e disse, 

gritando, disse que ela ainda estava viva. Apanhei a maca, o crioulo ficou hesitando, aí 

eu disse que eu ia responsabilizá-lo porque ela estava viva, e ele não queria, estava 

impedindo. Por fim ele se convenceu que ela estava viva, então abriu a porta chamou o 

motorista, trouxeram a maca, botaram a velhinha ali e tal, e levamos a defunta para o 

hospital. Só que tem que quando nós paramos no hospital, a sirene ligada, nós sumimos 

que nem um passarinho quando você abre a portinhola não é, e deixamos lá dentro o 

crioulo com a velhota. Aí a equipe quando veio ver, abriu a porta encontrou o sujeito lá 

dentro com a velhota e cadê? Nós estávamos lá na Rua Mariz e Barros correndo. O cara 

queria matar, com revólver, essa coisa toda. Quer dizer, isso sempre acontecia, vira e 

mexe tinha problemas dessa ordem porque atrasado, o sujeito... Mas fazem parte do jogo. 

NV - Agora, uma coisa que o senhor falou, não podia prestar socorro na rua. 

MD - Não. Mas nós prestávamos, se a gente vinha andando e via um atropelado qualquer 

coisa, a gente punha na ambulância, levava para o pronto-socorro, era outro caso criado. 

Aí criavam outro caso, mas tudo bem, essas peripécias todas foram sendo ultrapassadas 

pelo tempo. 

NV - O senhor falou também que o SAMDU ele só contou por pouco tempo com um 

hospital. Então normalmente quando ele atendia... 

MD - Eles carregavam nos hospitais... 

Fita 5 - Lado B 

MD - O SAMDU quando ele tomava curso na sua ação com associado, ele via de que 

organização ele era, se ele era IAPM, se ele era IAPC, se ele era IAPI, se ele era IAPB, e 

aí se o caso fosse de internação levava para os próprios das instituições. Acontece o 

seguinte, que os marítimos por exemplo, tinham hospital próprio, os empregados de 

transportes,  o IAPTEC tinha, o IAPB tinha, o IAPI não tinha hospital próprio, e o IAPC 

não tinha hospital próprio, quer dizer, as duas maiores comunidades previdenciárias que 

eram os industriários e os comerciários não tinham hospital próprio. Então eles tinham 

uma espécie assim de um convênio com algumas instituições, com algumas casas de 

saúde, você está entendendo, e levava-se para lá, está compreendendo? Mas ele não tinha, 

depois então é que fizeram o dos comerciários e dos iapiários, mas próprio mesmo 

hospital deles não tinha. 

NV - O senhor tem lembrança assim da mobilização dos previdenciários em torno dos 

serviços do SAMDU, pela criação do SAMDU, e pelo atendimento? 

MD - Não, mas era uma instituição muito benquista por toda comunidade, pelo menos 

aqui no Rio de Janeiro, e eu não fiquei só aqui no Rio de Janeiro, eu estive em Belo 

Horizonte na época, estive em Friburgo, onde eu fui inaugurar os dois postos do SAMDU 

lá, em Vassouras. 

NV - Isso quando? Em que ano? 



 

66 

 

MD - [19]52, [19]53, não [19]54, o Getúlio morreu [19]53, [19]54 por ali, por ali [19]54, 

por ali, Friburgo, em Vassouras, em Nova Lima que era Belo Horizonte, onde tinha a 

mina de Morro Velho, e porque tudo era calcado nas representações sindicais, quer dizer, 

na época o Ministro do Trabalho era o João Goulart, o João Goulart dava muita ênfase às 

lideranças sindicais, essa sequência, esse segmento de reivindicação. E na realidade era 

um serviço simpático, tanto quanto possível pouquíssimamente burocrático, não tinha 

burocracia, com um simples, cartãozinho de identificação, nós tomávamos todas as 

providências. Primeiro a providência, depois os requisitos maiores. 

NV - E no caso do doente não ser previdenciário, como é que era o comportamento? 

MD - Não era nosso, não era nossa obrigação atendê-los. Era com os serviços no caso, da 

prefeitura, a prefeitura que atendia, ou então se fosse das classes armadas era das classes 

armadas. Veja bem, os Servidores do Estado, era uma Previdência à parte, era o IPASE*. 

O IPASE não tinha nada a ver com o SAMDU, o SAMDU não podia internar lá no 

Hospital dos Servidores, hoje aquilo é da Previdência, era um hospital “A”, era o melhor 

hospital que havia na América do Sul, era o Hospital dos Servidores do Estado. Eu me 

lembro da fundação dele, sensacional, grau 1000, tudo certo, não tinha nada errado. 

Maravilha! “A”, igual a ele só o Hospital dos Alemães, que depois a Aeronáutica tomou 

conta, só mais nada, era das melhores comunidades médicas que nós tínhamos. Tinha o 

seu serviço próprio, o Servidores tinha serviço próprio. 

MC - Quando o senhor fala do Hospital dos Alemães, qual era o Hospital dos Alemães? 

MD - É ali na Rua, onde hoje é o Hospital da Aeronáutica, ali no Rio Comprido, como é 

o nome daquela rua ali, Rua do Bispo não, como é o nome daquela rua? Era o Hospital 

dos Alemães, e na guerra ele foi encampado pelas classes armadas, ficou sendo o Hospital 

da Aeronáutica. Era ali, depois é que eles se transferiram lá para o Galeão, mas era ali. 

MC - Agora, o senhor falou no início do seu depoimento hoje, que o senhor foi lá para o 

Hospital Central, quer dizer, o senhor assumiu o posto central do SAMDU, e que o senhor 

ia trabalhar e que não ficava nessa história de fofoca, de conversa com liderança sindical, 

que não... 

MD - É, você tem dois comportamentos em qualquer direção que você se proponha, 

primeiro é um segmento político para mantê-lo no cargo, para você criar uma vistoria 

elástica, ser muito simpático, ter muita retumbância, e outro é aquele que você faz com 

amor, que você vai mesmo à luta, que você vai participar do problema, que você vai se 

promiscuir lá nos detalhes, quer dizer, é o engenheiro que vai também para dentro da 

fábrica e bota um macacão igual ao dos operários e vai malhar lá dentro. Não tem essa de 

ficar agora nos gabinetes e dando ordens, assinando portarias, esse negócio não funciona, 

porque o sujeito não conhece o problema, você conhece o problema quando você está lá 

no meio da luta. Isso aí é... E eu ia. 

MC - Sim, mas era notada, era uma coisa assim presente a atuação das lideranças 

sindicais? 

 
* IPASE: Instituto de Previdência e Assistência dos Servidores do Estado. 



 

67 

 

MD - Era. A influência da liderança sindical sobre determinados tipos de comportamento, 

nas diretrizes eram altamente influenciáveis, altamente influenciáveis. 

NV - Mais do que representantes do PTB, como é que era essa ligação PTB? 

MD - É, havia, os sindicatos eles tinham uma força que era o fundo sindical, que era 

ligado diretamente ao Gabinete do Ministro. Então tinha uma representatividade, que 

eram os líderes, eles tinham, eu não sei o nome agora, me esqueço, mas eles tinham um 

órgão próprio deles assim, de líderes sindicais e isso aquilo, aquilo outro e tal, presidente 

não sei de que, eu esqueci mais ou menos como é que era essa nomenclatura da coisa, 

mas eles tinham uma força gigantesca. Eles derrubavam ministro. Não era mole não, eles 

tinham uma força sensacional dada pelo doutor João Goulart, pelo ministro. Porque o 

Ministro é quem dava toda a carta branca para eles, eles aí vupt... Eles chegavam às vezes 

a questionar com o dedo assim em riste. 

MC - No SAMDU isso aí era notado? 

MD - Era. Acontecia isso. 

MC - O senhor se lembra assim de situações do senhor ter vivenciado desse contato com 

liderança sindical? 

MD - Havia atritos às vezes entre os chefes de equipe e algumas lideranças sindicais, eles 

pediam coisas absurdas, que fugiam à técnica médica, enfim, e havia atritos, e o cara dizia 

que ele era líder sindical, que ia falar com o Dante Pelacani, com não sei mais quem e por 

aí afora, os caras aí, era uma confusão danada, aquilo dava sempre atrito. 

MC - Mas o que eles pediam? 

MD - Eles queriam amanhã que internasse a dona Risoleta, não sei aonde, no hospital tal, 

no hospital tal não tinha vaga, e a cirurgia da dona Risoleta tinha que ser feita não naquele 

hospital que o cara queria, mas noutro hospital. Aí o sujeito criava o maior tumulto. 

NV - Eram pedidos individuais no caso, individualizados? 

MD - Tudo para favoritismo, não era nada para defender trabalhador, não. Isso aí eram 

uns safados muito grandes, esses, todos eles ficaram ricos está entendendo, metendo a 

mão no dinheiro do fundo sindical. Todos eles eram profundamente desonestos, isso é 

tido e havido, todo mundo sabia disso. Aquilo era uma sem-vergonhice danada! De 

maneira que o pobre do operário acreditava neles. Então eles davam um bombom aqui, 

um bombom ali, abanavam paras crianças, e a coisa ia nesse sentido. Agora com raras 

exceções, haviam representações altamente, nitidamente autênticas, que lutavam. 

NV - O senhor se lembra de algum sindicato ou de alguma liderança que tivesse essa 

característica assim mais positiva? 

MD - Não lembro não. Isso era mais contato com diretor, com diretor geral, em nível de 

gabinete de ministro e tal. Meu negócio era mais funcional, meu negócio era mais 

ambulância, era mais doente, era mais medicina. É o que eu digo, a política é uma coisa, 
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quer dizer, aquela que você faz, você está entendendo? E a outra é o sujeito que está lá 

no esparadrapo, é diferente. 

NV - A liderança sindical tinha uma posição de se sentir no direito de cobrar coisas assim, 

ela se colocava um pouco assim? 

MD - É, mas tudo aquilo era visando um lucro direto ou indireto, promocional, com 

finalidades políticas, eleitorais. Por exemplo, eles forçavam a inauguração de um posto, 

por exemplo, aquele posto de Marechal Hermes, por exemplo, naquele conjunto 

residencial lá. Eu lembro perfeitamente que ele foi pressionado por lideranças sindicais, 

que apoiavam o deputado fulano das quantas, esse deputado fazia o seu pezinho de meia 

naquela região, fazia a sua demagogia lá, então pressionaram o diretor do SAMDU, você 

está entendendo, através do gabinete do ministro e tal, fundaram um posto lá para atender 

aquela comunidade, dava a festa, ele era o pai da criança. E assim as coisas iam tomando, 

em todos os lugares, quer dizer, amanhã um deputado, por exemplo, do estado do Rio, 

chegava dizia, não eu quero um posto do SAMDU lá em Cantagalo, aí lá vinha o líder 

sindical dos camaradas que trabalhavam em casa de açúcar e outras coisas e tal, faziam 

aquele comitê, ia lá pressionava o ministro, o ministro chamava o diretor: “Você tem que 

inaugurar não sei o que, não tenho verba, desloca de lá, entendeu como é que era? Quer 

dizer, era uma movimentação que se fazia no atendimento, mas a um pressuposto de 

interesse político do que de interesse médico, na realidade. Por isso que ele teve um 

crescimento meio desordenado, e ele só se manteve porque ele tinha tido uma estrutura 

muito boa dos médicos que o compuseram, porque eram pessoas realmente trabalhadoras, 

e trabalhava-se, isso aí eu sou testemunha disso, de maneira que ele conseguiu sobreviver 

por isso. Porque se ele fosse instituído por uns saprófitas, uns hospedeiros assim desses 

que tem nas repartições atuais, não andava além das pernas. 

NV - Não existiam marajás no SAMDU? 

MD - Não, minha resposta é simplesmente não. Não, não existia não. 

MC - Agora, um particular, qual era o instituto que, ou os institutos, que tinham assim 

mais influência no SAMDU? 

MD - Era o IAPI, e o IAPC. 

MC - Mais influência no SAMDU? 

MD - IAPI, IAPC. 

MC - Por quê? 

MD - Porque eram as maiores comunidades previdenciárias, eram as que mais 

descontavam, eram as que davam mais contribuição para o SAMDU. 

NV - Mas elas contribuíam mais, mas o segurado do IAPI e do IAPC, ele tinha... 

MD - Porque o SAMDU tinha uma arrecadação, eu não sei lhes dizer precisamente como 

era feita essa parte de coisa, mas vamos admitir: um instituto tinha dez mil, o outro tinha 

100 mil. Esse que tinha dez mil ele descontava dez mil alíquotas por mês para o SAMDU, 
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para atender a todos os previdenciários desse instituto. O que tinha 100 mil, descontava 

100 mil, você está entendendo? Então quanto maior o bolo, maior o número de fatias. 

NV - Mas havia uma correspondência entre essa contribuição maior e o... 

MD - E o número de atendimentos? Era direto isso, porque quanto maior era o número... 

NV - Mas até a influência em relação à política do SAMDU mesmo. 

MD - Não. O SAMDU ele, olha ele não tinha uma política própria, está entendendo, a 

política dele era dirigida mais ou menos pelo Ministério do Trabalho. Quer dizer, se você 

tinha, por exemplo, um Hugo de Faria, que foi o sucessor de João Goulart, era uma 

política mais conservadora, era um baiano, então ele tinha uma política entre a UDN e o 

PTB, ele era meio conservador, quer dizer, ele veio destituir um pouco aquela euforia 

petebista do tempo do Jango, você está entendendo, e ele foi colocado exatamente porque 

houve um manifesto dos coronéis, que fizeram, pressionaram o doutor Getúlio a demitir 

o doutor João Goulart do Ministério do Trabalho, você está entendendo? Ele saiu para 

depois então candidatar-se a vice-presidente, mas ele foi pressionado por aquilo que se 

chama o Manifesto dos Coronéis, que estavam vendo o grande volume que ele estava 

empreendendo, exatamente pela força sindical. Seria vamos dizer assim, a república 

sindicalista moderna que ele queria instituir ou coisa que o valha. Enfim, essas panaceias 

todas, porque esse Brasil é um gigante adormecido, que com político ou sem político, ele 

cresce como toda criança, eu já expliquei isso a vocês. Tanto faz nascer na Vieira Souto 

como na favela da Rocinha, a natureza está acima de tudo isso. Então ele cresce, apesar 

dos pesares, o Brasil cresce. De maneira que eles não auxiliavam em nada. Tudo, no fundo 

no fundo, no fundo era um rodamoinho em torno de alguns interesses particulares, 

vinculados a algumas seções, e com raras exceções, algumas seções de interesse político 

funcional, quer dizer, médico. De um modo geral a medicina ficava mais ou menos 

superada, nunca teve esse élan, nunca teve esse élan. Era mais político do que técnico. 

Isso não tenha dúvida. 

NV - Doutor Mário, o senhor estava falando sobre as contribuições dos institutos para o 

SAMDU, eu vi uma referência de que havia uma relação entre o número de atendimentos 

e a contribuição que o SAMDU recebia? 

MD - Não, é o seguinte, por exemplo, o instituto “A” que era um instituto pequeno ele 

contribuía proporcionalmente ao número de associados dele. Os bancários, por exemplo, 

era muito pequeno o número, então ele dava uma cota “X”, já, por exemplo, os 

industriários que eram 100 vezes maior, eles davam 100 vezes mais a cota. Então eles se 

achavam no direito de exigir mais. Também eram os que usavam mais. Eles usavam, 

pintavam e bordavam. 

NV - Não, sim, mas eu estou perguntando uma outra coisa, se havia uma relação com o 

número de atendimentos. Acho que foi na entrevista com o doutor Nildo Aguiar, que foi 

do SAMDU, que ele fez uma referência nesse sentido, de que havia... 

MD - O Nildo quando entrou eu era já chefe do posto.  
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NV - Um estímulo para que os médicos atendessem o maior número possível de doentes, 

e que isso estaria ligado a maiores contribuições para o SAMDU, houve isso em algum 

período na história do SAMDU, o senhor se lembra? 

MD - Não, havia às vezes... 

NV - A remuneração por atendimento? 

MD - Não, a remuneração não tem nada a ver. O que haviam eram pressões, pressões de 

determinados setores para que fosse atingido uma cota, mas essa cota independia da... 

NV - Da contribuição. 

MD - Não, não tem nada a ver, a contribuição era fixa. Não dependia, digamos assim, do 

atendimento, não era como se fosse no consultório que chegaram dois doentes, pagam 

dois doentes, se chegarem dez pagam dez doentes. Não, não existia isso não. 

NV - Ou convênios, não é? 

MD - Os convênios, mas não tinha convênio, não tinha convênio não. Tinham comodatos 

às vezes como ele tivera com a Caixa Econômica, como ele tivera com outros, você está 

entendendo, não é? 

NV - Mas o senhor falou que quando o senhor começou lá como acadêmico havia às 

vezes até seis atendimentos seguidos. O senhor podia descrever... 

MD - Como? 

NV - O senhor podia descrever a rotina de um dia de trabalho, quando o senhor entrou no 

SAMDU, em termos... 

MD - Nós dávamos dois plantões de 12 horas. Eu por exemplo, dava segunda de noite e 

quinta de dia. Nós entrávamos, normalmente, a equipe era feita de cinco médicos, cinco 

acadêmicos, cinco médicos, cinco acadêmicos. Eram uma medida de cinco ambulâncias, 

os médicos ficavam, um ficava na direção, dois ou três ficavam no ambulatório, os 

acadêmicos e um outro médico eram distribuídos na rua de acordo com os chamados. 

Eram feitos por zona, zona sul, zona centro, tudo dividido por zona, havia um mapa, 

conforme dava o chamado a gente ia passando. Não havia rádio, nós tínhamos que 

telefonar da casa dos doentes para pegar, chamava-se pegar o chamado. Quando a gente 

às vezes de malandragem queria escapulir a telefonista muito viva, cerca o doutor fulano 

na rua tal. Aí então ele já ligava para lá, a moça atendia. “A senhora que chamou o 

SAMDU?” “Foi sim senhor. “Já chegou?” “Não, não chegou.” “A senhora me faz uma 

gentileza, que é um caso de urgência, assim que ele chegar.” “Pode deixar que eu ligo.” 

Aquela era providenciária mesmo. Tinha o cara lá, já ligava, o cara não tinha nem tempo 

de pular fora. Já estão chamando o senhor de lá. Aí eles diziam espera aí, dava mais três 

para você. E assim minha filha você às vezes chegava dez, 11 horas da noite de volta. O 

jaleco ficava preto! De tanto você andar nessa cidade. Não era mole não, se rodava! Fora 

os acidentes de trabalho, mas isso felizmente ficava lá na Praça Mauá, eles botaram um 

posto lá, só para atender aquele pessoal do cais do porto. Aquele pessoal era enfezado, se 

a ambulância chegasse atrasada, eles jogavam a ambulância dentro d’água. Jogaram duas 
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vezes dentro d’água, dentro do mar, jogaram a ambulância lá dentro d’água. Então 

resolveram instituir um posto lá, na Avenida Venezuela, então lá era o posto Mauá, só 

para atendimento de acidente de trabalho do cais do porto, daqueles armazéns, e a vila 

portuária, que era uma vila que tem ali na Saúde. 

NV - Esses chamados e a organização das saídas das ambulâncias era centralizado lá no 

Matoso? 

MD - Era centralizado, era centralizado. Não, não, depois conforme foram feitas as 

inaugurações dos postos nos bairros, se você morasse, por exemplo, em Todos os Santos, 

você já ligava direto para a Rua Getúlio lá em Todos os Santos, chamavam de lá. Mas se 

porventura você chamasse da sua casa para Rua do Matoso ele transferia o chamado, você 

está entendendo? Mas nós não tínhamos rádio nas ambulâncias. 

MC - O SAMDU não tinha hospital, ou tinha? 

MD - Teve, teve o Hospital Presidente Getúlio Vargas, na Rua Aristides Lobo, 115, eu 

tinha esquecido o nome da rua. Mas no fim o engenheiro chegou e disse: “Se vocês 

querem que isso aqui se chame um hospital, derrubem-no não deixando pedra sobre 

pedra.” Então o diretor chamava-se Giuseppi Assunção, aí mandou-se derrubar aquilo e 

fim de papo, e nunca mais tivemos hospital. 

MC - Então era basicamente através dos postos? 

MD - Era, era para o atendimento dos postos? 

NV - O senhor falou também, que o senhor citou algumas coisas por exemplos, os 

trabalhadores do cais do porto que viraram ambulância, duas ambulâncias. Como é que 

era essa relação entre os previdenciários, os pacientes no caso, e os médicos. Como é que 

os médicos eram tratados? 

MD - Muito bem, muito bem. Numerosos médicos fizeram clientela com o SAMDU. Eu 

me esqueço o nome dele lá de Ramos, o diretor ficava louco com ele. No dia que ele dava 

plantão, às cinco horas da manhã já começava a se formar a fila. Era o doutor XYZ, 

esqueci o nome dele, esqueci mesmo, ficavam aquela, mais de 50, 80 pessoas na fila para 

serem atendidas por aquele médico, você está entendendo? E muitos deles foram 

adquirindo conhecimento, e foram se projetando nas suas áreas e ali depois fizeram a sua 

clientela própria ali, como médicos particulares. 

NV - Eu penso assim, por exemplo, havia uma diferença... 

MD - O Lincoln Ferreira Spíndola, por exemplo, na Saúde na rua da América, aliás é uma 

pessoa muito interessante para vocês depois irem ouvir, Doutor Lincoln Ferreira 

Spíndola, está vivo ainda, mora aqui em Ipanema, eu posso até dar o telefone para vocês. 

Ele é da velha guarda, é fundador. 

MC - É fundador do SAMDU? 

MD - É, fundador, o Lincoln é, o Lincoln é fundador, mais antigo que eu, ele foi meu 

chefe. O Lincoln foi meu chefe, o baixinho. O Lincoln é uma figura, mineiro entendeu. É 
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o fundador dos mais antigos. Ele tinha uma clínica popular imensa na Rua da América, 

só de marítimos aquilo ali, aquele pessoal todo e tal. 

NV - Quer dizer, que ele fez uma clientela. 

MD - Não, não fizera clientela em torno do SAMDU, ele já tinha a clientela quando ele 

entrou para o SAMDU. Talvez até ele tenha ampliado mais, porque você tornava-se 

conhecido, mas de um modo geral, não. Agora, era uma comunidade de serviços muito 

interessante, viu. Prestava atendimento objetivo. 

NV - A minha pergunta foi também no sentido de que se havia por parte dos pacientes, 

também previdenciários, uma visão do médico do SAMDU como o seu empregado, se 

isso alterava a relação, se havia esse tipo de concepção. 

MD - Não, eles tinham uma consideração muito grande. Eles nos recebiam muito bem, 

nos ofereciam de um modo geral sempre alimentos, chazinho, chocolate. “O senhor quer 

um cafezinho? Quer isso, quer aquilo?” Mantinham ainda uma estrutura que hoje já se 

faz escassa. Hoje você vai na casa de um doente, a empregada manda você entrar pela 

cozinha, você está entendendo? Você passou a ser um lugar comum, naquela época não, 

nós ainda... Obedecia a um certo cerimonial. Eu não sei se era porque a gente chegava de 

sirene ligada e aquilo tudo enfatizava muito, dava muito, eu não sei se eu contei a vocês 

o meu primeiro atendimento no SAMDU, contei? Então para terminar vou contar, porque 

essa também é, o falecido Carlos Nélio da Costa, onde o Lincoln era o subchefe da equipe 

chamou e disse: “O menino venha cá. Você vai na Rua Pereira Nunes atender esse 

chamado lá que está me parecendo uma coisa muito exótica. É uma senhora que está 

profundamente nervosa porque o garotinho com a calcinha de fecho éclair, pegou o 

pirulito dele, não sabe se puxa para cima ou para baixo.” Eu disse: “Deixa comigo.” Aí 

era o primeiro atendimento, lá fui eu de estetoscópio no pescoço, cheguei lá, a mulher era 

uma portuguesa, na Rua Pereira Nunes. Aí eu entrei, disse: “O fofinho venha cá.” Aí ele 

veio, aí eu logo para dar uma providência médica ou paramédica, pedi uma lata de azeite, 

azeitei toda calça do garoto, aquela coisa toda. Mas aí comecei a me questionar, para 

cima, ou para baixo, para cima ou para baixo? O que é que eu vou fazer aqui agora? Aí 

pela lei natural das coisas como para baixo tudo é mais fácil, eu resolvi ir para baixo, 

quando fui para baixo peguei o prepúcio do garoto. Aí que o garoto levantou o vôo 

berrando, aí a portuguesa foi para janela e botou a boca no mundo: “Socorro, estão 

matando o menino!”, aí a vizinhança toda correu, então o garoto corria, eu corria atrás da 

mesa atrás do garoto, e portuguesa berrava, os vizinhos entrando dentro de casa. Olha, 

menina acabou todo mundo dentro da ambulância e eu indo para o posto levando o garoto 

com o pirulito amarrado dentro do fecho éclair. Esse foi o meu primeiro atendimento que 

eu fiz, que eu nunca mais me esqueci. Você entendeu a situação qual foi?  É, acho que 

hoje eu vou ter que parar. 

NV - Hoje está na sua hora? 
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5ª Sessão 

 

Data: 26/11/1987 

 

 

Fita 6 – Lado A 

 

NV - Hoje é dia 26 de novembro, estamos com o doutor Mário Duffles em mais uma 

etapa do projeto “Memória da Assistência Médica da Previdência Social”, presentes os 

entrevistadores Marcos Chor e Nísia Trindade. Doutor Mário, nós conversamos no nosso 

último encontro bastante sobre o SAMDU, mas nós gostaríamos que o senhor 

esclarecesse alguns pontos que não ficaram muito claros para nós, que poderiam 

completar assim uma avaliação sobre a sua participação nessa instituição. Uma coisa, nós 

gostaríamos de situar inicialmente os cargos que o senhor ocupou no SAMDU. O senhor 

nos falou do primeiro cargo que o senhor ocupou, que o senhor falasse sobre a sua 

carreira.  

MD - O primeiro eu iniciei no SAMDU como estudante, estudante de Medicina. Naquela 

época cognominava-se acadêmico. Acadêmico de medicina. Eram quinto e sextanistas, 

depois eu me formei e passei a médico. Fui aproveitado como médico. Meses depois eu 

fui secretário do diretor e fui diretor do Posto Central do SAMDU, na Rua do Matoso, 

96. Fui chefe de equipe, durante quatro ou cinco anos, depois terminei a minha vida na 

Previdência como médico mesmo, que eu não queria mais saber de chefia não, que dava 

muito aborrecimento, dava muita dor de cabeça. Mas ocupei praticamente todos os postos 

lá. Só não fui diretor de lá. Cheguei a ser subdiretor em mil e novecentos e ... no período 

de [19]54 para [19]55, na gestão do Nelson Mendes Chustof que era o diretor. Eu era 

assistente dele e era chefe do Posto Central, lá na Rua do Matoso. E foi um período muito 

bom, que a gente era moço, quer dizer, podia dar muito da gente, a instituição estava 

engatinhando, as dificuldades eram muito grandes, não só a parte de material, mas 

também na parte de instalações. A instituição estava expandindo-se, as necessidades, em 

virtude da proposta a quem a instituição destinava-se abriam cada vez mais perspectivas 

de novos horizontes, novos postos, novos serviços, muito ligado sempre ao aspecto 

sindical, de forma que nunca havia uma pausa para meditação, nós sempre estávamos 

elaborando novas metas e novas perspectivas de atuação dentro das nossas finalidades. 

Mas tudo isso sempre com uma observância de muita dificuldade porque nós vivíamos 

praticamente de uma verba dotada de umas alíquotas que os institutos davam e era 

repassado para a instituição. Nós trabalhávamos praticamente com ambulâncias, e uma 

parte muito pequena de ambulatório. Houve até um ensaio de um hospital, na Rua 

Aristides Lobo, 115, o Hospital Presidente Getúlio Vargas, uma casa velha, uma casa 

muito despreparada, mas criou-se lá um hospital, atendeu durante, engraçado foi 

inaugurado naquele acidente, aquele incêndio que houve do Braço Forte, aí na Baía de 

Guanabara. E o diretor naquela época do Hospital era o Giuseppi Assunção que era Major 

ou Capitão do Corpo de Bombeiros. 

NV - O senhor quer repetir o nome, por favor, soletrar o nome. 

MD - Dele? 

NV - É. 
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MD - Giuseppi Assunção. 

NV - Giuseppi? 

MD - Assunção. Está vivo ainda. Ele era na época Capitão ou Major do Corpo de 

Bombeiros. Eu sei que quando houve esse acidente, eram centenas de pessoas queimadas, 

os hospitais não deram conta, e nós ficávamos lá superlotados com queimados. Foi 

quando nasceu esse cirurgião plástico hoje tão conhecido Urbano Fabrini. O Fabrini 

começou seus ensaios de cirurgia plástica exatamente nessa época do incêndio do Braço 

Forte. Houve esse hospital, esse hospital depois apresentou problemas de ordem técnica, 

o índice de infecção hospitalar era grande, as condições eram precaríssimas, havia 

contaminação das cisternas. Era um prédio muito antigo, centenário. Então foi 

aconselhado através de uma comissão presidida pelo doutor Emanuel Pinho, então foi 

fechado o hospital. Foi desativado, foi fechado e nós continuamos então só mesmo 

naquele mister dos postos de atendimento a domicílio, até que, anos mais tarde, houve a 

fusão e nós passamos para Previdência. 

NV - Nos postos o senhor trabalhou no Posto Central e depois no Posto de Copacabana... 

MD - É, eu cheguei a trabalhar no Posto Central, depois no Posto da Gávea e depois no 

Posto do Botafogo. 

NV - E o senhor, havia alguma diferença, muito acentuada em termos do tipo de 

atendimento... 

MD - Sim. A zona sul sempre na época era um tipo de cliente mais favorecido, de usuário 

mais favorecido economicamente, quer dizer, pessoas que tinham um nível social um 

pouco melhor do que os da zona norte, muito embora nosso índice de atendimento nos 

morros sempre foi muito grande, nós tínhamos como uma espécie de padrão de trabalho 

irmos onde nos chamassem. Há até uma piada muito grande que eu quero contar só para 

desanuviar um pouco a tensão, de um telefonista que era um sujeito que não saía da 

cadeira. Ele não levantava, ele passava as oito horas do trabalho dele sentado. Ninguém, 

era uma interrogativa. Como é que aquele homem não levantava para fazer isso ou aquilo? 

Não levantava. Então o apelido dele era placenta, porque ele vivia anexado. E um dia um 

caboclo desses aí e tal, telefonou para lá e disse: “Eu queria chamar uma ambulância aqui 

para minha mulher.” E ele disse: “Pois não, onde é que o senhor mora?”, e o cidadão 

disse: “Na Ilha das Dragas”. A Ilha das Dragas era uma ilhazinha que havia ao lado do 

Clube do Caiçaras. 

MC - Tinha uma favela... 

MD - Tinha uma favelinha. Aí o Placenta virou-se e disse: “Meu amigo, o senhor chama 

o corpo de salvamento que a ambulância não vai dentro d’água”. O cara falou em ilha. Aí 

o sujeito ficou muito enraivecido e disse: “O senhor não sabe onde é?” Ele disse: “Não”. 

“É aqui em frente ao Monte Líbano”. “Então chama o Corpo de Bombeiros que a 

ambulância não sobe morro”. De maneira que a gente sempre teve um acesso muito 

grande a essa parte menos acessível. Eu ainda peguei a Praia do Pinto, eu ainda peguei 

aqui na Catacumba, a famosa, que era uma vista sensacional. Esse Catacumba é ali na 

Lagoa Rodrigo de Freitas. Chegava lá em cima você via praticamente o Rio todo. Era 

uma beleza aquilo lá. Também chegava lá botando dez palmos de língua para fora, não 
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é? Era muito puxado, o negócio era atrevido. Mas a gente fazia bem. Não havia rádio nas 

ambulâncias, quer dizer, era muita dificuldade. Tinha que estar telefonando. Isso no 

começo, já no meio, porque no começo a gente ia era de bonde, era passe. Dá o passe e 

ia telefonando. De maneira que o SAMDU sempre foi isso. Ele sempre teve muita 

dificuldade, mas ele sempre sobreviveu graças à fibra dos médicos que o compuseram, 

enfim, era engraçado, houve muita sorte. Era uma equipe muito boa. E pessoas de bom 

gabarito técnico apesar de haver uma certa discrepanciazinha entre os médicos do Estado 

e os médicos do SAMDU. Entretanto nós tínhamos lá colegas que hoje são professores 

catedráticos, que na época já eram colegas bem conceituados tecnicamente, mas havia. 

Havia sempre uma certa diferençazinha. 

MC - Por quê? 

MD - Eles achavam que o pessoal do SAMDU era um pessoal não tão bem preparado, 

era, vamos dizer assim, era um time já de segundo escalão, não era um time de primeiro 

escalão. Mas não era nada disso. 

NV - O senhor acha que isso era devido a quê? À falta de concurso? 

MD - Exatamente. Era mais o problema do efeito político naturalmente que não deixava 

que... Inicialmente no SAMDU as vagas eram preenchidas por indicação política. Era um 

órgão eminentemente político. E isso trazia um certo despeito, e tal. Mas também no 

Estado eram nomeados pelo prefeito, também não existia isso. Esse aspecto concurso é 

um aspecto moderno, mas havia. Que havia, havia. Isso também a gente notava depois 

até no desenvolvimento da profissão da gente. A gente sempre sentia alguma dificuldade 

em ter identificação com eles. Mas tudo bem. Isso tudo aí passou. 

MC - Doutor Mário, o senhor disse que o SAMDU vivia de alíquotas dos institutos... 

MD - É. 

MC - Agora, essas alíquotas elas tinham uma relação com o... 

MD - O número de previdenciários desse instituto. 

MC - Então nesse sentido, por exemplo, o IAPI era aquele que mais contribuía? 

MD - E era o que dava mais trabalho. Era o IAPI. O IAPI e o IAPC, os dois, entendeu? 

MC - Por que eles davam trabalho? 

MD - Porque tinham o maior contingente de usuários. Consequentemente, chamavam-

nos muito mais. E eram os mais desprotegidos economicamente. Já, por exemplo, os 

bancários, os bancários não davam trabalho nenhum. Tinham um hospital próprio aqui na 

Lagoa, uma beleza de hospital, padrão “A”, era um negócio sensacional, foi fundado pelo 

Tourinho, era um negócio espetacular. 

MC - Tourinho? Quem é Tourinho? 
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MD - Foi o primeiro diretor, era do SAMDU, ele é que fundou o Hospital da Lagoa. 

Doutor Otávio Tourinho. Morreu esse ano. Ele fazia microcirurgia e angiologia. Grande 

cirurgião ele. Otávio Tourinho, foi o fundador do Hospital da Lagoa, entendeu? Mas havia 

isso, não é? 

MC - Agora, em termos da administração do IAPI, tinha alguma interferência, queriam 

interferir... 

MD - Não. 

MC - No tipo de serviço que o SAMDU... 

MD - Não. 

MC - Fazia? 

MD - Não. Não. Eles não ingeriam em nada não. Não havia essa ingerência porque o 

SAMDU estava subordinado diretamente ao gabinete do ministro. Diretamente 

subordinado ao Ministro do Trabalho, não tinha nada a ver com eles. Acontece que o 

SAMDU era uma comunidade de serviço, instituída por uma portaria ministerial, 

entendeu? E ela dava exatamente a sua tributação previdenciária de acordo com o número 

de contribuintes, quer dizer, por isso é que nós éramos obrigados a atendê-los, está 

entendendo? Agora, havia a exigência do número da inscrição do cidadão no Instituto. 

Não era free lancer assim qualquer um chamando, não. Tinha que dar antes, não é? 

Quando ele fazia o chamado telefônico ele tinha que dar o número da inscrição dele no 

Instituto. Assim como os dependentes também. 

MC - Agora, no início dos anos [19]60, o senhor no SAMDU tinha, o senhor se lembra 

que atividade o senhor tinha, que função o senhor tinha... 

MD - Em 1960? 

MC - [19]61, [19]62. 

MD - Médico, eu era médico. 

MC - Era médico, mas o senhor, o senhor não subia morro mais ... 

MD - Subia. 

MC - Subia ainda? 

MD - Eu me aposentei subindo morro. 

MC - Sim. 

MD - Aqui, no PAM de Botafogo, eu não queria mais saber nada com chefia não. 

MC - Sim. 
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MD - Depois eu comecei a trabalhar com o Honório Otávio do Amaral Peixoto, muito 

meu amigo, e ele era o chefe, eu era o subchefe, de maneira que eu só passava à chefia 

quando ele, por impedimento dele ou por motivo de doença, ou férias. Era uma situação 

muito cômoda, porque primeiro eu sempre gostei de passear, e ambulância é um passeio. 

A gente anda de quinze em quinze minutos a gente entra noutro ambiente, conhece outra 

família, é um outro ser humano, é uma outra mensagem, é um outro ambiente, é uma nova 

fantasia profissional, vamos dizer assim. É muito mais interessante do que você ficar 

sentado dentro de um ambulatório, ali. Um panorama muito inflexível, muito rígido. E na 

ambulância não. E depois os lados cômicos e até engraçados que surgiam, e dava muita 

liberdade, eu gostava mais de trabalhar na rua mesmo. 

MC - Sim, agora, o senhor de certa maneira acompanhou aquela situação da remoção de 

favelas no governo Lacerda. O senhor se lembra dessa situação e... 

MD - Lembro. 

MC - E o senhor que estava em contato com... Você acre... 

MD - Ali é, ali, houve ali o seguinte: na realidade, agora que, que as coisas já passaram, 

sabe perfeitamente o que existiu. Haviam grupos, não é? Grupos de exploração 

imobiliária interessados em áreas nobres, como por exemplo, aqui no Leblon o que eles 

chamam Selva de Pedra hoje. Ali existia uma das maiores favelas, que era a favela da 

Praia do Pinto, era uma imundície aquilo, era um alagado aquilo, você andava em cima 

de tábuas. A vala negra era permanente, constante e difusa, não é? Então como é que ia 

tirar aquilo assim, então? Houve um plano, ele criou algumas casas, algumas unidades 

coletivas aí no subúrbio. Eu não me lembro se foi Cidade de Deus, se foi... Eu não me 

lembro o nome do lugar para onde ele fazia as remoções. E começou através da Secretaria, 

era essa Sandra Cavalcanti, fazia as remoções. Mas havia aquela resistência, de repente 

pegava fogo. Todas elas pegavam fogo. Pegou fogo na Praia do Pinto, pegou fogo na 

Catacumba. Aquela em cima daquele túnel que tem ali em Botafogo, perto do antigo 

campo do Botafogo. Ali também tinha uma, removeram também. Onde é ... 

MC - Pasmado. 

MD - Pasmado. Pasmado também removeram. Ele removia mesmo, o Lacerda ele, 

administrativamente era muito dinâmico. Ele era um sujeito muito dinâmico. E ele 

realmente fazia isso, ele tirava as pessoas para condições muito melhores, isso é claro, 

não tem nem dúvida. Agora, a turma não queria sair da zona sul, não queria sair de perto 

de seus empregos, praia, campo do Flamengo, enfim, toda essa coisa que eles defendiam 

com unhas e dentes. 

NV - Agora, o senhor está falando desse atendimento junto ao pessoal das favelas, que 

acontecia muito, que era uma coisa comum na prática do SAMDU, inclusive de não 

limitar o atendimento, de ir em todos esses locais. Mas parece que houve também, durante 

um certo período no SAMDU, uma solicitação muito grande no sentido do SAMDU dar 

licenças, licenças de trabalho, como é que ... 

MD - Isso sempre foi um problema muito sério, sabe? Porque a finalidade precípua, 

básica, quer dizer, mais originária da instituição, era da prestação de serviço médico 

domiciliar, com características de urgência, daí o U do SAMDU. Bom, mas aproveitando-
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se disso, os institutos, através de seus colegiados patronais, começaram a fazer certa 

pressão, para que a instituição desse licença médica àqueles que não tinham condições de 

locomoção, você não podendo ir ao ambulatório, você então, estando acamada, 

impossibilitada de se locomover por essa ou aquela razão médica, então o médico do 

SAMDU indo à residência para examiná-la e medicá-la ele deixava uma licença. Nós só 

tínhamos autonomia para darmos até três dias de licença. Poderiam ser repetidos de três 

em três, mas não tínhamos autonomia para dar mais do que três. Fora disso, só os 

ambulatórios do instituto, entende? Havia sim um certo abuso. A turma chamava e não 

tinha realmente um motivo plausível, aí criavam certos atritos, às vezes, discussões, 

enfim, mas isso fazia parte da coisa. De um modo geral, as pessoas quando chamavam 

estavam doentes mesmo.  

NV - O senhor participou de diversas administrações no SAMDU? 

MD - Foi. 

NV - O senhor poderia situar para nós assim as diferenças básicas de cada uma dessas 

administrações, que nem o senhor falou do doutor Mário Chustoff... 

MD - A mais resistente foi, a mais heroica foi a primeira. Não é? Que saiu do nada, não 

é? Eram dificuldades muito, mas muito do Marinho, não é? Muito grande. Para você ter 

uma ideia, para você ter uma ideia, as ambulâncias não tinham motor de arranque. Quem 

virava a manivela para ambulância andar eram os médicos. Íamos lá na frente, rodávamos 

aquela manivela para o sujeito, para o carro pegar. O Marinho, realmente foi o pioneiro, 

não é? Ele era uma pessoa muito honesta, era muito técnico, era um grande cirurgião, não 

é? De forma que ele tinha um esboço muito grande de respeito e de moral para dirigir um 

serviço. Depois veio o Guilherme Malaquias dos Santos Jr. Esse já era diferente. Era 

político nato, fora vereador, fora suplente de senador, muito ligado às hostes boêmias do 

Rio de Janeiro, era diretor do Bola Preta, de maneira que ele, evidentemente, deu uma 

outra performance à instituição, é, ele mesclou um pouco aquela fisionomia que o 

Marinho iniciara na instituição. Mudou um pouco. Introduziu pessoas que não tinham 

assim um gabarito profissional, não da parte médica, na parte administrativa. Encheu 

aquilo de funcionário do Bola Preta lá. 

MC - Tinha baile todo o dia lá? 

MD - Era uma confusão danada aquilo lá. Mas tudo bem. Aí o Malaquias era como 

administrador uma pessoa sem maiores consequências, vamos dizer, assim, tinha suas 

limitações. Veio o Nelson, Nelson Mendes Chustoff. Esse era um médico muito, como 

nós diríamos assim, é ele era um temperamento... Ele não era bem político, ele era muito 

elástico. Ele era uma pessoa assim muito moldável, de acordo com as contingências e 

com as situações. 

MD - É, ele imprimiu, realmente, isso é verdade, é inconteste, o primeiro arranco, vamos 

dizer, da instituição para o aumento da sua prestação de serviços. Começou a inaugurar 

postos, ultrapassou os limites do Estado, começou a abrir postos em São Paulo, Minas, 

no Rio Grande do Sul, na Bahia, começou a dar certo expansionismo nacional. 

NV - Isso em [19]50? 
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MD - É, ele contava com o respaldo do João Goulart, não é? Ele era gaúcho e havia... 

você sabe que a esposa, dona Maria Teresa, esposa do Presidente João Goulart, fora criada 

por um irmão do doutor Getúlio Vargas, não é? Do Patarco, Patarco, uma coisa assim. E 

essa menina era filha de criação dele, da Maria Teresa, uma coisa assim, e o Nelson era 

ligado à família, enfim, havia qualquer relacionamento nesse sentido. De maneira, esse 

deu uma performance mais sindical à instituição, quer dizer, ela começou a trabalhar 

muito nos moldes das solicitações dos sindicatos. Que era mais ou menos a filosofia e a 

fisionomia que o então Ministro do Trabalho que era o doutor João Goulart, fazia 

imprimir a todos seus setores de atividade no Ministério do Trabalho, que era força aos 

sindicatos, não é? Depois do Nelson Chustoff, veio o Luis Siqueira Seixas. O Seixas já 

era o médico do society. Era diferente, era um outro tipo. Era um médico de 

relacionamento ministerial. Muito amigo do Alencastro Guimarães. Então ele tinha um 

outro toque mágico de administrar as coisas, não é? Esse não andou nem para frente nem 

para trás. O gigante continuou do mesmo tamanho. Ele sai, vem o José Sette de Barros. 

Esse era dinâmico, político, muito empreendedor, mas se comprometeu muito cedo, por 

algumas razões administrativas e foi substituído pelo Laranja, não é? O Laranja fez uma 

administração também um pouco continuísta, sem maior expressão, depois, meu Deus 

quem é que veio (TI) eu não sei. 

NV - O Laranja foi no governo do Juscelino, não é? 

MD - Do Juscelino, eu acho. 

MC - Ele foi todo o governo do Juscelino. 

MD - O Laranja. E depois veio a fusão. Foi logo depois do Juscelino veio o Jânio, não é? 

E o Jânio, praticamente o SAMDU foi incorporado. Esses foram os diretores do SAMDU. 

Os que eu me recordo foram essas mais ou menos as fisionomias e as filosofias 

administrativas deles. 

MC - Agora, o senhor disse que durante a gestão do Chustoff... 

MD - É Nelson Mendes Chustoff. 

MC - É, havia muita atuação dos sindicatos. 

MD - Total. 

MC - Agora o que é que os sindicatos reivindicavam, como é que eles atuavam? 

MD - Abertura de postos junto às suas unidades, às suas comunidades mais populosas, 

por exemplo: o Sindicato do Portuários. Vou dar um exemplo para você entender. O 

Sindicato dos Portuários do Porto de Santos, faziam uma pressão para abrir um posto do 

SAMDU lá no Porto de Santos. Entendeu? Aí vinha o pessoal lá de Nova Lima, em Belo 

Horizonte, não é? Tem a Mina de Morro Velho. Faziam pressão e abria-se um posto lá. 

E assim as coisas iam sendo feitas de acordo com as necessidades deles. Muitas das vezes 

eles ajudavam, favoreciam, não é? Com instalações, casas, às vezes eles arrumavam as 

casas, eles tinham interesse naquilo. Porque o SAMDU entrava com a parte médica e a 

parte administrativa, pessoal. 
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NV - E em geral essa expansão ocorreu muito em função desse tipo de pressão, não é? 

Quer dizer... 

MD - Exatamente. Só, só em função disso, não havia assim, vamos dizer assim, um órgão 

planificador não, a coisa aí, sempre foi um órgão eminentemente político. Sempre foi um 

órgão eminentemente político. 

NV - E como é que o senhor avalia esse fato? O que é que isso significava para o serviço 

médico? 

MD - Como a necessidade era realmente muito grande, os objetivos atingiam a sua 

plenitude, quer dizer, havia necessidade, havia uma carência de serviço médico muito 

grande, havia a expansão da população dos grandes centros, havia essa imigração do 

nordestino, por exemplo, para o Rio de Janeiro. Havia o surto da construção civil. Então 

tudo isso ia gerando, o que, dificuldades de atendimento. O SAMDU foi realmente um 

achado naquela época. Porque dava objetivamente um atendimento rápido, não é? 

Removia gestantes paras maternidades, atendia parte de pronto socorro, violava os 

lugares mais impossíveis porque ia em cima desses morros mesmo, apanhava mesmo. 

Enfim, era um serviço bem condecorado nas suas finalidades.  

NV - Agora, o senhor estava colocando essa questão da pressão dos sindicatos, da atuação 

dos sindicatos, agora, quando o Jânio é eleito presidente, como é que ficou? Esse tipo de 

vinculação termina com a eleição dele. Pelo menos da maneira como era até então. 

MD - Não houve tempo para nenhuma transformação maior. O Jânio era que nem o 

símbolo dele, uma vassoura. Entrou varrendo e parou. Quer dizer, foram meses só que 

ele ficou ali. Não deu tempo para você medir, uma avaliação na mudança nos conceitos 

de filosofia funcional nas instituições porque ele era muito austero, não é? Ele impunha 

muita austeridade, exigia muita austeridade, muito respeito à coisa. Ele era muito severo, 

isso tudo haviam reflexos disso, mas isso tudo durante um prazo muito curto, porque ele 

caiu logo, veio junta militar, aí houve a fusão. Ainda no tempo do Castelo Branco foi feita 

a fusão para a Previdência. 

MC - Eu ia fazer uma pergunta. Eu esqueci.  

NV - Depois você faz então, tudo bem.  

MC - Já sei, já sei. Na gestão do doutor Laranja, parece que houve assim uma política no 

SAMDU de interiorização. O senhor se lembra dessa situação? Criar postos no interior? 

Até parece que a partir dessa interiorização é que é ... 

MD - O SAMDU tornou-se pela sua finalidade precípua que era o atendimento objetivo 

e real, ele tornou-se um serviço que despertava um interesse imenso a qualquer político 

de mediana estatura ser o padrinho dele. Quer dizer, aquele político que conseguisse trazer 

para a sua localidade, para o seu núcleo eleitoral, aquele posto do SAMDU, quer dizer, 

se ele fosse o padrinho, o pai da criança, ele tinha uma representatividade de 

agradecimento muito grande por parte da localidade. Então é por isso que os políticos 

visando e vendo realmente a realidade daquele serviço... Não era só... Você veja bem: o 

atendimento de ambulatório é uma coisa silenciosa, ela não tem marketing. Mas o 

SAMDU tinha marketing. Por que ele tinha marketing? Porque ele saía com as 
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ambulâncias, berrando. Sirene tocada o dia todo nas ruas. Você está entendendo? Então 

ele criava primeiro, conhecimento da própria existência dele. Marcava a atuação dele e 

era regido pelo aspecto funcional dele que era bom. Então o político evidentemente corria 

para o ministério, corria para os seus órgãos de pressão, vamos dizer assim, para abrir 

postos do SAMDU lá. Por isso é que houve esse aspecto de interiorização. Mas não 

chegou a ser grande não. Pouca coisa se fez. Não foi assim tão grande. 

NV - Um outro ponto importante no SAMDU, que não era só o SAMDU que possuía esse 

tipo de instituição, mas era a existência do Centro de Estudos. O senhor se lembra como 

é que atuava o Centro de Estudos? 

MD - Lembro. É, tinha o Centro de Estudos do SAMDU, chamava-se... 

Fita 6 - Lado B 

MD - Era. O SAMDU tinha a sua finalidade, ele tinha uma representatividade técnica 

bonita, boa, entendeu? Objetivamente era uma parte da instituição valorosa, mas com as 

suas limitações. Com as suas limitações. Porque ele não chegou a generalizar-se no 

SAMDU nacional. Ele era mais regionalista. Quer dizer, o Centro de Estudos do Rio de 

Janeiro ficava restrito a esse hospital, por exemplo. Por sua vez, os hospitais da 

Previdência tinham os seus Centros de Estudos. O IAPC tinha, o IAPI tinha, havia muita 

mesclagem nisso tudo, não é? Não era assim, digamos um órgão com respaldo. Não, era 

mais interesse interno, não é? Mas para efeitos estatísticos, para formalização de técnicas 

de atendimento, de conceitos de comportamento, como é que se devia proceder assim ou 

assado, como é que se devia fazer assim ou assim, está entendendo? Não era assim, não 

tinha força acadêmica cultural, não era bem isso, não era por aí. Era mais no objetivo 

prático da coisa com que nós estávamos lidando. 

NV - E essa era uma característica geral do SAMDU? Porque o SAMDU promoveu 

Congressos também. Quer dizer, preocupações acadêmicas não seriam muito fortes? A 

preocupação com o atendimento, questões mais práticas, como o senhor está colocando, 

não seriam mais presentes no SAMDU? 

MD - Olha, eu não sei te responder com precisão isso não. Esse detalhe aí, essa parte, eu 

não estou bem a par não. Acho que tudo guardando suas devidas proporções. Não houve 

essa dimensão gloriosa que se quer ter, não. Houve, quer dizer, o SAMDU existia. Ele 

não tinha nenhuma revista representativa, não tinha. Tinha as palestras, tinha as 

conferências, entendeu? Para queimados, para acidentes do trabalho. Principalmente 

acidentes de trabalho. Tinha muita coisa tocante ao acidente de trabalho. Porque o 

SAMDU prestava esse primeiro atendimento, não é? Ao acidentado. Nós tínhamos 

inclusive um posto só para acidentes de trabalho ali na Praça Mauá. 

NV - Que é o Hospital de Traumatologia, não? 

MD - Não. Era um posto mesmo. Era ali perto de onde era Diários Associados. Era ali. 

Chamava-se Posto Mauá. Era para acidentes de trabalho. Posto Mauá. O Posto Mauá que 

fazia acidentes de trabalho. Esse Hospital de Traumatologia, isso era do Município, da 

Prefeitura. Não era da Previdência não. Depois eu não sei se passou... 

NV - E atualmente é. 
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MD - É da Previdência, não é? É. Aquilo foi aquele médico que atendeu a dona Darcy 

Vargas, foi quem fundou até. Não sei se foi Pedro Ernesto, não sei quem foi. Um desses 

aí. 

MC - O Pedro Ernesto salvou a vida da esposa do Vargas. 

MD - É. O presidente, ele ia para Petrópolis e uma pedra caiu. O carro... 

MC - Na perna. 

MD - É, e esmagou. Houve uma lesão óssea e foi ele quem tratou e daí ele depois foi 

agraciado inclusive com alguns postos de destaque aqui na hierarquia. 

MC - Ele foi prefeito do Rio de Janeiro. 

MD - É, ele foi prefeito também. Mas antes teve alguns postos na... 

MC - Não. Ele tinha uma casa de saúde. O Pedro Ernesto tinha uma casa de saúde, que 

era dele. É, porque o Pedro ele criou a Rede Hospitalar Municipal Básica. Foi criado pelo 

Pedro Ernesto. A Rede Básica que a gente tem até hoje foi criada pelo Pedro Ernesto. 

MD - É, ele teve muita importância nesse setor. 

MC - Mas eu não entendi, quer dizer, o senhor estava mencionando ele como sendo o 

dono do Hospital? 

MD - Não, não. Nós estávamos falando... 

NV - Como fundador do Hospital... 

MC - Fundador do Hospital? 

NV - De Traumatologia. 

MD - Eu não sei, parece que foi qualquer coisa assim. Eu não estou bem a par não. 

Qualquer coisa assim, nesse sentido. 

NV - Eu lhe fiz essa pergunta daí, em relação ao Centro de Estudos, e as preocupações 

que... 

MD - O Laranja é que gostava muito disso. 

NV - Centro de Estudos? E essa preocupação mais com... 

MD - Laranja escrevia livro... 

NV - Ensino mesmo... 

MD - De medicina com Cabrillione, não sei mais o quê. O que é que tem? 
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NV - É que eu fiz essa pergunta para saber do senhor como é que se poderia ver a 

importância do SAMDU em termos de aprendizado médico, não é? Porque a Previdência 

em geral, as Instituições da Previdência, elas tiveram muita importância em termos do 

desenvolvimento da prática médica no Brasil, não é? 

MD - Guardando as devidas proporções. Não foi nada, a meu ver, no meu ponto de vista, 

nada de extraordinário. Dentro das suas limitações, acho que foi um comportamento 

normal. Não foi nada não ... 

MC - O senhor acha que esse serviço de urgência que foi a característica básica do 

SAMDU, criou algum tipo de prática médica, assim, criou ... 

MD - Não. Não. 

MC - Algum tipo de conhecimento? 

MD - Não. Quer dizer...  

MC - Quais as experiências? 

MD - Não. Para estatística, tudo bem, não é? Porque você passou a ter uma ideia global 

de todos os segmentos da sociedade, num centro como é o Rio de Janeiro, do tipo de 

doenças que você tinha, porque você tinha depois a codificação das doenças pelos boletins 

então você sabia, por exemplo, as zonas onde havia maior incidência de tuberculose, 

maior incidência de pneumonia, maior incidência de verminose, maior incidência de 

síndromes disenteriformes, maior incidência de cardiopatias, então correlacionava-se a 

isso ao tipo e à maneira, e ao lugar onde essas pessoas moravam. Isso sim. Mas, de outra 

forma não. 

NV - Em relação à questão da relação dos médicos com os pacientes, o senhor contou 

uma série de situações, não é? 

MD - Era muito boa. O SAMDU sempre foi um órgão muito bem simpatizado pela 

população. A população gostava muito do SAMDU. Era uma instituição muito mais 

simpática que o Pronto Socorro. O cliente mais modesto, mais simples, menos favorecido, 

gostava mais do atendimento do SAMDU do que do Pronto Socorro. Eles achavam que 

era um atendimento mais humano, mais interessado, e mais real.  

NV - E os médicos, como é que viam isso, né? Minha pergunta é no sentido se o SAMDU, 

de alguma maneira, interferiu no comportamento usual dos médicos, não é? Daquela 

instituição. Que o senhor falou que tinha que ir em qualquer lugar. 

MD - Não. Havia uma pressão administrativa nesse sentido. Eles, praticamente, 

doutrinavam e criavam alguns tipos de conduta que não permitiam a violação de certos 

princípios. O bom atendimento e a prestação de serviços em quaisquer situações e em 

quaisquer circunstâncias. Isso eles realmente... E começavam a fazer a cabeça da gente 

desde estudante, desde acadêmico, isso é verdade. 

NV - Quer dizer, em relação àquela visão do médico liberal, quer dizer, já havia uma 

diferença, por exemplo, em termos de postura de médico? 
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MD - Era, porque você sabe, você entrava assim com mais facilidades dentro das casas 

onde nunca nenhum médico particular entrava, por exemplo, numa favela. Não admitia 

assim... Já era mais difícil um médico particular ir lá, porque isso ia onerar a família que 

já não tinha posses, já não tinha condições. Ao passo que o médico do SAMDU indo, ele 

passava a ser um fato novo e por isso ele era brindado com respeito e com admiração 

daqueles menos favorecidos. Está entendendo? 

NV - O senhor nos falou também que em termos de número de pacientes, de chamadas, 

principalmente os segurados do IAPI e IAPC. 

MD - Do IAPI e IAPC, isso é hors concours. 

NV - Eles não... O IAPI não tinha serviços médicos próprios? 

MD - Não. 

NV - Como é que se dava quando vocês atendiam um segurado do IAPI? Como é que se 

dava a escolha desses serviços contratados? Como é que se definia isso? 

MD - Bom, vamos dividir em três situações. Vamos... As situações cirúrgicas de urgência, 

levava-se para o hospital conveniado com o IAPI. Eles tinham uma série de casas de 

saúde, de hospitais conveniados com eles, que atendiam as urgências cirúrgicas. As 

obstétricas: iam para as maternidades conveniadas. O IAPC, por exemplo, tinha, não é? 

Tinha a Carmela Dutra. Todos iam para o IAPC. Bancários tinham. E o IAPM já tinha. O 

IAPM tinha o hospital deles: o Hospital dos Marítimos na Rua Leopoldo. O IAPTEC 

tinha que é o Hospital, hoje, de Bonsucesso. Na realidade, quem criava problema, quem 

era? Era o IAPI e o IAPC. Aí eles foram, aqui por exemplo, para Santa Casa, tinha quatro 

ou cinco andares, uma coisa assim, e tal. Para atendimento do IAPI, só para o atendimento 

do IAPI. Santa Terezinha, por exemplo, no Largo da Segunda-Feira atendia o IAPC e a 

parte de ortopedia. Enfim, era muito diversificado, entendeu? 

NV - Agora, uma vez que existia essa diversificação, quer dizer... 

MD - Quem fazia a triagem éramos nós na ambulância. 

NV - E isso não dava margem à pressão e até tentativa de corrupção? Não ocorriam casos 

desse tipo, assim... 

MD - Não, não havia isso, porque é engraçado, às vezes os meios é que criam essa transa 

da desonestidade. Não havia guia de internação. Não havia GIH. Nós íamos à casa de 

uma pessoa, encontrávamos essa pessoa com abdômen cirúrgico, vamos admitir, um 

apêndice supurado, uma hipótese. Muito bem. Então esse cidadão era do IAPC. Nós 

tínhamos que remover aquele cara o mais rápido possível para ele ser operado logo. E 

muitas das vezes nós entramos por dentro do Pronto Socorro. Entrava por dentro do 

Pronto Socorro mesmo, do Estado, e não tinha outro lugar. Botava ele lá. O negócio era 

salvar uma vida. Problemas difíceis, às vezes. A gente levava, chegava lá não tinha vaga. 

Às vezes a gente ficava rodando com uma ambulância horas e horas com o doente dentro 

da ambulância. Às vezes nascia dentro da ambulância, e a gente rodando. Quantos e 

quantos partos eu fiz. Quantos? Por quê? A gente não tinha para onde levar, a gente 

chegava diziam: “Não tem vaga, vai para outro”. Mas não havia esse tipo de corrupção. 
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Não existia mesmo. Isso aí é mal da época moderna. Nunca ouvi falar disso. Eu, nunca 

ouvi falar disso. Que houvesse interesse em levar para o hospital de A, de B e de C. Não 

existia isso não. 

NV - O senhor não lembra de nenhum caso nesse sentido? 

MD - De corrupção? Nunca ouvi falar, nem nunca vi a imprensa dizer alguma coisa a 

respeito. Nunca. É a mesma coisa que dizer: “Os jovens fumavam maconha na sua época”. 

Não existia isso. Você está entendendo? Como é que gente faz? Não existia isso. A gente 

era estudante de medicina e tudo, nunca ouvi falar nesse negócio, rapaz. A gente tomava 

é porre de cuba-libre, rum com Coca-Cola, essa é que era a grande fantasia da gente. Não 

tinha essa coisa, quer dizer, era diferente. As coisas eram um pouco diferentes. Não havia 

essa... Eu acho que a comunicação foi um grande elemento que favoreceu a humanidade, 

em muitos sentidos, mas desfavoreceu muito nos outros. Ela conseguiu criar a 

escolaridade das coisas boas e ruins. A televisão é uma coisa. Você pega uma criança 

hoje de dois anos, ela imita uma Xuxa, imita um Xuxo, imita não sei o quê. É um 

robozinho. Quer dizer, ela perdeu um pouco da sua recreação natural para copiar a 

recreação dos outros. Então, em todos os sentidos eu acho, não é? Naquela época as coisas 

eram mais naturais. População menor. Eram ... As coisas eram também mais fáceis. 

NV - Mas eu só acho que nesse caso, quer dizer, o fato de existir contratado, diferentes 

hospitais, importava menos do que uma certa ética entre os médicos, quer dizer, esse fator 

pesaria. Quer dizer, os médicos, esse esquema de corrupção no caso não existiria porque 

haveria uma mentalidade diferente nisso que você está colocando.  

MD - Não, não existia isso. Nunca eu ouvi dizer “Olha, leva para aquela casa de saúde, 

porque tem esse ou aquele interesse”. Não. A única coisa que a gente sabia que tinha 

alguma coisa de corrupção, era com os papa-defuntos, isso a gente sabia. Quando morria, 

aí já tinham aquelas agências, que se o telefonista chamasse o agente, está entendendo? 

O telefonista ganhava uma comissão. Isso era a única coisa que eu posso dizer a você que 

havia. Estou falando nesse aspecto, agora, aspecto administrativo, de compra de material, 

disso e daquilo, aí eu não sei. Não sei te informar. 

NV - E em relação aos seus pacientes, que senhor nessa época, não é? O senhor há algum 

tempo já tinha clínica aqui na Rocinha, quer dizer, havia situações em que pacientes seus 

aqui também precisassem de serviços do SAMDU, no caso da população da Rocinha, o 

fato do senhor estar no SAMDU trouxe algum... 

MD - Não. Eles iam lá. Quando eles precisavam, eu dava plantão às quintas-feiras, eles 

iam lá. Porque era muito variável, você podia ligar para lá, por exemplo, vamos admitir, 

você é uma cliente minha. Era quinta-feira, doutor Mário está no SAMDU, telefonava e 

eu viria aqui, não. Poderia vir ele, você, outro, vinha um outro qualquer. Obrigatoriamente 

não era eu, aquilo era variável, entendeu? De acordo com as saídas. Quem tivesse na vez 

para sair que saía. Muito pouco. Eles iam lá, quando precisavam. 

NV - É, eu penso porque aqui também nessa época era um local de acesso bastante 

difícil... 

MD - Não. Já havia a Estrada da Gávea. Já havia a Estrada da Gávea. Já existia essa 

estrada que você está vendo aí, já existia, pavimentada. Aqui era onde fazia o Circuito da 
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Gávea, não é? Foi pavimentada pelo prefeito Ângelo Mendes de Moraes. Isso em 1948, 

[19]49, [19]50, por aí. 

NV - [19]49. 

MD - Por aí, não é? Foi quando ele pavimentou isso aqui. Já existia isso aqui. 

NV - Quer dizer, no caso, o SAMDU naturalmente atenderia a Rocinha, quer dizer, o fato 

de o senhor ser médico do SAMDU não significaria uma facilidade maior? 

MD - Não, não. Nunca abusaram, nunca houve esse tipo de coisa não. 

NV - O senhor nos falou um pouco sobre as condições salariais no SAMDU, não é? E as 

condições de trabalho médico também da última vez. Quer dizer, em relação aos médicos 

da Previdência, quer dizer, a única diferença seria que os médicos do SAMDU não eram 

funcionários públicos, eles eram regidos pelo regime da CLT. 

MD - CLT. 

NV - Mas em termos de salário o senhor colocou que a situação era... 

MD - Era mais ou menos idêntica. 

NV - Mais ou menos idêntica. 

MD - Era. 

NV - E com a unificação, como é que ficou? 

MD - É, a unificação, ela homogeneizou todo mundo, não é? Ficaram todos praticamente 

iguais, perante os mesmos princípios administrativos e funcionais. Quer dizer, houve uma 

quebra, não é? Quer dizer, aí a finalidade domiciliar deixou de existir, não é? Aos poucos, 

hoje está muito reduzida, não é? 

MC - Qual era a argumentação na época para que ocorresse essa situação? 

MD - Qual? 

MC - Essa redução? 

MD - A redução? 

MC - É. 

MD - Eram mais imposições administrativas, começaram a surgir ordens, que só podia 

sair para isso, só podia mandar ambulância para aquilo outro. E forçando o paciente a ir 

mais ao posto. Porque, você sabe, uma saída de ambulância significava uma despesa 

grande, não é? E haviam poucas. E na hora que você unificou, você deu o mesmo direito 

a todos. Não é certo? Então todos achavam que podiam ter as mesmas regalias. Então 



 

87 

 

teve que segurar um pouco e começaram então a baixar ordem de serviço, teve muita 

restrição. Só saindo para os casos mesmo de maior urgência. 

MC - E houve resistência por parte do SAMDU a essa nova política, ou não? 

MD - Não, não. A unificação foi pacífica, tranquila. Você podia optar: você podia ou 

continuar pela CLT, ou podia passar para ser estatutário. Você optava. 

NV - Em geral a tendência maior dos médicos do SAMDU... 

MD - Ficaram no estatutário. 

NV - A não ser aqueles que já tinham empregos públicos, provavelmente, não? 

MD - Não, não. Porque você podia acumular. 

NV - Dois, não é? 

MD - Podia acumular duas situações. Era constitucional, entendeu? Era constitucional. 

Não houve resistência dessa parte não. 

NV - Quer dizer, em termos das condições de salário e de trabalho do médico, então assim 

não houve um efeito negativo? 

MD - Não, não. 

NV - Agora, em termos do atendimento de urgência o senhor está nos falando de uma 

redução nesse atendimento. 

MD - Houve uma redução bem... A gente sente isso. Bem rigorosa. Bem rigorosa. 

MC - Uma coisa é, quer dizer, é ter uma redução do trabalho, não é? 

MD - É porque não se fazia uma triagem, vamos dizer assim, um pouco mais dessecante. 

Não é? Ligavam e pediam uma ambulância aqui para Rua Mariz e Barros, 185, apto 301. 

Pronto, lá ia. “Qual é o nome do associado?” “Fulano das Quantas.” “Qual é o número da 

carteira?’ “Tanto.” “Qual é o problema?” “Dor.” “Pronto.” Ia embora. Aí as coisas 

começaram a mudar. Qual é o problema? Ele está em tratamento? Ele está sob que 

orientação? Como aconteceu isso? Quem é o médico assistente? Começou a haver então 

um questiona... Está entendendo? Para chegar num finalmente. E com isso acabou 

também uma grande situação que já estava tomando corpo, que era a indústria da licença, 

porque eles chamavam, praticamente, para apanhar licença. Quando o SAMDU saía ele 

botava a roupa de banho e ia para praia. Você está entendendo? Alegava doenças, vamos 

dizer, subjetivas, que você não podia detectar com um simples exame, apanhava... 

Entendeu, não é? Ele pegava e ia embora fazer outra coisa qualquer e estava licenciado. 

NV - Antes da unificação, mesmo esse período todo que o senhor atuou no SAMDU, quer 

dizer, nunca existiram propostas de resolver esse problema da demanda do serviço em 

função de licenças... 
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MD - Nós médicos fazíamos muita pressão nisso, e se às vezes existia alguma restrição, 

era uma atitude pessoal de cada um de nós outros. Nós é que fazíamos isso. A 

administração não aceitava isso não, queria que atendesse todo mundo indistintamente. 

Entendeu?  

NV - Em termos assim da administração do SAMDU também, um ponto que nós não 

abordamos, foi depois da aprovação da Lei Orgânica da Previdência Social, o aspecto da 

Direção Colegiada. A participação dos trabalhadores na direção das entidades da 

Previdência, junto ao Estado e junto aos empregadores. O senhor acompanhou essa 

experiência? 

MD - Não, não, não estava mais ou menos inteirado nessa época não. 

MC - No SAMDU não havia isso, uma Direção Colegiada que dirigisse o Instituto? O 

órgão? 

MD - Não. Havia o diretor, três assistentes, os chefes de postos e os chefes de equipe. O 

diretor subordinava-se à Secretaria Médica do Ministério do Trabalho, ligado diretamente 

ao ministro. Não havia não. E havia sim um representante da Previdência Social junto ao 

Ministério do Trabalho, que era o Fioravante di Piero. Fora durante muitos anos. E esse 

é que fazia mais ou menos voz presente nas modificações que, às vezes, eram introduzidas 

nos aspectos de atendimento, nas modificações, na forma de licenciamento, nos prazos, 

enfim, nas coisas assim. Mas não havia colegiado nenhum não. Que eu me lembre, não. 

NV - Na participação dos trabalhadores, a interferência se dava mais a esse nível informal 

que o senhor colocou, não é? 

MD - Sim. 

NV - De ligações com... 

MD - Sim. Exatamente. Agora, no tempo do Chustoff e no tempo do José Sette de Barros, 

se não me engano, a representatividade sindical, ela era muito efetiva. Ela era muito 

presente. 

NV - Mas não era formalizada. 

MD - Não era formalizada não. Ela se impunha politicamente. E tinha o respaldo do 

ministro. E tinha o respaldo do ministro, entendeu? 

NV - E colocando essa questão do peso do sindicalismo, me lembro que o senhor colocou 

como aspecto importante do SAMDU como órgão político. Quer dizer, nós íamos pedir 

também que o senhor colocasse um pouco a sua avaliação sobre o contexto político, os 

diferentes momentos que o senhor já comentou até alguns fatos conosco. O senhor falou 

inclusive que o senhor estava de plantão no SAMDU no dia do suicídio do presidente 

Vargas. 

MD - É verdade. 

NV - O senhor já nos contou isso, não é? 
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MD - Eu com o Urbano Fabrini. 

NV - O senhor podia nos contar um pouco, quer dizer, como é que o senhor... 

MD - Como é que aconteceu? 

NV - Lembrar daquele período do Governo Vargas... 

MD - É, o governo Vargas naquela época, quer dizer, vamos dizer, até agosto, foi no dia 

23 de agosto de 195... 

NV - 24, não é? 

MD - 24 de agosto de 1954, não é isso? Ele... Havia uma oposição muito frontal a ele, 

que eram os udenistas, os udenistas eram liderados pelo Carlos Lacerda. E o doutor 

Getúlio era um trabalhista. Uma das pessoas que, apesar de ter sido ditador, era uma das 

pessoas mais originais que eu conheci. Eu o conheci pessoalmente, inclusive o telefone 

que eu tenho até hoje, quem me deu foi ele, não é? Pedi como um cidadão comum uma 

audiência a ele, e lá um belo dia eu recebi um telegrama para me apresentar no Gabinete 

Civil. Era o Lourival Fontes, o Chefe da Casa Civil. Para você ver como que ele era 

interessante. Aí eu cheguei, fui lá, e disse: “A sua audiência foi concedida, o senhor quer 

adiantar-nos o assunto?” Eu disse: “Não, é particular.” Então no dia e na hora marcada 

eu, rapazinho ainda, recém-formado, eu fui introduzido lá, fiquei frente a frente com ele. 

Mandou eu sentar e eu fiz uma exposição de motivos a ele que eu queria e precisava de 

um telefone. Que eu era médico, e que estava envolvido num tipo de atendimento popular, 

de uma assistência médica assim, que eu não podia ficar sem telefone. Ele me ouviu, 

ouviu, pegou um pedacinho de papel, e botou assim: “Lourival, atenda.” A, dois “tes”, 

ponto, Getúlio. Entendeu? E dias depois eu tinha um telefone na minha casa, não é? Ele 

é uma pessoa a meu ver, a pessoa física, muito honesta, um homem que praticamente foi 

ditador durante tantos anos e não enriqueceu. Morreu, vamos dizer, com a mesma coisa 

que entrou. Com o mesmo pijama que ele entrou, ele saiu. Não acrescentou nada à vida 

dele. Talvez outros elementos tenham se locupletado à sombra dele, mas ele pessoalmente 

não. É, a política no momento era uma política trabalhista que se desenvolvia e o SAMDU 

tinha seus reflexos ligados a isso. Eu me lembro que nós atendíamos muito aos elementos 

da guarda pessoal dele. Aquele crioulo que morreu, como era o nome dele... 

MC - Zenóbio. 

MD - Zenóbio? Não. 

MC - Gregório. 

MD - Gregório Fortunato. Eu fui atender a mulher dele, toda pipocadazinha, toda cheia 

de tremeliques, toda cheia de fricotadas. Era um crioulo meio boçal, assim, meio rígido, 

meio endurecido, parecia um, era um capanga verdadeiro, era um gorila o cara. O Getúlio 

batia no umbigo dele, por trás ele cobria todo o Getúlio, não é? Andava com aquele 

chapéu de fel... Ele empurrava ministro, empurrava todo mundo. Não tinha ninguém não. 

Não deixava ninguém ficar nas costas dele. É, realmente ele... O SAMDU tinha naquela 

época uma influência muito grande das leis trabalhistas, dos políticos trabalhistas, de 

todos aqueles ligados ao PTB, o PTB era uma aliança, o PTB e o PSD. O PSD era liderado 
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pelo Amaral Peixoto, que era genro dele, casado com a Alzirinha que era filha dele. Era 

tudo angu da mesma panela, não é? 

NV - E em relação ao governo Juscelino, em termos do SAMDU houve alguma mudança? 

MD - Não, não. No tempo do Juscelino as coisas correram normalmente, o Juscelino virou 

um pouco a sua, os seus objetivos mais para Brasília, naquela época, não é? “Das metas”, 

como ele dizia, não é? Aumentou o potencial tremendo, abriram muitos postos ali para 

São Paulo, eles fundavam essas fábricas de automóveis, não é? São José dos Campos, não 

sei o quê. Ali começou a pipocar um bocado de posto do SAMDU, lá. São Paulo 

aumentou muito. Aqui no Rio, não. No tempo do Getúlio, que eu me lembre, inaugurou 

dois aqui, no Estado do Rio e um em Volta Redonda. Tinha um Posto do SAMDU em 

Volta Redonda também. Barra Mansa também tinha. 

NV - Toda aquela discussão de desenvolvimento que é muito forte no governo Juscelino... 

Como é que o senhor, na época, via essa discussão, não é? A necessidade de 

desenvolvimento no País ...  

MD - Juscelino foi ao meu ver o maior líder nos últimos 50 anos nesse país. Era um 

sujeito espetacular, sensacional. Além de carismático ele era um homem que tinha uma 

performance própria para ser um grande estadista, nasceu para aquilo. Não é? E sabia 

comandar, sabia dirigir, sabia ser autoritário, sabia ser benevolente e era um homem 

lúcido, inteligente, flexível. Fazia da arte do bem comum um espetáculo. O Juscelino foi 

um dos homens mais bem admirados na Europa, não é? Pela sua versatilidade, pela sua 

expressão, realmente foi um grande presidente. 

NV - Quer dizer, o senhor já tinha nos colocado que nunca teve um interesse maior pela 

política, não é? 

MD - Eu? Não. 

NV - Sempre esteve mais voltado à prática médica. 

MD - É. Me excitaram muito, me convidaram muito. Mesmo nessa época meu tio era 

Ministro da Guerra. É o homem que praticamente garantiu a posse do Juscelino. O Lott 

foi quem garantiu a posse do Juscelino. E eu nunca fiz força para minha prima, para Edna 

Lott se candidatar, e depois ser eleita. Teve uma votação muito grande com o Chagas 

Freitas aqui na Rocinha. Fizemos muita força, essa coisa toda, mas eu pessoalmente... Sei 

lá, eu sou muito estourado, não ia dar certo não. Não ia dar certo. Eu estou dizendo que 

não ia dar certo porque eu me conheço. 

NV - Na campanha do seu tio, o senhor participou, não é? 

MD - Participei toda. Participei porque, primeiro por uma curiosidade um pouco 

nacionalista, talvez eu tivesse um pouco empolgado naquela época, por esse aspecto da 

filosofia política, e acreditei realmente porque eu conhecia a pureza dos objetivos dele e 

do caráter dele. Ele era realmente uma pessoa fantástica. Diferente, não é? Ele era 

diferente. Ele não era maculado, ele não... O Henrique não tinha erros, entendeu? Era que 

não aceitava o erro. Era talvez um dos poucos oficiais que quase prendeu a si próprio, não 

é? Quando ele era comandante da guarda... 
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NV - Você estava falando sobre a participação na campanha do seu tio. 

MD - É, ele realmente era uma pessoa, tinha um espírito nacionalista muito puro, ele 

trazia aquele seu método de concepção das coisas, e na realidade hoje, pensando bem, eu 

acho que ele fez mais uma campanha doutrinária do que uma campanha política para a 

Presidência da República. Ele fazia discurso. Eu me lembro, vou contar só um detalhe a 

vocês, nós estávamos em São Lourenço, uma cidade balneária, uma cidade pequena, 

pouca expressiva... E o Tancredo, louco para falar. E deram a palavra, eram duas e meia 

da tarde, para o Lott. Era uma sacada de um hotel, lembro-me perfeitamente. Nós iríamos 

ao término daquele comício para Juiz de Fora. Juiz de Fora não tinha campo abalizado. 

Então, o avião não poderia aterrissar. Tínhamos que sair cinco horas de São Lourenço, 

cinco e pouco, para chegar dia ainda em Juiz de Fora. E o Lott resolveu ministrar aula 

sobre o plantio do milho. E falou três horas sobre milho. Sem saber de Presidência da 

República, sem saber nada de política, de PTB, de PSD, de PDS, do diabo a quatro. O 

Tancredo louco que ele queria... O Tancredo era candidato a Governador do Estado. 

MC - Exatamente, [19]60 ... 

MD - Não é? E o Lott falando sobre milho. Milho, porque bota três, porque bota dois, 

porque tira três, porque a praga vem do um, o gafanhoto faz cárie, e os caras não 

aguentavam mais, e “tira esse velho daí, que eu não aguento mais ele falando de milho 

aí”, e ele não parava mais de falar de milho. E assim ele era, quando eu digo a vocês que 

ele era puro, ele era puro mesmo. Ele era um militar, por formação, era um culto, por 

instrução, um homem que falava seis idiomas, não é? E escrevia seis idiomas, nunca tirara 

segundo lugar na vida, desde o tempo de Colégio Militar até o término da Escola de 

Estado Maior, ele sempre tirou primeiro lugar, era um dos poucos oficiais do Exército 

que tem a Estrela das Três Marias, são aquelas que nunca tiveram segundo lugar, era um 

homem tão conceituado que por ser apolítico foi convocado para dar numa hora de 

intranquilidade da nação uma segurança quando o Getúlio foi demitido, não é? Foi 

deposto, não é isso? Foi ele quem foi para lá a convite do Juarez Távora, e o Café Filho 

que era o vice. 

MC - Vice. 

MD - Vice-Presidente, assumiu, e que ele depois botou lá os tanques e disse a ele que o 

enfarte dele era fajuto e que ele não ia voltar mais não porque ele queria era tumultuar a 

nação e que o país ia retornar aos quadros constitucionais vigentes. Botou o Nereu Ramos 

lá e entregou o governo ao Juscelino. Se você outro general qualquer, tomava conta, já 

que ele estava tomando conta... Como esses outros tomaram. Ele não, botou o Nereu que 

era presidente do senado. Deu posse ao Nereu, garantiu o Albano. Tanto que o Juscelino 

depois não podia prescindir da pessoa dele pela austeridade com que ele demonstrava, 

não é? 

MC - Ele continuou como ministro, não? 
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MD - Sim, ele continuou como ministro durante sete anos. Durante sete anos ele foi 

Ministro da Guerra. Ele pegou no Café Filho, passou para o Nereu, depois passou para o 

Juscelino. 

MC - Que também havia uma ameaça, não é? 

MD - Aí ele saiu candidato à Presidência da República. Que ele não queria. Mas que os 

políticos não acreditavam na loucura do Jânio Quadros, que realmente o Jânio Quadros é 

um PP, não é? É um sujeito maluco aquele cara. Eu vi alguns deles aí nesse Brasil afora 

que eu vi que ele é um artista, não é? 

NV - Isso durante a campanha? 

MD - Eu? 

NV - É. O senhor viu algu... 

MD - Vi. Ele pegava talco, rapaz, jogava aqui, aqui assim no capote aqui atrás, para dizer 

que era caspa. Tirava cada bisnaga desse tamanho assim e comia nos comícios, dizia que 

não tinha tempo. Ele é uma pessoa ... é um ... Com ele é diferente. Ele é um cara 

carismático, ele é um palhaço. Sei lá que diabo aquele cara era. Fazia mil e uma caretas e 

tal. E esse povo deu a ele uma votação expressiva. Ninguém entende isso. É que o povo 

sempre vota na oposição, sabe? É muito difícil se votar na situação. E o cara era um louco. 

Ele tomava cada porre! Eu vi ele saltando do avião em Recife, o governador chamava-se 

Cid Sampaio. Eu estava no aeroporto quando ele chegou, ele caiu lá de cima daquela 

escada, nos braços do Cid Sampaio cá em baixo. Mas veio numa só “Vupt” não é? De 

porre, de pileque. Depois a gente sabia muita coisa dele, não é? Ele era um sujeito meio 

tumultuado e tal. Ele, olha, eu não entendi o que aquele homem... Olha, ele saiu muito 

bem, sabe? Saiu muito bem, na hora que tinha que sair. Ele agora... Você está vendo o 

que ele está fazendo lá em São Paulo, não é? É um cara assim, que só queria saber negócio 

de mulher, biquíni, negócio de briga de galo, que não sei o que... Sei lá, é maluco. Ele é 

um sujeito que... Um cara meio doidão. Esse cara foi Presidente da República com seis 

milhões de votos, naquela época. 

NV - Quer dizer, o senhor participou da campanha do Marechal Lott e durante este tempo 

o senhor esteve afastado das suas atividades profissionais? 

MD - Não, não. Eu ia, viajava, voltava e tal. Um ano.  

NV - Não foi uma dedicação total. 

MD - Não, era um ano. Viajar um ano. Não. Eu visitei duzentas e tantas cidades, foi uma 

oportunidade formidável. Porque a VARIG colocou um avião para cada candidato, um 

para o Adhemar de Barros, um para o Jânio e um para o Lott. Cada um tinha um avião à 

disposição para campanha. Para não haver negócio de poder econômico, você está 

entendendo? Para eles terem as mesmas ... O Adhemar já era um médico, já era um sujeito 

que tinha uma outra formação. Era o rouba, mas faz, quer dizer, era aquela lenga-lenga 

toda. Agora, o Jânio não, o Jânio era fogo. O Jânio realmente é um PP. Ele não funciona 

muito bem não. Ele, eu vi coisas dele nessa campanha, discursos dele, a maneira dele 

falar, as articulações dele, enfim, estamos aí. 
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NV - O senhor falou que, quer dizer, como o período dele na Presidência foi curto em 

função da renúncia, e tudo, que não houve tempo... 

MD - Não. 

NV - Que ele mudasse alguma coisa na Previd... 

MD - Não houve grandes mudanças, não. 

NV - E em termos da relação pessoal, por exemplo, em termos da direção do SAMDU, 

era nitidamente ligada ao PTB, quer dizer... 

MD - Não mudou. Eu nem sei quem foi, que é que foi para direção do SAMDU. Mas foi 

tiro curto. Mudou logo e não houve assim grandes transformações na Previdência não. 

Nessa parte... 

NV - Nem perseguições pessoais? 

MD - Não, que eu saiba não. 

MC - Nem um bilhetinho... 

MD - É, ele era muito chegado a bilhetinhos. Mas eu acho que isso foi coisa de menos 

importância. 

NV - Quer dizer, nessa época o senhor não ocupava cargo de chefia? 

MD - Não, não. Eu, engraçado, meu tio foi durante esses anos todos, ministro, era um 

homem, era uma personalidade enfim, da República muito representativa, não é? Eu 

nunca fui a ele pedir nada. Mesmo também se o fosse, ele diria não. 

MC - Pensei nisso. 

MD - Porque ele não era homem para fazer favores a ninguém. Eu sempre digo: ele que 

me devia favores, eu não devia favores a ele não. 

NV - Ele era uma pessoa muito austera? 

MD - Ave Maria! Eu vou contar um fato a vocês: eu tenho um irmão que é engenheiro. 

E meu irmão formou-se junto com um colega dele, e resolveram fundar uma fábrica em 

Campo Grande, de revólveres, de armamentos. Tinha mais um outro sócio que eu não sei 

quem era. Tudo aquilo obedeceu a uma burocracia e tal, uma papelada que foi parar, 

depois dos órgãos competentes terem encaminhado, no Gabinete do Ministro, para o 

Ministro dizer sim ou não. E havia, naturalmente, financiamento em jogo, empate em 

maquinaria, enfim, toda aquela coisa toda. E quando o Henrique, o Lott, soube e leu e viu 

que era um sobrinho dele, que estava no negócio, pegou o papel e botou na gaveta. Bom, 

e aí um mês se passou, dois meses se passaram, três meses, e nada do homem despachar 

aquele papel. Aí, nós fomos, eu fui com meu irmão falar com tia Antonieta, falei com ela, 

para dizer para decidir: ou sim ou não. Ele disse que não iria resolver. Meu irmão pegou 
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e ameaçou: “Vou entrar na Justiça. Ele tem que dar uma decisão e tal.” A coisa ficou em 

termos até assim de atrito, não é? E ele aí resolveu despachar o papel. Ele era uma pessoa 

que não fazia favor a ninguém não. Ele era muito inflexível. Ele era muito duro mesmo. 

Não tinha conversa com ele não. O cara era uma figura, sabe? Ele era uma figura.  

NV - Eu queria que o senhor colocasse um pouco para gente fechar essa parte do contexto 

político, até a unificação do SAMDU e tudo. Como é que o senhor viu, o senhor já colocou 

um pouco a questão do Jânio Quadros e a entrada na campanha... 

MD - O Jânio uma participação muito pequena, muito veloz, muito rápida, não é? 

NV - E o próprio processo que antecedeu o movimento militar de [19]64, não é? Como é 

que o senhor viveu esse período? 

MD - Depois do Jânio? Depois do Jânio ... 

NV - É, do Jango até o Golpe de [19]64. 

MD - É, aí a coisa ficou mais ou menos estagnada, não havia uma definição, depois 

vieram os governos militares, houve a unificação, a coisa passou a correr dentro dos 

moldes da Previdência atual. Não houve assim grandes transformações, não. Já não era 

mais o SAMDU, já era a Previdência, já era uma esfera maior, a gente não tinha nenhum 

conhecimento de causa das coisas, era as decisões, as definições eram feitas em nível 

muito alto. A gente não participava, não tinha essa, de coisa, não é? Mas politicamente 

falando eu acho que os governos militares tiraram essa importância política que os órgãos 

médicos tinham na formação de decisões para multiplicar os interesses dos políticos nas 

suas bases. A revolução acabou com isso. Passou a ser, as decisões passaram a ser mais 

técnicas e menos políticas. 

NV - É como é que o senhor avalia, quer dizer, isso. Que é que tem isso de positivo... 

MD - Olha, eu acho que foi uma fase que não se andou nem para frente nem para trás. 

Pelo menos nós continuamos com as mesmas características funcionais, com os mesmos 

elementos funcionais, não houve nenhum avanço maior, as coisas eram trazidas com 

muita homeopatia, não é? Muito vagarosamente. Talvez no governo do Geisel tenha 

havido um pouco mais de progressividade, no do Figueiredo, já talvez pela aragem da 

abertura já se começou a mexer um pouco mais na coisa. Mas de um modo geral, nos 

governos militares, a situação ficou mais ou menos estacionária. O que tinha, ficou e, 

tudo bem, continuou. 

MC - O senhor viu com simpatia a unificação da Previdência? Ou não? 

MD - Olha, isso é uma questão muito dúbia da gente dar uma opinião, sabe? Depende do 

ângulo que a gente olha. Depende da maneira de você sentir o problema. Por exemplo: 

para determinados tipos de classe trabalhadora, foi um desastre. Vamos tomar como 

princípio de exemplo os bancários. Eles tinham um padrão de atendimento grau dez, para 

não dizer mil. Um hospital de primeiríssima ordem, uma assistência maravilhosa, era hors 

concours. Com a unificação caiu de mil para um. Quer dizer, houve uma miscelânea, uma 

maionese, juntou-se o joio com o trigo, e de um modo geral a unificação desabonou 

aquelas instituições que tinha uma rítmica administrativa muito rígida e muito boa. O 
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próprio Hospital dos Marítimos, por exemplo, eles tinham um padrão de atendimento 

muito bom para os marítimos. Com a unificação, os marítimos ficaram diluídos na massa 

previdenciária. Os bancários ficaram diluídos na massa previdenciária, a casa deles ficou 

sendo casa de todos. Você está entendendo? Por outro lado, para os inapiários e para os 

comerciários, foi uma maravilha, porque eles não tinham nada e passaram a ter um pouco 

dos outros. Quer dizer, houve uma distribuição das coisas. Você está entendendo, não é? 

Agora, no contexto geral, melhorou ou piorou? Piorou. A meu ver piorou mais de 50%. 

Que você nem teve uma coisa boa, nem ficou com uma coisa ruim, quer dizer, você ficou 

com uma miscelânea. E até eles estão perdidos, até hoje eles estão perdidos. Haja vista 

que depois dessa administração sobeja, fantástica do Waldir Pires na Previdência, em que 

ele saneou-a, eu só ouvia dizer, eu como qualquer cidadão, não é? Está inadimplente, o 

buraco é de um trilhão. Vinha o seu Beltrão e dizia: “Inadimplente, inexequível, falida.” 

Vinha o seu Passarinho com todo aque... Todo o seu diletantismo parlamentarista: 

“barará, está falido.” Eu vejo um simplório homem que fora banido inclusive, de uma 

cultura sensacional, um homem de um caráter invulgar, maravilha de pessoa que é esse 

governador da Bahia, o Waldir Pires, que tinha sido exilado pela revolução, voltou, em 

seis meses acabou, zerou e deixou a Previdência. Com um saldo. É verdade ou mentira o 

que eu estou dizendo? Está aí. Acabou com quê? Com a corrupção. Acabou com o roubo. 

Há um roubo, uma coisa tremenda, rapaz. Era uma coisa tremenda. 

MC - É, apesar de que ele contou com um dado fundamental... 

MD - Eu já sei o que você vai dizer: o aumento das arrecadações, não é isso? 

MC - Não, quer dizer, o aumento das arrecadações fruto do desenvolvimento econômico 

que começou uma retomada, não é? 

MD - Sim, mas com todo o desenvolvimento que aumentava de um lado, mas diminuía 

de outro, que o buraco era cada vez maior. A corrupção é uma coisa tremenda. Vocês não 

estão vendo no dia de hoje o que aconteceu? O superintendente do INAMPS, o Serra, eu 

me dou com o Serra, ele simplesmente entregou o cargo porque o cara do Siemens queria 

ir lá, suborná-lo. É isso, é uma coisa tremenda. Eu que estou um pouco afastado agora, 

mas que ouço os colegas que trabalham me contarem. Como é que pode, rapaz, levar uma 

ampola de raio X de dentro do hospital. Sabe o tamanho de uma ampola de raio X? Como 

é que aquilo pode sair? Some o material assim ... “Psshhiu”. Eu me lembro que eu estava 

no PAM de Botafogo, quando acordamos de manhã a ambulância estava sem dois pneus. 

Botaram dois cavaletes e sumiram os pneus. Sumiram as rodas da ambulância. Já viu 

sumir roda de ambulância, rapaz? Sumiram as rodas embora. É sintomático isso, da época 

que nós estamos vivendo. Mas o que é isso? Isso tudo é a ausência de austeridade 

administrativa. Isso tudo é sim ... Mas isso vai mudar. Os “Fernandos Collors de Mello” 

vão chegar aí um dia. Se não é ele é algum parecido com ele. Essa bagunça não vai poder 

continuar assim não, não vai não, isso vai ter que dar uma virada, não é possível. Um país 

com esse potencial, esse gigante adormecido que é o Brasil será possível que ele não 

desperte e erga-se desse berço esplêndido onde ele repousa? Será que ele não tem direito? 

Não é com esses exemplos um pouco fajutas que o Brizola está falando aí... Isso é 

bobagem de dizer, comparando a Austrália com o Brasil, a Austrália tem doze milhões 

de habitantes. Você não pode comparar um país de doze milhões de habitantes com um 

de 130 milhões de habitantes, com clima totalmente diverso. Lá o clima é unificado. As 

condições de colonização lá foram únicas. Quer dizer, o que é que houve para lá? A elite 

inglesa é que foi para lá. Para aqui veio o quê? Veio o português espúrio, veio o preto 
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com medo, veio o índio apavorado. Fez esse caudilhamento que está aí. Essa feijoada 

brasileira que somos nós. Quer dizer, nós estamos hoje vivendo essa influência tremenda. 

Os grandes centros estão virando uma anarquia social. Isso aqui está um desrespeito 

tremendo, ninguém mais respeita ninguém, ninguém respeita sinal, ninguém respeita os 

valores, quer dizer, hoje em dia você é um profissional, vai na casa de doente, a 

empregada manda você entrar pela cozinha. Houve uma queda dos bons costumes, nós 

estamos vivendo outra vez as épocas gregas, isso vai acabar naquelas balbúrdias, não é 

possível que isso continue assim essa bagunça. Você domingo sai, tem esses ônibus indo 

para praia, tem nego até no teto do ônibus, rapaz, é uma coisa. Parece formiga aquilo, é 

uma coisa impressionante. Eu fico olhando assim, mas o que é isso? É o êxodo, não é? 

Todo mundo fugindo do campo, essa política anti-rural, não é? Começaram a abanar 

dizendo que aqui é a Meca, o Shangri-Lá. Eles vêm para cá, vem um atrás do outro. Aqui 

nós já estamos agora com uma nova filosofia arquitetônica: terceiro e quarto andar, agora 

nós estamos chegando para o terceiro e quarto andar. Aqui, você quando sair agora repara, 

que já está em terceiro e quarto andares, quer dizer, o perfil agora é vertical, não é mais 

horizontal. É, eu não sei onde é que isso vai parar. Talvez eu não veja. Mas que isso vai 

explodir um dia, vai. 

NV - O senhor quando fala assim de resoluções políticas, ou de soluções políticas para o 

Brasil, o senhor marca muito o aspecto da austeridade, que o senhor já tinha marcado na 

campanha do Marechal Lott. Quer dizer, em termos de política, quer dizer, esse aspecto 

da honestidade, da austeridade... 

MD - Eu sou, eu não gosto de brincar em serviço, não. Eu não brinco em serviço, eu não 

gosto de brincar em serviço não. Se me botarem para fazer um negócio, eu faço direito, 

custe o que custar, por isso é que eu não me meto. Eu me conheço. Eu ... 

NV - O senhor se identifica com o seu tio por esse lado? 

MD - Eu me identifico um pouco com os princípios da disciplina. Eu quando fui diretor 

do Posto Central, o Nelson Chustoff me chamou e me repreendeu porque eu botava as 

enfermeiras em forma. De manhã. 

NV - Isso devido à sua formação militar, também. 

MD - Como se fosse soldado mesmo. É, botava tudo em forma, para ver as unhas se 

estavam limpas, os sapatos se estavam ... E ele teve que tirar isso da minha cabeça porque 

eu queria dar ordem unida nas enfermeiras. Quer dizer não dava, eu não brinco em 

serviço, não. Eu acho que sem disciplina não há ordem e sem ordem não há poder. Eu sou 

partidário da ordem. Acho que a gente tem de ser tolerante, elástico, ter uma concepção 

filosófica humana, compreensível, porém com inflexibilidade na coisa do trato com o 

mundo. Isso comigo não tem essa não. 

NV - E assim, com essa visão que o senhor tem como é que foi a sua experiência em 

termos de Saúde Pública? Trabalhando com uma função de fiscalização, o que o senhor 

falava? 

MD - Eu criei muito caso. Eu agitei, agitei muito. Olha facada eu levei, está aqui, ó. Mas 

eu não brincava em serviço não, eu prendia mesmo. Prendia e fechava mesmo. Eu fechei 
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o Copacabana Palace. Fechei a cozinha do Copacabana Palace. Com o Prefeito mandando 

abrir e eu dizia que não abria. Não abria. 

NV - Isso atuando... 

MD - Eu era chefe do 6º HS*. 

MC - 6º HS era o... 

MD - Higiene Alimentar. O Diretor do Departamento de Higiene era o dono da Casa de 

Saúde Romano, Guilherme Romano. 

NV - Isso no Laboratório Bromatológico? 

MD - Não, não. Bromatológico foi no começo da... Isso já depois no Departamento de 

Higiene Alimentar, não é? Depois eu fui para fiscalização do leite. Higiene Alimentar. 

Não, não abria mão não. Por isso é que eu não me meto em política. Porque eu me 

conheço, eu vou estourar. Meu pai morrei na guerra, morreu em combate, rapaz, eu 

conheço meu sangue, eu sei como é que eu sou. Então eu não quero me apaixonar, prefiro 

ficar calmo que, ficar no meu lugar, porque eu vou me engalfinhar com essa turma, não 

vai dar certo. Sei lá, eu sou muito tolerante, eu sou muito elástico, eu tenho uma 

concepção muito flexível, eu faço muita reflexão, eu penso bastante, mas eu acho que as 

coisas têm que ter uma determinada postura na vida. Não é possível. Até no terreiro você 

veja a posição dos animais, como eles se colocam, porque agora a sociedade quer criar 

essa confusão tremenda, essa promiscuidade tremenda, sei lá talvez seja... O mundo está 

muito feio, está muito feio ... A vida está muito feia. Eu vejo isso nas moças, sabe? Moças 

com 14, 15, 16 anos que chegam aqui, a mensagem delas. Elas não têm mais aquele riso 

limpo, não é? Elas estão passando por uma transformação muito grande. Eu não sei se 

isso está certo, se está errado. Houve uma violentação nos modos e costumes, o que elas 

chamam de adequação naturalista, quer dizer, aceitar certas formalidades de outrora como 

imposições hoje em dia de verdade. Por exemplo, o tipo de comportamento sexual delas. 

Eu vejo menina de quatorze anos sentada aí, e a mãe sentada aí, o diálogo entre elas. 

Então a gente fica se questionando aqui: será que naquela época era errado? Será que hoje 

é que está certo? Será que naquele tempo estava errado? É, e no fim ela levanta daí, e já 

quer dar um tapa nela aqui, e a gente é obrigado a intervir, porque não há mais respeito, 

não há mais um sentimento de convivência, de ordenação de vida. Não há. Hoje as coisas 

estão... A minha filha, quando roubaram o carro dela e ela ... E ela é advogada, quando 

ela foi dar parte no distrito, o delegado questionando-a perguntou: “Mas você é filha do 

doutor Mário Duffles?” Ela disse: “Sou”. “Aquele lá da Rocinha?” Ela disse: “É”. “Ora 

minha filha, você está perdendo seu tempo. Fala com seu pai, ele fala com os bandidos 

de lá, logo num instante aparece o teu carro.” Quer dizer, quando uma autoridade zelosa 

no cumprimento do seu dever, diz para uma solicitante, uma cidadã esse tipo de coisa, é 

porque realmente nós já chegamos à linha do horizonte. 

MC - Doutor Mário Duffles, voltando à questão da unificação, houve toda uma série de 

ordens, naquele momento da unificação, de mudanças, de junção dos institutos, de acabar 

com os institutos, não é? Em termos administrativos, o senhor acha que melhorou a 

situação? Porque naquele momento com a unificação, por exemplo, acabou a participação 
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dos trabalhadores e empresários na gestão da Previdência, houve uma série de mudanças 

nesse sentido administrativo.  

MD - É, tornou-se mais fácil, algumas modificações que eles introduziram na época do 

Castelo Branco. Porque ele não tinha que perguntar a ninguém o que ele queria e deveria 

fazer. Ele fazia. E ninguém piava. Não havia greve, não havia resistência, não havia 

oposição. Depois, do Geisel para cá já começou a haver uma oposiçãozinha, aí as coisas 

já começaram a tomar um feitio mais dificultando, mais difícil, não é? Houve já uma 

certa, como você diz, uma certa oposiçãozinha. Mas de uma forma geral, quer dizer, 

dentro da tecnologia é claro que tudo foi melhorando, houve, enfim, fruto da época que 

nós estamos vivendo dentro desse aspecto tecnológico. 

MC - Interessante até, porque o senhor, há algumas entrevistas atrás, destacou essa 

mudança incrível, não é? Radical da tecnologia médica, não é? Não é isso? 

MD - É, exatamente. 

MC - Esse avanço ... 

MD - Exatamente. 

MC - Agora, em nível da Previdência, o senhor que teve essa trajetória na Previdência, o 

senhor sentiu essa mudança? 

MD - Do governo Figueiredo para cá. 

MC - Só do governo Figueiredo para cá? 

MD - É. Nitidamente só. Do meio do Geisel... É muito difícil a gente criar uma simetria. 

Ali naquele ponto. Quer dizer, mais ou menos dali para cá começou, porque no 

Garrastazu, no Costa e Silva e no Castelo Branco, houve um suspense. Eu acho que o 

status quo permane... Eu acho, não sei. Mas permaneceu a mesma coisa. Tanto que eu 

não vi nenhuma modificação em nada. 

MC - Mas... Mesmo antes dos governos militares a questão do avanço tecnológico na área 

médica, o senhor não sentia assim esse desenvolvimento... 

MD - Talvez. Olha, você veja o seguinte, a pesquisa parou. Por quê? Porque eles 

perseguiram aqueles cientistas todos de Manguinhos, criaram uma fisionomia antipática 

à ciência médica. Quer dizer, aquilo, ao meu ver, foi uma bomba atômica no cenário 

científico brasileiro. Pegar os caras que, enfim, têm o maior valor científico, tem o maior 

respaldo da ciência médica dali e chutar os caras daqui. Não sei por que, porque lá um 

palhaço resolveu dedurá-los dizendo que eles eram isso e aquilo, eram aquilo outro. Quer 

dizer, sem mais nem menos você tira o chapéu do sujeito e manda o sujeito ir dormir 

dentro da caixa d’água, quer dizer, isso não é assim. E tanto assim não é que eles 

retornaram todos e estão dando agora demonstrações da sua eficácia, da sua probidade e 

da sua desenvoltura. Porque eu acho que não tem nada que misturar ciência com política. 

Esse negócio que essa turma quer misturar as coisas. Política é a arte do bem comum, não 

tem nada a ver com ciência nem com medicina, você está entendendo? Bom, mas os 

cargos aqui são ocupados de uma forma política, e não de uma forma, digamos assim de 
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valor científico. Essa é que é a verdade. Isso é ainda uma herança que nós temos ainda 

dessa nossa subordinação um pouco colonial. Essa é que é a verdade. Mas eu acho que 

tecnicamente o avanço foi progressivo porque é um reflexo do mundo inteiro. E nós não 

poderíamos ficar à margem. O Brasil tem uma potencialidade muito grande, ele tem uma 

infraestrutura mineral colossal. Eu conheço esse país todo, entendeu? É um país onde o 

petróleo brota. Ele sai da terra assim e diz: “Estou aqui”. Quer dizer, se o cara não apanha 

é porque não quer. Você chega em Belo Horizonte você vai chutando minério pelo meio 

da estrada, você sabe disso. Quer dizer, um país dessa monta, dessa grandeza, desse valor, 

dessa riqueza, ele não pode ser desprezado nem pela sua própria sociedade, nem pela 

comunidade internacional. Acredito que depois que o governo começou a ver que não era 

possível segurar tanto tempo por mais tempo, aí o governo, do Geisel para cá, já 

começaram então a ver... A gente notou esse esvaziamento, vamos dizer assim, político e 

começar novamente, está entendendo, aquela ventilação aos grupos científicos, aos 

interesses da coisa. É como eu notei, não é? É como eu vi a coisa. A melhora foi assim. 

Não foi de uma forma “blum!” rápida não. Ela foi de uma forma meio lenta, porém 

contínua. 

NV - Doutor Mário, o senhor... Quer dizer, dos médicos que nós estamos entrevis... 

Fita 7 - Lado B 

NV - Eu estava colocando que o senhor tem uma trajetória interessante, que não é muito 

comum a outros médicos, que é o fato do senhor ter atuado na Previdência e na Saúde 

Pública. Do senhor ter atuado nas duas áreas. Porque em geral há essa separação da 

assistência médica na Previdência e da Saúde Pública, entrou em duas áreas muito 

separadas de atuação. Então eu gostaria que o senhor nos colocasse essa sua experiência 

assim na Saúde Pública... 

MD - São diametralmente opostas, completamente diferentes. É um corpo com duas 

cabeças. É completamente diferente. É difícil até se fazer um denominador comum entre 

as duas. Porque num é medicina preventiva e o outro é medicina curativa, está 

entendendo, não é? Num, você fazia a profilaxia, na outra você fazia o tratamento. E, 

mais interessante não tem esse o aspecto que você aborda. A meu ver, o maior ângulo 

importante foi a minha presença aqui nessa localidade. Pobre, uma localidade carente, 

com uma densidade demográfica muito grande, e num momento em que havia uma 

ausência absoluta de qualquer outro serviço médico. Eu era praticamente o único médico 

aqui. 

NV - E aqui conviviam os dois tipos de medicina, a profilática ... 

MD - É certamente. Então, isso tudo criou uma, eu não sei se, agora, eu adquiri uma 

concepção, uma percepção clínica muito grande com isso. Realmente sem nenhum 

denodo, sem nenhuma vaidade ou pretensão, de nada, mas eu sempre passei depois a ter 

muita facilidade de fazer um diagnóstico, pela multiplicidade dos casos que eu via. Eu de 

tanto ver criança, desculpe o termo que é um pouco desagradável, de tanto ver criança 

expelir vermes pela boca, vômitos de vermes. É uma coisa, aqui. Que eu passei a ter uma 

semiótica própria, quer dizer, só em olhar a criança e a língua da criança eu já sabia, sem 

nenhuma pretensão de querer fazer ciência, o grau de infestação verminótico. Quer dizer, 

difícil para outra uma pessoa que vai, através dos livros, se orientar. Você está 

entendendo, não é? Realmente era muito pobre essa localidade aqui, tremendamente 
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pobre. Era uma roça. Então eram três tipos de medicina: era uma medicina previdenciária, 

era uma medicina sanitária e era uma medicina populi, vamos dizer assim. Realmente eu 

atuei em três campos diferentes. Eu acho que isso tudo foi muito importante, que um 

ajudava o outro. 

NV - E em relação à sua experiência na área mais de Saúde Pública, não é? Começando 

pelo Laboratório Bromatológico. O senhor poderia nos colocar essa sua experiência no 

Laboratório de Bromatologia? 

MD - É, o laboratório foi mais ou menos um preâmbulo, não é? Ele foi quem inaugurou 

a minha vida, vamos dizer assim, sanitarista, e dali eu parti para o leite, não é? Onde eu 

realmente estudei, gostei, escrevi, sei lá, fiz alguma coisa. Foi bom. 

NV - O senhor ingressou no laboratório logo... 

MD - Logo que eu entrei na então Prefeitura do Distrito Federal, não é? Com a Doutora 

Luiza Saraiva, não é? Que era, que foi quem realmente me ajudou, não é? Porque eu não 

sabia nada. Ela é que praticamente foi quem me ensinou tudo. E quem serviu assim como 

um dogma para mim, não é? Uma cearense formidável.  

NV - Se a minha memória falhar o senhor me corrige, mas pelo que o senhor nos contou 

foi a esposa de um assessor do prefeito Mendes de Moraes que lhe indicou, não é? 

MD - Não, você está confundindo, não. Quem me apresentou ao então prefeito Mendes 

de Moraes, foi a dona Rosinha Mendonça Lima, esposa do então Ministro da Aviação do 

doutor Getúlio. Porque eu era explicador das netas dela, e ela é que eu, por bem, não sei 

por que, foi com a minha cara, achou que eu era muito pobre, que eu estava com muita 

necessidade, que eu precisava, então resolveu me ajudar. Não, mas lá no Bromatológico 

era diferente, lá era... Já era uma repartição pública, vinculada à saúde pública. Eu fui 

para lá, depois fiquei nessa parte de gêneros alimentícios. Eu fiquei mais na parte de 

gêneros alimentícios. E o leite foi ao que eu mais me dediquei. 

NV - No laboratório, quando o senhor entrou, o laboratório estava vinculado ao 

município? 

MD - Era Distrito Federal. 

NV - Distrito Federal. 

MD - Não havia município, era Distrito Federal. Chamava-se Distrito Federal, não é? O 

prefeito era o Ângelo Mendes de Moraes. O Secretário de Saúde era o professor Samuel 

Libânio. E o diretor do Departamento de Higiene era o doutor Aristides Paes de Almeida. 

Era mais ou menos essa a... Mas eu já comecei ponteando logo, criando os maiores 

problemas logo que me colocaram lá no Entreposto Central dos Produtores de Leite que 

eu já fui tocando leite no ralo, já fui pintando o diabo a quatro lá e já dei o que fazer lá. 

MC - Qual era o seu trabalho? Assim no dia-a-dia, como é que era? 

MD - No dia-a-dia eu pegava às 11 horas da noite e largava às seis da manhã. Eu fazia a 

fiscalização do leite que era fornecido. Naquela época eram cento e sessenta mil litros. 
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Imagina, hein? É bem verdade que existiam mais três entrepostos. Existia o Pérola, existia 

a Mineira, existia a CCPL, e existia um outro ali na Avenida 28 de Setembro, que eu 

esqueci o nome. Mas esse eram cento e sessenta mil litros. Era a Cooperativa Central dos 

Produtores do Leite, Rua Sotero dos Reis, 31, o presidente era o Duvivier, Eduardo 

Duvivier. Não, o presidente era o César Pires de Melo, que era diretor da Panair. E o 

Superintendente é que era o Duvivier, que depois foi deputado. Eram ainda bem precárias 

as condições do leite oferecido à população naquela época, não é? Vinham em latões, os 

latões de um modo geral eram enferrujados, havia muito resíduo que era facilmente 

detectado por filtro ulex. Havia a acidificação do leite porque os vagões não eram vagões 

frigoríficos, eram vagões isotérmicos, mantinham a temperatura que lhes era favorecida, 

fornecida. Então, como eles ficavam no pátio muito tempo, muitas vezes expostos ao sol, 

eles perdiam aquela temperatura. E os latões já chegavam, às vezes, já com 17, 18, 19 

graus D’Ornic, quer dizer, já espontaneamente acidificando. Já impróprio para o 

consumo. Além disso, já havia também adulterações feitas nas fazendas, nas origens. Eles 

colocavam água no leite, eles colocavam urina para aumentar o peso porque eles 

balançavam a perda de densidade da água, colocando o açúcar, então eu tinha que fazer a 

prova de D’Ornic. Enfim, toda essa experiência foi muito boa e nós chegamos a elaborar, 

naquela época, um trabalho junto com o doutor Marcos Miglevitch, que era, 

indiscutivelmente a maior autoridade sanitária em laticínios do Brasil quiçá da América. 

Eles que fizeram três livros sensacionais. E eu fiquei tão empolgado que ele aceitou a 

minha ajuda, e eu naquela época era muito entusiasmado, e tal. Trabalhávamos à noite 

com uma série de dados, estatísticas, manuseando os mapas de análise por trimestre, 

fazendo levantamentos, chegando-se à conclusão de que tinha que se aperfeiçoar o código 

de Saúde Pública em relação aos laticínios. E o fizemos. Aprovado depois, no tempo do 

Negrão. No tempo do Negrão, já foi aprovado esse novo código de saúde pública para 

laticínios. De autoria dele, como eu colaborei também com um farmacêutico já falecido, 

chamado Oyama de Almeida Rios. 

NV - E esse código no caso... 

MD - É o que vigora até hoje. 

MC - Doutor... 

MD - Oyama de Almeida Rios. 

MC - Oyama? 

MD - Oyama de Almeida Rios. Já falecido. Oyama. 

NV - Com i? 

MD - O Y A M A. Uma figura sensacional. 

NV - Esse código era um código de âmbito nacional? 

MD - Não. Regional. Era um regulamento. Era o regulamento da Fiscalização Sanitária 

do Leite para os Entrepostos e Distribuidores, aqui da capital. 
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NV - Agora, a estrutura em termos de cargos e funções, no Laboratório Bromatológico... 

Qual era a relação entre o médico e outros profissionais? Como é que era a estrutura em 

termos de profissionais que trabalhavam? Era, por exemplo, eu li alguma coisa aqui de 

um certo período, a maioria dos profissionais do Laboratório, eram químicos, não é? 

Químicos e químico-farmacêuticos, também. Quer dizer, quando o senhor entra no 

Laboratório, como é que é essa equipe? Como é que é a composição da equipe?  

MD - Bom, tinham os chamados auxiliares de laboratório ou práticos de laboratório. 

Haviam os técnicos de laboratório e haviam os químicos. A hierarquia é essa, de cima 

para baixo: químicos, técnicos, práticos e auxiliares. 

NV - E o senhor, no caso, como estudante de medicina, como é que o senhor via ... 

MD - Eu entrei como técnico. Mas eu, na realidade, não entendia nada, não era técnico 

de coisíssima nenhuma. Eu passei depois estudando, com grande esforço e a colaboração 

dessa cearense extraordinária que era uma grande química, que era diretora do 

Laboratório Bromatológico, que era a doutora Luiza Saraiva. Foi ela quem me deu 

subsídios, me deu livros, me orientou, me sabatinava, dizia que me expulsava e eu tinha 

medo porque eu precisava. Então eu passava o sábado e o domingo todo estudando aquele 

treco lá, e aprendia o necessário para poder vencer. 

NV - No caso, era um mercado de trabalho para os químicos, não é? 

MD - Para os químicos, era. Quer dizer, os químicos mais ou menos dirigidos para a saúde 

pública, para a questão de alimentos. Não era bem para a profilaxia de doenças. Era mais 

para a profilaxia sanitária dos alimentos. 

NV - Quer dizer, nessa estrutura, nesse momento não havia a possibilidade de inserir um 

médico, nessa estrutura? 

MD - Não, o médico, na realidade, ele usava mais uma forma, vamos dizer assim, 

executiva de cargo de direção, mas do ponto de vista de laboratório a hierarquia era essa. 

E havia também os farmacêuticos, porque os farmacêuticos também. O Oyama, por 

exemplo, era um farmacêutico e era farmacêutico-químico, o Oyama de Almeida Rios, 

compreendeu? 

NV - E o laboratório fazia controle de alimentos e de medicamentos... 

MD - De análise. De análise dos alimentos. 

NV - O senhor estava falando das atividades do laboratório. Fazia a análise dos 

alimentos... 

MD - É. Fazia mais uma análise dos alimentos para qualificar a natureza para o consumo 

dos alimentos que iam ser distribuídos à população. Por exemplo, não só na parte de 

laticínios, mas na parte, digamos assim, de carnes, de conservados, de derivados, de 

massas, de fábricas, até a Brahma, por exemplo, nós fiscalizávamos a Brahma. Quer dizer, 

tudo aquilo que a sociedade consumia, nós atuávamos, quer dizer, nós íamos, colhíamos 

as amostras, levávamos para o laboratório, analisávamos, dávamos o laudo, havia 
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padrões, se tivesse fora do padrão autuava, fechava, enfim... Tomava as medidas punitivas 

e corretivas.  

NV - E esse papel de fiscalização, ele, muitas vezes não teve alguma interferência de 

ingerências políticas mesmo, no trabalho tanto da fiscalização do leite, como dos 

alimentos, nunca houve nenhuma pressão política ou... 

MC - Tentativa de suborno... 

MD - Não, português... Os portugueses eram muito safados. Os portugueses sempre 

foram muito safados. Sempre. “Ô seu doutoire, mas vamos resolver isso, de uma maneira 

ou de outra...” Sempre foram muito safadinhos os portugueses. Mas eles chegavam lá, a 

gente não aceitava esse tipo de coisa não. Nunca aceitei. Posso ter todos os erros na vida, 

mas nunca aceitei um guaraná de ninguém, não. Nem de um modo geral, tanto lá quanto 

na fiscalização, na fiscalização da medicina e tal, eu sempre dei muita sorte, sempre tive 

uma equipe de colegas muito bacanas, muito dignos. 

NV - E nessa questão da fiscalização do leite o senhor mencionou num outro encontro 

que o senhor teve alguns problemas em relação a isso. O senhor podia falar um pouco... 

MD - Sim. Aí não era bem com os colegas, era com os produtores, com os intermediários, 

que queriam às vezes aproveitar o produto que estava impróprio para o consumo. Aí a 

gente criava o problema, criei vários problemas sérios aqui no Rio de Janeiro. Inclusive 

fechei a CCPL. Eu contei isso a vocês já. Não tinha dúvida... 

MC - Eu não me lembro não. Você se lembra, Nísia? 

MD - Contei. É, lá havia realmente isso. Mas, de um modo geral, eram pequenos 

comerciantes, eram pessoas... Agora, às vezes você pegava em fábricas grandes. Aí o 

negócio já tomava uma proporção de esfera maior, aí já era com a Secretaria da Saúde, aí 

já era com o diretor do Departamento de Higiene. Você pegava por exemplo... Pegava 

uma situação irregular imensa de massas. Irregularidades, impurezas no trigo, enfim 

qualquer coisa assim. Na confecção o índice de manipuladores com faixa de doenças 

dermatológicas acima de 0.5. Quer dizer, coisas assim dessa ordem. Aí não era mais a 

nível de... Era em nível já de direção mesmo, que eles tinham que intervir na coisa. Eu 

acho que era muito atuante naquela época. Hoje eu não vejo mais. Havia os comandos 

sanitários, havia aquele policiamento sanitário. Eu hoje não vejo isso, não. Eu acho que 

houve uma queda muito grande. Você vai nesses botequins, vê as pessoas até com 

eczemas servindo, passando pão, sei lá. Enfim, eu acho que antigamente os profissionais 

tinham mais interesse em trabalhar na coisa pública e hoje eu não vejo assim, muito esse 

interesse não. Não estou querendo desdenhar quem quer que seja, mas é uma coisa 

flagrante, que a gente vê, que a gente sente. É bem verdade que essa cidade era muito 

pequena e de repente tornou-se um colosso. Sem preparação, sem infraestrutura, quer 

dizer, é o tal negócio, você quer de uma hora para outra, exigir de uma família que mora 

num quarto e sala, que receba dez pessoas de um momento para o outro. Quer dizer, é 

uma dificuldade, fica um trepado em cima do outro. Ninguém sabe quem... Você vê? Cria 

essa promiscuidade tremenda que anda aí e tal. É, isso tudo, eu sempre marco esse passo 

de comparação, não sei se vocês já repararam. Porque eu fico me lembrando, às vezes... 

Isso não é saudosismo não, hein? Nem é arteriosclerose precoce não. Mas eu, quando ia 

à cidade, eu morava no Grajaú, com a minha mãe, ela dizia: “Menino, vai botar sua calça 
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de veludo e sapato de verniz.” Blusa de seda, e ela colocava aquele seu colorido chapéu, 

aquela coisa toda...  Aquilo era uma solenidade, ir à Cinelândia. Era uma solenidade, 

como fosse uma pompa. Hoje eu vejo nego tendo relação sexual na Cinelândia. Andando, 

fazendo as suas necessidades fisiológicas lá, no passeio. Quer dizer, uma sujeira, como é 

que se diz? Salsichão, e não sei o quê, churrasquinho, uma confusão, aquilo virou um 

mercado persa. Sei lá se antigamente estava certo, se agora está errado. Esse choque de 

duas situações, de duas posições, você está entendendo? É como a sua mãe que morreu e 

seu pai te impõe uma madrasta, com modos e costumes diferentes. Você vai, vai se perder 

um pouco até você se adequar ao novo estilo de ... sei lá, de comportamento dela. E do 

ponto de vista também na saúde pública, a gente nota que isso sofreu um embate muito 

grande, eu acho que modernamente as coisas avançaram para o lado tecnológico, mas 

para o outro lado, naquele lado em que a participação do profissional objetivamente 

educando, porque saúde pública é educar, não é policiar... Isso, isso é um prisma, 

entendeu? Saúde Pública é educar, não é policiar. É água mole em pedra dura... Olha, 

uma ocasião eu peguei um português na Rua da Lapa, e o português, muito mal criado, 

virou-se para mim e disse: “Seu doutoire, por que o senhor em vez de estar aqui vendo se 

tenho água no leite, por que não vai ver mendigo dentro d’água?” No tempo em que 

apareciam uns mendigos aí no Rio Guandu. Eu prendi o português. Chamei a rádio 

patrulha prendi o português, levei o português e tal, fui parar lá no juiz. E o juiz era o bom 

juiz Eliazar Rosa, ou Eliezer Rosa, uma coisa assim. Então, na hora da sentença, o juiz 

me chamou à parte e disse “A advogada aqui e tal, pediu, como ele é primário, um sujeito 

meio boçal, se a gente podia dar uma chance a ele, e eu vou condená-lo, o juiz falando 

para mim, ao seguinte: “Durante um ano, ele vai mandar confeccionar um letreiro 

luminoso, colocar na porta do estabelecimento dele, e deverá ficar aceso dia e noite” “Eu 

respeito a saúde pública”. E mandou fazer, e durante um ano, ali na Rua da Lapa, ficou o 

letreiro escrito lá: “Eu respeito a saúde pública.” Então, eu não sei se dá para você 

entender. Essa forma de coisa, esse exemplo que eu estou dando é que criava um tipo de 

comportamento que não existe hoje, você está entendendo? É isso que eu achava que era 

um pouco diferente antigamente de agora, sabe?  

NV - Agora, ainda pegando essa questão da fiscalização do leite, quer dizer, o ponto do 

controle sanitário, quer dizer, o senhor colocou os procedimentos que eram usados. Mas 

há um outro ponto também que é o controle da qualidade desse leite. Como é que eram 

baixadas as normas... 

MD - Hoje eu acho que ele é melhor, ele é melhor. O controle é melhor. É melhor porque 

a tecnologia é mais apurada, é mais eficiente, os meios sanitários são melhores, a 

higienização é mais aprimorada e os recursos tecnológicos não só do ensacamento do 

leite, enfim da preparação toda, ela é hors concours hoje. Era empírica no meu tempo. 

NV - E em termos da composição mesmo do leite, do percentual... 

MD - Na minha época era melhor do que o de hoje. 

NV - Como é que isso era estabelecido? As normas são definidas como? 

MD - Porque eles desqualificaram o padrão do leite, de uma forma criminosa que só no 

Brasil existe isso. Nos Estados Unidos dava cadeira elétrica isso. O padrão nos Estados 

Unidos é o seguinte: nenhuma autoridade, pessoa ou quem quer que seja possa modificar 

qualquer substância de origem animal ou vegetal. É cadeira elétrica, lá eles não aceitam 
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isso. Se botar água no leite lá, vai embora. Aqui, o que o governo faz? Baixa o padrão do 

leite. Você sabe que o leite é composto de lacto soro e lacto plasma. Ora, o enriquecimento 

nutritivo vem do lacto plasma, não do lacto soro, certo? Pois bem, então no lacto plasma 

você tem o quê? Você tem os glicídios, lipídeos e protídeos. Ora, se você baixa a gordura 

do leite, você tira o leite, digamos de 4.5 para 2.8, 2.6, essa gordura, esse substrato que 

fica lá é o que eles confeccionam o subproduto da manteiga, do queijo e do creme. Que é 

mais lucrativo do que o leite, está entendendo? Então a gente passa a beber lacto soro, 

porque a parte rica fica lá para dar maior rentabilidade comercial. Isso é um crime que se 

faz contra a população. Só no Brasil. Por isso é que o sujeito quando vai na roça ou nos 

Estados Unidos, toma um copo de leite, tem uma diarreia. Por quê? Porque não está 

habituado àquele tipo de flora. 

NV - Quando começou esse tipo de procedimento de deteriorar, vamos dizer, a qualidade, 

a composição do leite. Quando que isso começou a ocorrer... 

MD - Partiu do retorno do doutor Getúlio para cá. Quando nós recebemos um aviso 

reservado, onde se lia o seguinte: os comerciantes, os fazendeiros, queriam o aumento do 

preço do leite. O Getúlio dera como bandeira do seu retorno baixa dos produtos de 

primeira necessidade. Então ele não podia chegar aqui aumentando o preço do leite. Então 

nós recebemos uma circular, sigilosa, seria o seguinte, dizia o seguinte: Onde se lê 3.2, 

leia-se 3. Esse 0,2 de gordura dava uma fábula de dinheiro para os produtores, você está 

entendendo? Não é? Quer dizer, em detrimento da saúde do povo que passou a beber um 

leite menos rico, menos favorecido, mais empobrecido, em função do que ficava para eles 

produtores nas cooperativas, que as cooperativas foram feitas para beneficiar e higienizar 

o leite. Elas não foram feitas para manipulá-lo. Elas foram feitas para higienizá-lo, 

pasteurizá-lo, está entendendo? Condicioná-lo e enviar para os grandes centros 

consumidores. Não. Eles fazem o seguinte: lá eles pasteurizam e depois eles metem aquilo 

na desnatadeira, e tiram a parte gorda e mandam para cá o lacto soro. Desnatam o leite. 

NV - Essa questão da classificação dos leites por tipos também... 

MD - É a taxa de gordura. Você está entendendo, não é? Você entendeu agora o lance 

qual é: a riqueza está na gordura. 

NV - Mas essa classificação, que o senhor falou “em nenhum país do mundo isso 

acontece”. 

MD - Não existe isso. Você pega o código de saúde pública dos Estados Unidos e lê. Não 

existe isso. Só aqui no Brasil é que existe esse treco. Era a única coisa que eu pedia a meu 

tio quando ele era candidato à Presidência da República, se ele assumisse que ele acabasse 

com essa patifaria. Ia mexer com toda a estrutura agrícola conservadora do país. Com 

esse feudo que são os grandes produtores. Ia ser um barro. Você está entendendo o que 

estou dizendo, não é? Mas isso é uma verdade. Nunca ninguém gritou. 

NV - Em termos de fiscalização do leite, a gente pode dizer que essa seria a questão mais 

séria, não? 

MD - Essa é a fundamental. Que você não bebe um leite nutritivo, você bebe um soro 

qualificado. Isso é soro. 
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NV - E os técnicos do laboratório, como é que eles se posicionaram? 

MD - Não tinha força de expressão nenhuma. Não tinha força de expressão nenhuma. 

NV - Nenhuma voz se levantou? 

MD - Não, não. A ordem vinha de cima, o que a gente ia fazer? Ia chegar lá e falar com 

o secretário? Ele botava você no olho da rua, fazia isso, fazia aquilo, sei lá. Ele vinha 

numa campanha de perseguição e de retalhamento você... Não pagaria a pena... Uma 

andorinha só não faz verão. A corda sempre arrebenta do lado mais fraco. Não é verdade? 

NV - Quer dizer, isso que o senhor está colocando, começa no segundo governo de Vargas 

e vem até hoje, não é? 

MD - E vem embora. Não parou mais a sem vergonhice. Que se faz aqui com o povo. Se 

bebe é água. Se bebe é lacto soro. Não se bebe lacto plasma. Não se bebe leite no Rio de 

Janeiro. 

MD - E nessa situação, no Laboratório Bromatológico, na fiscalização do leite, o senhor 

atuou até quando? 

MD - Foram alguns anos lá. De lá eu fui para o Centro Médico Alberto...  Fui para o 

Centro Médico Alberto Borguetti. 

NV - [19]66. 

MD - Por aí. 

NV - O senhor comentou também, no primeiro encontro que nós tivemos, que para a 

fiscalização do leite o senhor fez um curso em Manguinhos. 

MD - Eu fiz um curso probatório, lá. Era um curso de extensão universitária que eles 

davam. 

NV - Isso em... 

MD - 18 meses. Um ano e meio. 

NV - O período em que o senhor fez isso. 

MD - Antes de ir para a fiscalização eu fiz lá. Foi a Luiza Saraiva que me botou lá. 

NV - O senhor podia falar um pouco do seu contato com a Instituição... 

MD - Muito pequeno, que era eu e mais dois. Éramos três só, os alunos desse curso. E 

um dos médicos ainda me lembro que era o Paracampo, se eu não me engano. Professor 

Paracampo, cavanhaque, muito interessante. Visitávamos fazendas, tínhamos contato 

com todo o tipo de gado, alimentação, fizemos um estágio na fazenda dos Guinle em 

Bemposta, no Estado do Rio, perto de Pedro do Rio, por ali. Uma fazenda modelo 
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sensacional, passamos uma semana lá, está entendendo? Eles nos ofereceram... Tinha já 

naquela época um, eles tinham, os Guinle. Um laboratório particular deles lá, para o 

aprimoramento do leite deles que chamava, era o melhor leite que existia, chamava-se 

Normandie, chamava-se Normandie. Que aliás, ainda é vendido, sabe aonde? Embaixo 

do Copacabana Palace eles têm lá uma lojinha onde você ainda encontra. Havia depois o 

Normandie o leite, não é? Mas parou aquela produção. 

MC - Tem iogurte Normandie... 

MD - Isso eu não sei, não sei informar. Mas ainda vendem a manteiga, e tal, ali em 

Copacabana. Uma delícia, sensacional. E foi um curso mais para aprimoramento, 

conhecimento, para você se posicionar dentro do assunto que você... Porque a literatura 

sobre laticínios, ela é muito rude, ela é muito precária, ela é muito pequena. Ela existe 

mais em termos de Europa. Está entendendo? Tínhamos algumas dificuldades, porque os 

melhores trabalhos são os trabalhos em alemão, alguma coisa também em holandês, você 

está entendendo? Então havia muito pouca coisa assim que você pudesse pesquisar, em 

livro espanhol... E aqui no Brasil então, não tinha nada quase na época. 

MC - Agora, como é que o senhor ia lá para Manguinhos? 

MD - Como é que eu ia? 

MC - É. 

MD - Eu ia de ônibus. 

MC - Tinha um ônibus que ia até Manguinhos? 

MD - Não. Aquela época tinha ônibus. 

MC - Tinha ônibus. 

MD - Tinha. 

MC - Como é que era aquele espaço? O senhor tem lembrança do espaço ali? 

MD - Olha era... Não era um lugar assim, um anfiteatro, nada disso não. Era muito rude, 

muito precárias lá as instalações onde era ministrado o curso. 

NV - O senhor falou que o curso era só duas pessoas... 

MD - Três. Os três, eu e mais dois. Era um curso probatório. Esse curso eu não sei quem 

é que... Naquela época havia uma intenção do governo. O problema foi o seguinte: o 

controle do leite, ele era feito pelo Distrito Federal. E o Ministério da Agricultura, que 

era o chamado DIPOA, Departamento de Inspeção não sei o que animal, esse que faz o 

controle da carne e tudo, eles já tinham interesse políticos e outros em assumir a direção 

dos entrepostos do Distrito Federal. Está entendendo, não é? 

NV - Interessante que não era o Ministério da Saúde, era Agricultura, não é? 



 

108 

 

MD - Era Agricultura. Bem, então havia uma briguinha entre o Ministério da Agricultura 

e o Rio de Janeiro. Vou explicar por quê. 

MC - Ministério da Saúde? 

MD - Era, Secretaria da Saúde. Porque vamos admitir uma hipótese: o leite de Rezende, 

ele era inspecionado lá em Rezende por quem? Pelo Ministério da Agricultura. E ele vinha 

com um laudo do Ministério da Agricultura. Você está entendendo? Então ele vinha com 

1030 de densidade, vinha com 3,2 de gordura, ele vinha a com a prova do disso, daquilo 

e aquilo outro. Esqueci o nome. Bom, então ele vinha com aquele laudo, chegava aqui, 

então nós íamos colher amostra outra vez da procedência e íamos fazer uma nova... Aí 

confrontava o negócio. E valia a nossa, não valia a deles. Para o consumo nosso o que 

valia era a daqui e havia o choquezinho. Então eles tinham uma política, então o que a 

Secretaria da Saúde fez? Começou a preparar, está entendendo, um campo para nós 

ampliarmos a nossa ação não só educativa como fiscalizadora, instrutiva. Mas não deu 

em nada. Não foi adiante, não. Não progrediu não porque a força política era maior e eles 

passaram tudo para eles. Hoje é tudo controlado por eles. O Estado não tem nada a ver 

com isso não. 

NV - Esse controle pelo Ministério da Agricultura passou a se verificar em que ano? 

MD - Eu não me lembro. 

NV - Mas enquanto o senhor atuou... 

MD - Não, não, era a Secretaria da Saúde. Depois passou para o Ministério da Agricultura 

e até hoje é do Ministério da Agricultura. 

NV - Bom, então depois de [19]66 isso, não é? 

MD - É acho que sim. Passou para eles e até hoje eles é que tomam conta daquilo. 

 

 

Fita 8 – Lado A 

 

MD - Mesmo porque hoje, de acordo com a nova apresentação do produto ele não exige 

mais aquela fiscalização permanente. O produto hoje é ensacado, hermeticamente 

fechado. Quer dizer, que a participação da saúde pública é ver apenas a forma como ele 

é conservado. Você está entendendo? Mas ninguém mais vai pegar um saquinho daqueles 

e levar para um bromatológico. Porque se ele já vem fiscalizado, lacrado, fechado, e tal, 

obviamente presume-se, subentende-se que ele vem com o padrão certo. 

NV - Então esse procedimento teve um papel decisivo dentro... 

MD - Exatamente. 

NV - Quer dizer, o controle hoje é feito também em termos do prazo, não é a validade... 
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MD - É o prazo... E... Mas aí o próprio cliente é que faz o policiamento, não é? Porque 

vai beber o leite, vê que o leite está ácido e tal, e não bebe. E depois, quando você compra 

no supermercado já vem até quarta-feira, até quinta-feira, já vamos mais ou menos assim. 

É, as coisas melhoraram. Num sentido melhoraram, noutro pioraram. A qualidade 

melhorou porque diminuiu o potencial nutritivo do produto. Isso que precisa ficar claro. 

O leite que se bebe não tem valor nutritivo, é lacto soro, não é lacto plasma. O lacto 

plasma fica nas usinas, fica nas cooperativas, fabricando manteiga, creme e queijo. Isso 

é que é a verdade nua e crua. Que não pode se admitir que em determinadas situações 

climatéricas, ecológicas, como o Brasil, que tem um capim gordura fabuloso, que tem 

pasto em abundância, que tem riquezas de nascentes d’água, um leite que sai a 5.4, 5.7, 

às vezes 6% de gordura, você venha bebê-lo a 2.6, 2.5. Não há ninguém que entenda isso. 

Por quê? Isso é diminuir as propriedades organolépticas do produto, é dividir a sua 

qualificação. Você compra um quilo de maçã, mas só pode comer meio quilo. Você pede 

um quilo de carne, mas só pode levar 250. Isso é dividir, isso é diluir, isso é roubo. 

Apropriação indébita do bem que pertencia por direito ao consumidor. Mas até agora, 

nenhuma força maior se levantou. Isso era caso para se apresentar até um projeto na 

Câmara dos Deputados. Uma comissão parlamentar de inquérito, para questionar isso e 

terminar com essa bagunça. Isso é uma bagunça que se faz com o povo. Eu acho. E mais 

porque você vê quantos doentes, às vezes, que a gente, eu mesmo na minha vida particular 

de médico, doentes operados de estômago, doentes operados disso, sequelas digestivas 

que a gente alimenta durante dois, três dias só com leite. Só com leite. E é bem verdade 

que entre o leite animal e o leite sintético, o leite em pó, há uma diferença gustativa muito 

grande, você concorda comigo? Um é saboroso, desce bem. Outro, tudo bem quando ele 

é misturado com alguma coisa, mas não tem o mesmo sabor, não é? O leite em pó, é isso 

aí que se bebe, o que o governo distribui para essas crianças. Hoje em dia com cotas... e 

soro. Não vale nada isso. Vale sim, porque tem ainda alguns elementos minerais lá, 

açúcar, tem alguma coisa de proteína, mas a gordura propriamente dita acabou. Essa fica 

toda lá para fazer a manteiga gostosa. É isso aí. 

NV - Terminamos então aqui, hoje. 

 

6ª Sessão 
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Fita  8 – Lado A (continuação) 

 

 

NV - Hoje é dia 10 de dezembro e estamos com o doutor Mário Duffles em mais uma 

etapa do Projeto Memória da Assistência Médica da Previdência Social, presentes os 

entrevistadores Marcos Chor e Nísia Trindade. Doutor Mário, o senhor estava nos 

colocando, em nosso último contato, essa experiência no Laboratório de Bromatologia, 

não é? E ficaram algumas questões que nós gostaríamos de aprofundar mais. O senhor 

citou o problema que houve com a CCPL, o senhor já tinha se referido numa entrevista 

anterior. Mas como foi uma coisa assim muito de passagem, nós não nos detivemos muito, 

nós gostaríamos que o senhor colocasse exatamente o que foi esse episódio com a CCPL. 

MD - É, não, não foi um episódio muito agradável, nem muito simpático para mim. 

Talvez tenha sido para os usuários, para os consumidores. O problema é o seguinte: o 
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leite no Rio de Janeiro, ele é praticamente oriundo da bacia leiteira do Estado do Rio. Em 

algumas cidades de Minas Gerais. Lá eles recebem aquilo que eles chamam de benefício, 

o leite é beneficiado, quer dizer, ele é filtrado, ele é esterilizado, ele é condicionado e é 

remetido para os grandes centros, no caso o Rio de Janeiro. Bem, esse leite, a rigor, ele 

teria que ser submetido a uma análise prévia lá. Ele deveria haver uma condenação prévia 

lá. Na época, havia uma certa relatividade nessa condenação do leite lá. Então eles 

mandavam o leite para cá e o leite ficava sujeito a uma nova análise aqui, feita pela então 

Secretaria da Saúde do Distrito Federal, no caso subordinada ao Departamento de Higiene 

Alimentar, mais especificamente, à Fiscalização Sanitária do Leite. O leite chegava 

normalmente, em vagões. Não havia caminhões naquela época, eram vagões da estrada 

de ferro, vagões isotérmicos, eles não tinham vagões, vamos dizer, frigoríficos. Era 

isotérmicos, quer dizer, o leite mantinha mais ou menos a temperatura, não é? Quando 

não ficava parado muito tempo às vezes por problemas de manobra, no pátio da estrada 

de ferro e não ficava muito sujeito à ação dos raios solares, ele vinha mais ou menos com 

a mesma temperatura, com a perda de um, dois graus, então ele era estocado em câmaras 

frigoríficas ali na Rua Sotero dos Reis, 31, antiga CEL, depois passou a ser CCPL, era 

um consumo naquela época era mais ou menos na ordem de 300 a 350 mil litros por dia. 

É, ele ficava submetido então a uma análise de duplo efeito, a primeira era que nós 

chamávamos análise subjetiva que era o perfil das propriedades organolépticas do leite, 

quer dizer: cheiro, cor e sabor. Nós tomávamos uma mostragem, quer dizer, numa 

procedência de 50 nós tirávamos cinco latões de 50 litros e fazíamos então uma 

amostragem dessas cinco latas de cada procedência. Depois era colhida uma amostra, e 

essa amostra então nós analisávamos no laboratório que existia lá, mas que era um 

laboratório com funcionários da Secretaria da Saúde, não é? Do Departamento de 

Higiene. Não tinha nada a ver com os empregados da CCPL. 

NV - Agora, só para eu entender, não era o Laboratório Bromatológico? 

MD - Não, não. O Laboratório Bromatológico em geral nós usávamos quando nós 

tínhamos necessidade de fazer a pesquisa em placa, está entendendo? Quer dizer, um leite 

que a gente achava que ele estava desenvolvendo, vamos dizer, um tipo de colônias 

anormais, isso havia uma prova de reação química que nós fazíamos, então nós sabíamos 

se havia ou não um componente estranho à composição do leite. Então, nós tirávamos 

uma amostra especial e mandávamos para o Bromatológico. Lá eles faziam o 

desenvolvimento em placas, placas de batata, não é? E aquilo ficava em cultura, 37º em 

estufa, para desenvolver as colônias e depois para classificá-las. Lá não, lá o exame era 

objetivo, era direto. Era para saber se o leite tinha condições para o consumo ou se não 

tinha condições para o consumo. Então você tinha que ver o extrato gorduroso, o extrato 

desengordurado, a acidez, a densidade, corpos estranhos, isso de um modo geral. Na 

prova do alisarol, que nós fazíamos, é que você poderia saber se havia ou não substâncias 

estranhas. Aí você colhia e mandava para o Bromatológico fazer. E aí liberávamos ou não 

o leite. Ele poderia ter uma condenação total ou parcial. Parcial ele iria para desnatadeira, 

haveria possibilidades de aproveitá-lo, não é? Para a confecção de queijo, creme e 

manteiga. E total quando haviam elementos condenáveis do ponto de vista de saúde 

pública, ele aí ia para o ralo, não é? Não deixávamos nem aproveitar para caseína não, 

porque senão podia haver desvio. Era um trabalho um pouco penoso porque isso exigia 

praticamente a madrugada inteira. Começava às onze da noite e ia até seis da manhã, não 

é? Dali o leite passava, depois de analisado, para as firmas distribuidoras que naquela 

época cognominavam-se, se chamavam de vacas leiteiras. Eram umas pipas, não é? Em 

carros, que o sujeito ia tocando uma sirene típica, característica, parava nas esquinas dos 
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bairros e as pessoas iam com as suas garrafinhas, com as suas panelas, com as suas 

leiteiras e compravam a granel, a quantidade que queriam, você está entendendo? É claro 

que tinha que haver fiscalização interna e externa, porque o safado do português, de um 

modo geral, ele botava água no leite. Quer dizer, a própria pipa, antes dela ser abastecida, 

ela tinha que ser fiscalizada. Nós abríamos para ver se não tinha quantidade nenhuma de 

água lá dentro. E depois eles tinham, havia algumas até que tinham um sistema até de 

bombear água para dentro. Era um negócio meio... E havia também aqueles que não 

tinham meios de transporte motorizado e que era puxado à mão. Eles puxavam as 

carrocinhas à mão. E haviam os postos de distribuições, de distribuição da CCPL. Ela 

tinha seus postos em Laranjeiras, Tijuca, Copacabana. E aí eles entregavam em casa. O 

primeiro lacre era um lacre de papelão, depois é que eles passaram a empregar um lacre 

aluminizado. 

NV - Desse eu me lembro, da garrafinha de leite... 

MD - Lembra do aluminizado? E não havia plástico ainda e a coisa era feita manualmente, 

logicamente. De maneira que era muito empírica a coisa. Agora, o que eu sempre me bati, 

o que nós sempre achamos era quanto à tolerância, a tolerância do Código de Saúde 

Pública, dos Regulamentos Sanitários em vigor. Ele era frouxo. Como ele é até hoje. 

Porque um leite que sai em condições, às vezes, de 5 a 6% de gordura, era tolerável que 

você liberasse até 3% de gordura. Quer dizer, você facilitava para que os próprios 

usineiros, os próprios donos de cooperativa tirassem o lacto plasma e mandassem o lacto 

soro para você beber, quer dizer, a parte proteica, mais rica, ficava lá. E a parte mais, 

digamos assim, hídrica, quer dizer, menos do ponto de vista de valor alimentício é a que 

nós bebíamos. Sempre houve isso. De maneira que este é um ponto fraco, aliás... Só no 

Brasil que se dá isso. Nos Estados Unidos é cadeira elétrica. Se o sujeito fraudar um 

produto de origem animal ou vegetal, ele é sujeito às penas maiores da Lei. Aqui há uma 

certa tolerância criminosa, a meu ver. É uma pena. De maneira que a passagem por lá foi 

uma passagem que realmente foi muito gratificante, porque deu para conhecer um setor 

da Higiene Alimentar muito importante, que é o leite e derivados, por outro lado também 

abriu um campo de atritos muito grande. Eu, principalmente já criei vários problemas lá. 

Numa ocasião eu condenei todo o leite do Rio de Janeiro. Botei tudo no ralo. E aí teve 

uma ação armada dos diretores contra mim, e eu fui obrigado a chamar a força policial, 

foi uma confusão danada, abriram inquérito, mas o prefeito de então, Ângelo Mendes de 

Moraes, ele apoiou e a coisa tomou um curso satisfatório. 

NV - Bem só para eu entender em termos de órgãos que eram responsáveis por essas 

atividades, o senhor trabalhou no Laboratório Bromatológico em análise de leite, uma 

outra unidade era a fiscalização de alimentos... 

MD - Isso é o 6 HS, isso foi a posteriori. Posteriormente, aí, mais aí eu já era médico 

mais antigo e tal e coisa, aí eu fui trabalhar no 6 HS. Cheguei até a dirigir o 6 HS. Uns 

oito ou dez meses. Eu era médico-inspetor lá. Nós fazíamos análise de gêneros 

alimentícios nas fábricas, nas fontes produtoras, está entendendo? 

MC - Seis HF? 

MD - HS. 6º Distrito de Higiene Sanitária. 6 HS. 

NV - Que era uma unidade da Secretaria de Saúde? 
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MD - Era uma unidade da Secretaria de Saúde que cingia-se exatamente à fiscalização de 

gêneros alimentícios. Para o consumo. De massas. 

NV - Era do Departamento de Saúde Pública? 

MD - Era. Saúde Pública. Era saúde pública. 

NV - Quer dizer, dentro da estrutura da Secretaria de Saúde havia um Departamento de 

Saúde Pública e o 6 HS estava subordinado. 

MD - É o Higiene Alimentar. Fazia a fiscalização nas fábricas e nas fontes produtoras de 

alimento. Você está entendendo? Por exemplo, essa parta de alimentos que você compra 

em sacos, que você compra em latas, nós íamos às fábricas ver as condições de higiene, 

entendeu? E dávamos o parecer ou condenávamos. Aí colhíamos amostra e levávamos ao 

Bromatológico. O Bromatológico fazia as análises nos produtos. Está entendendo? Se 

você chegava, por exemplo, numa firma e desconfiava da acidez da salsicha, por exemplo. 

Aí você condicionava a salsicha e levava para ver. Lá era analisada, via o Ph, tudo 

direitinho entendeu? E apuravam quais eram os elementos tóxicos que às vezes ela era 

portadora. Bactérias que estavam se desenvolvendo, estado de fermentação, enfim, tudo 

isso. 

NV - Agora, quando o senhor fala que o senhor condenou o leite na gestão do Prefeito 

Ângelo Mendes de Moraes, essa fiscalização do leite era feita por que órgão? 

MD - Era a Fiscalização Sanitária do Leite, subordinada ao Departamento de Higiene 

Alimentar, órgão da Secretaria de Saúde do então Distrito Federal. 

NV - E ao mesmo tempo o senhor trabalhava no Laboratório Bromatológico? 

MD - Não, eram coisas distintas. Primeiro no Bromatológico. Depois na Fiscalização 

Sanitária do Leite. 

NV - Sim, mas o senhor atuava nos dois órgãos, nessa época? 

MD - Não, um de cada vez. Eram órgãos completamente diferentes, embora com afins na 

finalidade maior que era a fiscalização, da qualidade dos gêneros alimentícios que eram 

consumidos aqui no então Distrito Federal. Era isso. 

NV - Agora, e nesse trabalho de fiscalização do leite, Fiscalização Sanitária do Leite, quer 

dizer, o senhor... O que eu estava lhe perguntando é o seguinte: o senhor estava nos 

contando que o senhor começou a trabalhar no Laboratório Bromatológico logo depois 

que o senhor se formou, aí depois o senhor começou a atuar nessa ... 

MD - Na Fiscalização Sanitária do Leite, posteriormente no 6 HS. 

NV - Aí o senhor deixou o Laboratório Bromatológico? 

MD - Sim. Deixei sim. Porque o Laboratório Bromatológico você fica com o horário 

muito preso, você fica lá dentro, quer dizer, não havia... E o médico sempre tem a 

necessidade de ter uma certa elasticidade, tem outros compromissos. De maneira que essa 
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parte de Fiscalização era mais interessante, do ponto de vista de horário de atividade 

profissional. 

NV - Que era à noite, não é? 

MD - É, de madrugada que a gente fazia. A gente fazia de madrugada, quer dizer, você 

ficava com praticamente o dia liberado para... Embora com um pouco de sono. Mas, lá 

não dá para dormir não. Lá eu ficava acordado. 

NV - Mas era toda a noite? 

MD - Era noite sim, noite não. A gente entrava às onze e saía às seis. Não era brincadeira 

não. Era quatro graus, cinco graus abaixo de zero, você tinha que trabalhar com chanca 

de madeira até a metade da canela. E lá, quando você entrava, o preto gritava: branco 

quando entra não sai, preto quando acinzenta morre. A gente tinha um pavor de morrer lá 

dentro. Não era brincadeira. Trabalhar com estivador não é brincadeira, não. Eles são 

muito bons, mas são pessoas muito rudes, quer dizer, você tem que se fechar. Para você 

impor até por essa questão um pouco de respeito, porque cada homem mais forte do que 

o outro. O ambiente já é por si rude, é agressivo à natureza. Quer dizer, você lá dentro 

usando uma, até certo ponto uma, um comportamento antipático, que é fiscalizar. Era uma 

coisa meio desagradável, indesejável. Então, a gente tinha que ter assim um pouquinho 

de cara fechada, senão não dava não. 

NV - E esse trabalho de fiscalização era desenvolvido basicamente por médicos? Que 

tipo de profissional que trabalhava...  

MD - Químicos, médicos, veterinários e farmacêuticos. Era engraçado. Tanto os 

químicos, como os veterinários, como os farmacêuticos, como os médicos faziam parte 

do corpo de inspetores da Fiscalização Sanitária de Gêneros Alimentícios. Que elas têm, 

todas essas profissões, elas têm um denominador comum que é a Química. É a química 

orgânica. De maneira que tanto é fácil para um como para outro, não havia impedimento. 

De maneira que havia vários colegas que eram... O Oyama, por exemplo, era 

farmacêutico, o Oyama de Almeida Rios era farmacêutico. E outros colegas eram 

químicos, outros eram médicos, enfim... Veterinário, o José Fernandes do Rego era 

veterinário, de maneira que cada um tinha uma profissão de base. Mas a finalidade era a 

mesma. 

NV - E o tipo de atividade que vocês desenvolviam era a mesma? 

MD - Era a mesma. 

NV - Agora, entre os médicos, esse tipo de atividade, era visto como uma atividade 

condizente... 

MD - Especificamente técnica. Não, muito bem vista, muito bem aceita porque era uma 

especialidade técnica. É muito gostosa de você trabalhar porque ela é muito emocionante, 

ela é muito, ela cativa, você se entusiasma, você se apaixona por aquilo, você começa a 

estudar, você começa a pesquisar, você começa a ler muito, você começa a ter necessidade 

de valorizar inclusive o seu parecer. Você não pode dar um parecer errado, porque aí você 

vai ser praticamente diminuído na sua proposição funcional, quer dizer, você tem que 
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saber o que está fazendo. E ademais o seguinte, a parte nunca se conforma de ser autuada. 

Ela recorre. E forma-se um processo, com configuração, vamos dizer assim, jurídica. E 

esse processo, é claro, ele é analisado depois por outras pessoas que não são os seus 

colegas, quer dizer, vai para um órgão superior. Então, se você, por exemplo, condena 

330 mil litros ao ralo, vamos dizer assim, você sabe o que isso representa em dinheiro? 

Multiplica aí e vê. Hoje. O que é que isso representa em dinheiro? É uma massa de 

dinheiro formidável, em que a própria cooperativa, no caso a CCPL, tinha que prestar 

contas ao produtor que mandou o produto para ser vendido aqui. Então, veja bem, havia 

uma responsabilidade legal muito grande em você condenar o produto. Então você tinha 

que estar muito bem calçado na parte técnica. Você não podia falhar, então você tinha 

que saber. É por isso que o conhecimento da química biológica, evidentemente paralelo 

a todos os regulamentos, é claro, mas a química é fundamental no desenvolvimento disso. 

Porque senão você não... Você não cria uma argumentação técnica para chegar à 

conclusão do seu laudo. Porque a coisa é muito simples. A conclusão é final: sim ou não, 

serve ou não serve. Quer dizer, não há meio termo. Ou o leite é aproveitado para o 

consumo público ou não é. Não é isso mesmo? Ou a carne seca está deteriorada ou não 

está deteriorada, não é isso mesmo? De maneira que não existe um meio termo no caso. 

Você tem que ser praticamente bem preciso, bem inciso. É muito palpitante, é muito 

interessante a higiene alimentar. 

NV - E quando o senhor jogou no ralo esse leite? 

MD - Eles não se conformaram não. Não se conformaram e tentaram me atingir com arma 

de fogo, não é? Aí eu corri, fui para o Corpo de Bombeiros da Praça da Bandeira, pedir 

proteção a eles. Aí ligamos para um serviço de Polícia Especial que a prefeitura tinha na 

Rua Frei Caneca, e eles vieram. Trouxeram um choque de 50 homens, e nós ocupamos a 

Cooperativa e prendemos os diretores. Acontece que um dos diretores era deputado. Criou 

problema. Mas eu apesar de ser um médico novo ainda, quer dizer, a corda sempre 

arrebenta do lado mais fraco, eu, além da verdade estar do meu lado, eu tive a sorte de ter 

um homem de peito e de coragem que foi o prefeito, o Ângelo Mendes de Moraes, que 

disse “doa a quem doer, (TI) do acusado, atender no caso a qualquer solicitação, seria 

permitir a interferência de elementos indébitos dentro do organismo municipal. De 

maneira que eles fizeram tudo, abriram várias vezes pedido de inquérito contra mim, mas 

eu não dei pelota não, e toquei para frente e continuei fiscalizando lá. E ele fez questão 

que eu não saísse de lá. Eles maneiraram um pouco, eles estavam abusando também, eles 

estavam mandando. A gente encontrava além das impurezas no leite, a gente encontrava 

uma série de coisas que não tinha sentido. Até cabresto de cavalo a gente encontrava. 

Freio, objetos estranhos dentro do leite, quer dizer... Esse leite que você ia consumir, que 

uma criança ia consumir, que um doente ia consumir, sei lá que diabo de bacilo que está 

ali dentro, se ele vai resistir, se a pessoa vai ferver ou não. Quer dizer, é uma 

responsabilidade grande você ir lá, comprar um litro de leite, abrir e tomar. Você pode 

estar se envenenando. Aí é que está o problema. Além disso ainda havia a parte da análise 

complementar que não era feita objetivamente por nós outros. Essa era feita pelo 

Bromatológico. Nós fazíamos semanalmente a colheita de certas procedências, para 

mandar desenvolver a cultura para brucelose, tuberculose e aftosa. Você está entendendo? 

Então isso era feito lá no Laboratório Bromatológico. Aí ia inspeção à fazenda, à origem, 

para saber porque aquele leite estava mandando, está entendendo, o produto deles com 

essas características nocivas à saúde do consumidor. Já era a Secretaria de Veterinária. 

Era o Departamento de Veterinária que ia. A Secretaria de Agricultura que ia. Os 

veterinários é que iam lá ver os bichos, porque é que eles estavam assim. Você já viu, o 
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fazendeiro você sabe como é que é, o estancieiro, o roceiro, ele é um pouco ignorante nas 

coisas, ele não tem muito a ideia, ele acha que é só apertar o úbere da vaca, tirar o leite e 

estamos conversados. Não tem aquele princípio básico da higiene. Mas de um modo geral 

as coisas evoluíram. Hoje nós temos um leite, embora em condições do ponto de vista 

calórico muito fraco, fraco, não vale nada esse leite, com rara exceção, mas do ponto de 

vista higiênico é um leite bem higienizado hoje. Você pode colocá-lo aí que desenvolve 

muito pouco as colônias de bactérias anormais. Porque é uma matéria viva o leite, é uma 

matéria viva. Ela sendo matéria viva, ela se reproduz, ela fermenta, ela se auto destrói, 

quer dizer, então é um produto perigoso, um produto que tem que ser realmente... Quando 

ele é consumido de imediato, não há perigo nenhum. Pode tirar e tomar de imediato que 

não tem problema nenhum. Mas você para transportá-lo para outro lugar para poder 

consumir, aí há perigo nesse transporte, principalmente que nós não tínhamos naquela 

época os vagões frigoríficos, eram vagões isotérmicos, quer dizer, mantinham a 

temperatura com a qual eles entravam. Mantinham em termos. Porque às vezes, eles 

saíam bem congelados de lá e já chegavam aqui descongelados. 

NV - E nessa fiscalização do leite, o senhor trabalhou até que ano? 

MD - Trabalhei bem alguns anos lá. Eu não sei me reportar bem assim a época, você vê, 

eu esqueci. O ano, certinho assim teria que rememorar. Mas trabalhei vários anos lá. 

Bastante, trabalhei bastante lá. 

NV - Porque o senhor falou inclusive que o prefeito Mendes de Moraes deu apoio em 

relação ao controle, não é? 

MD - Exatamente, exatamente. 

NV - Isso foi uma coisa constante na... 

MD - Foi amplamente noticiado pela imprensa. Os jornais todos abriram uma campanha 

muito grande. Olha, eu até posso dizer mais ou menos quando foi se você quiser... O 

Carlos Lacerda estava inaugurando um jornal chamado Tribuna da Imprensa. E ele abriu 

a “Coluna do Homem Decente.” Ele abriu essa coluna comigo. É, exatamente ele me 

tomou como um exemplo, exatamente a minha atitude em ter condenado o leite todinho 

do Rio de Janeiro. Quer dizer, o Rio ficou sem leite aquele dia. Foi todo ele para o ralo. 

E eu tive uma coisa: eu botei azul de metileno e ácido lático nele todinho, ele ficou azul 

como louco. Os caras ficaram doidos, que virou aquilo uma coalhada azul. Disse que eu 

era louco. O cara gritava dizendo que eu era um louco. O tal de Duvivier que era deputado, 

dizia que eu era maluco, disse que tinha que me matar, me prender e não sei que mais, 

que esse cara é maluco. Maluco, mas eu botei o leite todinho no ralo. Não dei colher de 

chá não. Mas foi uma parte muito importante essa porque deu para gente conhecer 

bastante e fazer alguma coisa importante também. Alguma coisa útil. Despertou um 

pouco até a atenção dos organismos, quanto à questão do leite que era um negócio assim 

mais ou menos, muito caseiro, ninguém tinha ideia de como é que eram os perigos 

decorrentes do leite. E daí eu me apaixonei muito pelo leite, estudei muito aquilo com o 

Marcos Miglevitch que era, indiscutivelmente a maior autoridade naquela época aqui no 

Rio de Janeiro. Médico sanitarista, foi inclusive inspetor durante mais de quinze anos, 

ele, o Marcos Miglevitch, o inspetor chefe, e foi diretor de higiene também, depois do 

Samuel Libânio. Não, Samuel Libânio foi da Secretaria de Saúde. Aristides Paes de 

Almeida, depois foi o Marcos. Ele, nós escrevemos um livro. Nós escrevemos é uma força 
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de expressão. Eu fui colaborador dele nesse livro, não é? Análise Biológica do Leite. Está 

na terceira edição e está esgotado. Porque não havia praticamente literatura nenhuma 

sobre o leite aqui no Rio. Havia algumas separatas, alguns ensaios assim, editados pela 

Secretaria da Agricultura, mas especificamente do leite, seus derivados, formas de 

produção, de conservação, de análise, técnica para análise. Naquela época, inclusive, a 

parte de elementos estranhos, essa prova do alisarol foi uma prova inventada pela doutora 

Luiza Saraiva lá do Bromatológico, foi ela que inclusive introduziu isso, foi uma 

descoberta dela. Com essa droga a gente conseguia saber se havia ou não elemento 

estranho à composição do leite, a prova do alisarol. Enfim, eu acho que valeu. 

NV - O senhor falou que nessa questão do leite, quer dizer, um grande problema que havia 

era uma tolerância nas próprias normas legais, porque se permitia... 

MD - Criminosa. 

NV - Não é? No caso uma composição do leite onde o teor de gordura, não é... 

MD - Ora, para você ter uma ideia da safadeza, já que a gente está falando aqui clara e 

francamente, quando o Getúlio voltou à Presidência da República, eu não sei que ano 

era... Bom, é talvez [19]50, não é? 

NV - [19]50. 

MD - É, não é isso? 

MC - Ele foi eleito em [19]50, não é isso? 

NV - É eleito em [19]50, volta em [19]51. 

MD - O gran man daqui do Estado do Rio chamava-se Ernani do Amaral Peixoto, que 

era o genro dele, presidente do PSD, Partido Socialista Democrático. 

NV - Partido Social Democrático. 

MD - Social Democrático, muito bem. Então era um homem que tinha um trânsito muito 

bom, ele tinha grande influência com os fazendeiros e latifundiários aqui do Estado do 

Rio. E o doutor Getúlio prometera que quando voltasse iria baixar o preço disso, daquilo 

e daquilo outro. E as coisas não são tão fáceis assim para você retrogradar em matéria de 

preços, em todo o caso... Você sabe o que eles fizeram? Baixaram uma portaria, nós 

recebemos uma circular, uma circular reservada, que dizia o seguinte: onde se lê 3,2 leia-

se 3,0. Quer dizer, esse pequeno saldo de gordura de 0,2 oferecido às usinas produtoras, 

às cooperativas do interior, davam um lucro fabuloso, que até certo ponto satisfazia as 

exigências políticas. Em relação à coordenação dele, Amaral Peixoto junto ao Estado do 

Rio na volta do Doutor Getúlio. 

Fita  8 - Lado B 

NV - No caso da Fiscalização de Alimentos, que o senhor começa a atuar no 6 HS. 

Também existiam normas legais tolerantes? 
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MD - Não, não. Ali era mais bem padronizado, porque aquilo é universal, não é? Aquilo 

é um código de saúde universal, quer dizer, é um código que tem, eles têm medidas 

standards, quer dizer, é que nem metro. Tanto faz ser um metro no Brasil, na Argentina, 

na Coréia, no Japão, no Canadá, é um metro. Então lá era uma coisa mais ou menos fácil 

de você interpretar, digamos assim, a natureza, porque são mais ou menos qualificados 

pelos padrões internacionais. Já o leite não, o leite é muito regionalista. O leite, por 

exemplo, da Bélgica, da Holanda, é muito diferente do leite do Brasil. O gado é diferente, 

o sistema de alimentação é diferente, o clima é diferente, a raça do gado é diferente, está 

entendendo? Então há um outro tipo de análise do leite e consequentemente de 

classificação dele. A higiene alimentar era mais fácil, porque era só você verificar se havia 

obediência aos padrões estabelecidos pelo Bromatológico. Se obedecesse a aqueles 

padrões, estava tudo bem. Claro, envolvendo tudo isso o aspecto higiênico, de 

conservação, de estoque, de manutenção do produto a ser oferecido ao público. 

NV - E esses padrões estabelecidos pelo Bromatológico não eram suscetíveis de 

discussão? 

MD - Não, eram padrões muito bem estipulados internacionalmente, de maneira que não 

havia dúvida a esse respeito.  

NV - Eu queria que o senhor me falasse um pouco sobre esse órgão, o 6 HS. Dentro da 

estrutura da Secretaria de Saúde, esse trabalho de vocês era um trabalho valorizado até 

em termos de verbas que o órgão recebia, em termos de, desde que não seja um trabalho... 

MD - Era um trabalho muito técnico. Nós não tínhamos praticamente assim um 

desenvolvimento científico naquilo, nem havia nenhuma perspectiva nesse sentido. Era 

mais um serviço de rotina, vamos dizer assim. Quer dizer, era um serviço de fiscalização. 

Você ia por exemplo numa fábrica de massas, você ia colher a farinha, ia ver o estoque 

da farinha, a temperatura da farinha, a umidade da farinha, as condições de 

armazenamento da farinha, a impermeabilidade do local da farinha, enfim, porque a 

farinha é que... Você depois colhia amostras de ovos, também. Para ver exatamente o tipo 

de idade dos ovos que estavam sendo usados, porque isso também tem muito a ver. De 

forma que era praticamente só obedecer a aqueles padrões regulamentares. Não havia 

assim esse aspecto que existiu de uma forma ou de outra no leite. O leite sempre foi assim 

mais encantador, porque era um tipo, digamos assim, de coisa que se desenvolvia pela 

análise. E é claro que na medida em que foram sofisticando os meios laboratoriais, ele 

também foi gozando desses benefícios. Quer dizer, o advento de alguns tipos de 

microscópios, por exemplo, nos deu oportunidade de entrar numa outra faixa de análise 

bacteriológica do produto que nós não tínhamos. Nos antigos, nos menos sofisticados. 

Nos mais rudes, nos mais simples. E é um produto muito, é muito interessante o leite, 

como matéria para estudo, dentro desse ângulo é muito interessante. Os outros não, os 

outros são mais ou menos uma rotina regulamentar. 

NV - E nessa estrutura do 6 HS, também eram vários profissionais que trabalhavam... 

MD - Eram. Eram mais de quarenta médicos distribuídos em turmas. Cada turma era um 

veterinário, um médico, um técnico de laboratório e um guarda sanitário. Isso fazia uma 

equipe. Havia um carro, entendeu, e nós íamos ao local com esse carro. Você para lavrar 

um auto, você tem que ter duas testemunhas oficiais, entendeu, para ter um respaldo 
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jurídico depois. Senão cai o auto, entendeu? E havia uma boa estrutura médica nessa 

época. 

NV - O senhor se lembra, porque essas unidades, esses distritos de higiene sanitárias, eles 

não existem mais dessa maneira hoje. 

MD - É. Não, não. 

NV - O senhor se lembra mais ou menos em que período foram implantados e durante 

quanto tempo durou essa experiência, quer dizer, dessa forma? Não é? 

MD - Eu não sei, para trás, quanto tempo foi que já existia isso. Mas não durou muito 

tempo não. Acredito que depois de sessenta, sessenta e poucos, a coisa foi caindo, não é? 

Depois veio aquele Guilherme Romano, que fez os Comandos Sanitários, aí já começou 

a haver uma série de denúncias, de, enfim, de outras finalidades, quanto ao aspecto 

funcional, e a coisa foi se desativando por si só. Parece que hoje existe um departamento 

chamado de Vigilância Sanitária. 

NV - É. 

MD - É, não é? Vigilância Sanitária, subordinada ao Departamento de Fiscalização Geral. 

Mas que ainda tem um esboço mais ou menos parecido com aquele. Eu não estou mais a 

par se o desenvolvimento funcional deles era da forma tão efetiva como nós tínhamos 

naquela época. Porque era diária, permanente e contínua. Não era de vez em quando dar 

uma batida nos bares, não. A gente fazia de rotina. Cada bar, cada estabelecimento, tinha 

um caderno, chamado Caderno Sanitário. Esse caderno nós tínhamos que mensalmente 

fazer a visita a esse estabelecimento e anotar as falhas e no verso, nas observações, já 

deixar as exigências para da próxima visita verificar se foram ou não saneadas. Você está 

entendendo? Se o sujeito não as cumprisse, nós então multávamos e na reincidência dele 

nós fechávamos, interditávamos o estabelecimento. Quer dizer, era um serviço ativo, isso 

eu posso garantir a você. Não era de vez em quando assim não. Era ativo, era permanente.  

NV - E quanto o senhor começa a atuar no 6 HS o senhor não, não atuava mais na 

fiscalização do leite. 

MD - Não, não. Aí eu fiquei só no 6 HS. 

NV - Porque a fiscalização do leite, o senhor nos colocou que teve muito a ver também 

com até a questão do ensacamento do leite, da transferência por Ministério da 

Agricultura...  

MD - É. Havia sempre uma política assim muito, vamos dizer assim, muito discordante 

entre, vamos dizer, a fiscalização da origem e a fiscalização do consumo. A fiscalização 

da origem era feita com o DIPOA, com o Departamento de Inspeção de Origem Animal, 

e aqui, no caso, no então Distrito Federal, era feita pela Secretaria de Saúde, 

Departamento de Higiene. Então, às vezes, havia choque, haviam choques de 

interpretação. Não raro virem os técnicos de lá para aqui para saber por que condenou, 

por que não condenou, criar certos tipos de problema. Agora, é claro que isso tudo depois 

foi sendo eliminado pelo surto, digamos assim, da tecnologia moderna, da 

industrialização. Quer dizer, o leite começou a ser higienizado de outra forma, 
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manipulado de outra forma, e, praticamente ensacado de outra forma, armazenado de 

outra forma, distribuído de outra forma. Deu uma outra roupagem, uma outra figuração a 

ele. 

NV - Prescindindo dessa fiscalização que era feita antes... 

MD - Exatamente. É claro. Era a máquina que fazia, não era o ser humano.  

NV - Agora o senhor poderia, é claro que o senhor já falou que isso não poderia ser muito 

preciso, mas em que época que o senhor atuou no 6 HS? Conseguiria situar um pouco 

para nós? 

MD - [19]56, [19]58, [19]59, [19]60, por aí. [19]56 a [19]60. Eu não tenho certeza não. 

Só vendo, a gente se perde um pouco assim no tempo, sabe? 

NV - E no caso o senhor era um médico, quer dizer, com o mesmo status dos médicos do 

município? Ou havia alguma diferença, era um médico concursado, como é que é? 

MD - Não, não. Eu fui concursado, mas não havia diferença nenhuma não. Cada um no 

seu setor, quer dizer, era o tipo da medicina preventiva e da medicina curativa, são duas 

figurações diferentes, quer dizer ... 

NV - Não havia diferença? 

MD - Não. Absolutamente. Não havia diferença nenhuma não. Eu exercia as duas coisas. 

Porque fazia a prevenção de um lado, mas do outro lado eu sempre continuei com a parte 

de medicina curativa, com a parte humana propriamente dita, nunca abandonei não. 

MC - Mas esse período, só tem esses dois trabalhos? Na parte sanitária e na parte que 

seria assistência médica?  

MD - Sanitária é, vamos chamar de medicina preventiva. É uma medicina mais protetora 

da doença. E a outra parte é a medicina curativa, quer dizer, aquela em que você atua para 

eliminar a doença, já que existe o doente. Numa você previne para que o sujeito não fique 

doente, noutra você cura a doença. 

MC - Mas parece que durante uma época se privilegiou mais a medicina curativa, em 

detrimento da preventiva. 

MD - Isso é indiscutível. Isso sempre houve essa dicotomia. O médico preventivo, 

entendeu, ele sempre foi olhado assim como um missionário, um mata-mosquito, um 

sujeito que não podia ser equiparado a um grande cirurgião... 

NV - Nesse tempo o mata-mosquito era muito frequente? 

MD - Era. 

NV - Nós já ouvimos outras pessoas falarem assim: o médico sanitarista é o mata-

mosquito. 
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MD - Era o termo, vamos dizer assim, depreciativo. Quer dizer, fulano é mata-mosquito. 

O mata-mosquito era o sujeito que andava atrás de mosquito, quer dizer, andava atrás do 

foco de infecção, eles não tinham realmente uma ideia do que pudesse ser em matéria de 

valor aquilo que se deva evitar para impedir que depois aconteça. E realmente isso existia. 

Essa dicotomia existia de uma forma muito clara e muito flagrante. 

NV - É, porque o senhor estava nos colocando que não havia entre os médicos não é, que 

atuavam no campo preventivo da Secretaria de Saúde, como era o seu caso na 

Fiscalização Sanitária, na Fiscalização de Alimentos, e os médicos que atuavam nos 

hospitais municipais, por exemplo, não havia diferenças salariais significativas, não 

havia. 

MD - Não, não. Isso não. 

NV - Havia uma diferença quanto à valorização. 

MD - É eles não davam um valor assim, por exemplo, a um médico sanitarista, eles não 

davam assim valor médico, quer dizer, médico no termo vem de medicina, medicina vem 

de “medere”, “medere” vem de curar. Então, eles achavam que médico era aquele que 

curava. Então o mata-mosquito não curava ninguém, então na ideia deles, na concepção 

então ele não tinha aquele grau, aquele valor. Você ouvia falar: “O professor Luiz 

Cabrilione, o professor Motta Maia, o professor ...” Você nunca ouviu falar num mata-

mosquito importante. O único que você ouviu falar foi em Oswaldo Cruz, não é? Quer 

dizer, praticamente foi porque criou-se um episódio em torno dele, dentro de uma época 

negra da nossa vida social. Havia essa dicotomia, isso havia. E acredito que até hoje ainda 

exista isso, não é? Eles não dão assim muito valor, haja visto o que se fez recentemente 

com os próprios cientistas de Manguinhos. Com homens do mais absoluto quilate de valor 

técnico-profissional, por questões de ordem política lá, um batráquio lá qualquer dedurou 

aqueles cientistas e colocou-os na margem. Voltaram agora, com o Arouca, parece. 

Voltaram todos. Se faz isso, rapaz, quer dizer, decapitar a ciência por causa de problemas 

de natureza de filosofia política, só no Brasil mesmo. Só no Brasil mesmo é que se faz 

esse troço. 

NV - Agora, vocês que atuavam nesse campo preventivo. Na Secretaria de Saúde. 

Existiam encontros que reunissem os dois campos da medicina que atuavam na Secretaria 

de Saúde. 

MD - Não, não. Vamos dizer assim, se existiu casamento, vamos dizer assim ... 

NV - De alguma forma que isso fosse... 

MD - Não, não. 

NV - Estimulado pela Secretaria de Saúde. 

MD - Não, não. Nem havia congresso nem havia nada. Não havia não. Realmente o 

interesse vamos dizer acadêmico cultural era muito ... precaríssimo. Não. Não. É, quando 

a gente tinha assim necessidade de fazer consultas, a gente ia à biblioteca da própria 

Secretaria, eles tinham uma biblioteca de consulta, aliás muito boa ali na Graça Aranha. 
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Então, às vezes, a gente queria ir ali e não conseguia, a gente pedia, deixava lá, solicitava, 

eles arranjavam. Mas não existia esse aspecto que você abordou não. 

NV - E havia algum... O senhor tem alguma lembrança assim de conferências de Saúde? 

Que aconteceu uma conferência em [19]63, importante, não é? Foi a Terceira 

Conferência. O senhor lembra de alguma discussão no corpo médico? 

MD - Não, não me lembro não. 

NV - De alguma repercussão de Conferência? 

MD - Não, não lembro não. 

NV - É porque nessa Conferência inclusive se discutia essa questão da separação, dessa 

dicotomia que o senhor estava colocando. Da medicina preventiva, medicina curati... 

MD - Medicina curativa. 

NV - Disso o senhor assim não se lembra de ter um impacto entre os médicos onde o 

senhor atuava? 

MD - Não. Isso aí era, esse grau de diminuição da qualidade funcional era, eles achavam, 

talvez fosse porque você não lidava diretamente com o doente. Você não lidava com a 

massa, quer dizer, você não tinha publicidade em torno do seu nome, essa é que é a 

verdade. Quer dizer, amanhã um grande cirurgião operava a mulher do Presidente da 

República, aquilo era uma eureka, todo mundo sabia, era uma novidade formidável, mas 

ninguém está sabendo da campanha que o sujeito está fazendo lá, lá na Baixada 

Fluminense, ou em Jacarepaguá, ou seja, aonde for, ou se está jogando leite no ralo, ou 

se está fazendo isso, isso ninguém sabia, isso era uma coisa que ficava mais ou menos 

oculta. Então não havia esse aspecto. Mas que havia uma dicotomia, havia, isso havia 

sim, isso eu não tenho nem dúvida. Era o mata-mosquito, como eles chamavam. 

NV - E agora, é interessante, que o senhor mesmo colocou, que o senhor atuava nas duas 

áreas. Tanto aqui na Rocinha quanto no SAMDU mesmo onde o senhor atuou durante 

tanto tempo. 

MD - Era. É. 

NV - Existiam muitos médicos que tinham também essa atuação militância, em áreas 

diferentes assim, tanto na área... 

MD - Olha, que eu me lembre não. Não que eu queira ser exceção, mas que eu me lembre, 

eu acho que não. Primeiro porque só você se instalar num lugar desses aqui se propondo 

a fazer um serviço, vamos dizer assim, mais social do que médico, primeiro que você 

precisava gostar muito, precisava ter algum motivo muito pessoal para isso, não é? E 

segundo que isso não era muito gratificante em termos, digamos assim, de resultado 

material. De maneira que, que eu me lembre, olha, não conheço outro não. Não quero ser 

exceção, mas não, que eu me lembre, assim, não. Mesmo aqui, durante esse tempo todo 

que eu estou aqui, aqui já existiram. Ficaram aqui praticamente, eu poderia citar, uns dois 



 

122 

 

ou três só. O resto são espécies de disco voador, que aparecem e zupt, e vai embora. Ele 

não aguenta, isso aqui precisa ter muito fôlego, muito fôlego. Mas tudo bem. 

NV - E assim, além dessa questão que o senhor está colocando, também com a sua 

experiência no SAMDU, a minha dúvida também é a seguinte: o senhor teve contato com 

médicos que atuavam tanto nessa medicina preventiva, na questão de fiscalização 

sanitária, de condições sanitárias como o senhor colocou, como na medicina curativa, de 

assistência médica ao doente. O senhor esteve em contato com médicos do SAMDU que 

atuavam também na... 

MD - No Departamento de Higiene? Não, não. 

NV - Em geral eram especializações. 

MD - É, eram de uma coisa ou de outra. Que eu saiba, assim, praticamente, havia só o 

Leonardo, como era o nome dele? Coitado, acho que até já morreu. Se não me engano 

foram o Pires e o Leonardo, eram só dois médicos que eu conhecia que atuavam tanto no 

Departamento de Higiene quanto na medicina também. Na medicina curativa. Mas não 

era muito comum isso não. Uma coisa ou outra. Desenvolvia-se mais de um lado ou do 

outro. 

NV - E parece, eu gostaria até de ouvir o senhor sobre isso, que houve uma tentativa, 

durante o governo do Negrão de Lima, já, na Secretaria de Saúde de unir o Departamento 

de Saúde Pública, à Superintendência dos Serviços Médicos, A SUSEME. Não sei se na 

época o senhor estava atuando no Centro Médico Alberto Borguetti. 

MD - Eu estava lá. É, eu estava lá. Eu estava exatamente lá dirigindo o Departamento de 

Higiene lá. Era lá em Madureira. Parece que houve assim qualquer coisa, mas parece que 

depois veio o Lacerda, ou antes o Lacerda quis, ou o Lacerda parece que enunciou, então 

depois eles tentaram no Negrão de Lima, mas não houve um curso satisfatório, não. 

NV - Essa integração não foi feita. 

MD - Essa integração, a fusão que eles queriam fazer, eu não sei qual era a finalidade. Eu 

sempre achei o Departamento de Higiene muito bem estruturado. E eu tive um grande 

mestre lá que foi um professor inclusive de saúde pública, o Aristides Paes de Almeida. 

Um sujeito sensacional. E ele me facilitou muito, me emprestou muitos livros, e 

conversou muito comigo, me orientou muito. Eu me lembro da célebre frase que ele dizia 

que eu tinha que acordar, eu tinha que dormir e acordar com ela: “Saúde pública é educar, 

não é policiar”. Entendeu? Ele achava que o conceito, enfim, do sanitarista, era um 

conceito meio sacerdotal, você tinha que ter paciência, tinha que fabricar condições, tinha 

que ensinar, era uma doutrina. E não chegar com o carro de polícia arrebentando, 

multando, fazendo um alarido danado, isso não dava em nada. 

NV - Era essa a imagem... O senhor que trabalhou com fiscalização e tal, era essa a 

imagem da Saúde Pública, uma imagem mais policial. 

MD - Na época do Guilherme Romano, que ele chamava os Comandos Sanitários. Mas 

ele tinha ali interesses em se auto promover. Essa é que é a realidade. Então ele fazia esse 

tipo de coisa, com a cobertura da imprensa. E isso tudo gerava notícia. E gerando notícia 
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fabricava um certo tipo de alarde publicitário para imagem dele. Mas às vezes o tiro sai 

pela culatra. Porque alguns comerciantes começaram a denunciar tentativas de corrupção, 

de suborno, e a coisa foi diluída por essas e outras razões. 

MC - Mas o Guilherme Romano é quando, em que ano? 

MD - O Guilherme Romano foi, antes do Lacerda, não? Foi João Carlos Vital. 

NV - João Carlos Vital eu acho que é [19]51, não é? Na época... 

MD - É isso aí. João Carlos Vital, é por aí. Não é isso? O prefeito era o João Carlos Vital. 

Era isso sim. 

NV - E ele era... 

MD - Ele era o Secretário de Saúde e Assistência. 

NV - E Assistência. Cuidava da parte de Habitação também, inclusive... 

MD - Não sei. Eu sei é que era nessa época e houve esse negócio chamado Comandos 

Sanitários. Era um, era mais ou menos uma atitude meio policialesca, e polícia, e sirene, 

fotógrafo... Era uma confusão danada isso, o sujeito ficava até... O sujeito ficava meio 

acuado, meio coagido ... É, isso não fabrica nada, não é assim que se chega lá. Você chega 

lá é ... Eu sempre conto a história do bom juiz, do Eliezer Rosa, eu já contei a vocês, não 

é? Do português que eu autuei. Aí, na hora que eu estava autuando, o português disse: “O 

que você está fazendo aqui vendo água no leite e não vê mendigo dentro d’água.” Parece 

que havia qualquer coisa de jogar uns mendigos aí no Rio Guandu. Aí ele foi preso e tal, 

e quando chegou lá o juiz resolveu puni-lo com a seguinte sentença: Ele ia durante um 

ano ter um cartaz luminoso na porta da casa dele dizendo: “Eu respeito as autoridades 

sanitárias”, e ficou um ano. Depois lá passei disso, e tal, ele ria, brincava, e nunca mais, 

quer dizer, eu acho que isso é a forma produtiva, é por aí que se vai. Não é na base do 

porrete, nem do tiro, senão não vai se chegar a nada. Claro, que, quando as coisas chegam 

a um determinado extremo, a pessoa também não deve recuar. Aí vai. Mas enquanto você 

puder argumentar, dentro de um diálogo técnico, social, enfim, acho que é um 

complemento válido dentro do aspecto da civilização. Mas às vezes, tem que se agir um 

pouco medieval, mas tudo bem. 

NV - Doutor Mário, e no Centro Médico Sanitário Alberto Borguetti, o senhor podia falar 

um pouco sobre o seu trabalho lá, o senhor tinha nos falado que... 

MD - Aquilo lá foi pequeno. Porque aquilo, eles fizeram uma coisa errada, eles botaram 

a maternidade em cima e o Posto de saúde pública em baixo, no Alberto Borguetti. Aí 

você não podia nunca juntar um foco de infecção com uma maternidade em cima. E, em 

princípio, basicamente, foi um desastre. Então, enquanto se discutia, tudo funcionava. Na 

época, havia muita exigência em matéria de Caderneta de Saúde. O sujeito não podia 

arranjar emprego em lugar nenhum se não tivesse a caderneta de saúde. Para tirar a 

caderneta de saúde tinha que ir ao Posto para fazer a abreugrafia, para fazer o exame 

objetivo, para saber se tinha lepra, se tinha doenças infectocontagiosas, se não tinha, essa 

coisa toda. Bom, então, lá por ser um Centro vamos dizer assim, que ramifica todos os 

caminhos que vem da periferia ali do Estado do Rio e por lá não existirem Centros de 
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Saúde, é Nilópolis, é não sei o que, é não sei mais o que, aquelas cidades. Meninas eram 

mais de 300, 400 pessoas por dia para apanhar a carteira de saúde. Eram filas e filas 

homéricas. Era um negócio aquilo. Junto com aquilo tinha vacinação de criança, não é? 

Tinha a parte preventiva, tinha lactário e tinha maternidade em cima. Quer dizer, aquilo 

ali não...  Eu fiquei pouco tempo, dali fui para Fiscalização da Medicina e fiquei até o 

fim. Eu não fiquei muito tempo ali não. Organizei aquilo com o velho Sadock. 

NV - A sua função era uma função de direção? 

MD - É, nós organizamos aquilo ... Eu fiquei lá uns seis meses, oito meses, uma coisa 

assim. Depois saí e fui para Fiscalização Sanitária de Medicina. 

NV - Mesmo o senhor tendo ficado pouco tempo, quer dizer, o senhor está falando dessa 

exigência da carteira de saúde. Em termos de controle de doença, se percebeu controle 

inclusive de doenças...  

MD - Infectocontagiosas? Lá no Alberto Borguetti? Olha filha, isso ainda é muito 

empírico. Se houvesse realmente uma exigência para que todos os órgãos trabalhistas e 

sindicatos, provessem exames anuais, médicos, nos seus empregados. Essa exigência que 

é de lei, mas não é cumprida, acho que a coisa tomaria um efeito bem satisfatório, bem 

simpático, mas na realidade não se faz isso. Hoje está provado que inclusive, a própria 

abreugrafia tecnicamente ela é imperfeita, sabe como é? Mas o fato é o seguinte, mas 

enquanto ela existia, ela serviu, não é? Claro, enquanto não houve luz elétrica a luz de 

vela serviu. O que vale é o propósito da coisa. Agora, existem realmente, e isso a gente 

pode comprovar, uma faixa muito grande de portadores de doenças infectocontagiosas, 

transmissíveis, operando em gêneros alimentícios, em contato com o público, entendeu, 

sem uma política imediatista, quer dizer, mais saneadora. Isso existe e eu acho que isso é 

falha administrativa.  

NV - No caso, principalmente tuberculose e ... 

MD - Lepra. 

NV - Lepra. 

MD - Principalmente lepra, doenças venéreas, tuberculose e alguns outros tipos de doença 

que se transmitem com facilidade pelo contato. Mas de um modo geral o que a gente via 

mais era doença venérea... Entro numa padaria, olhava os manipuladores lá, em geral eles 

todos usam uma roupa feita do saco de farinha, aquela roupa branca. Eles fazem aquela 

roupa para trabalhar. A gente olhava assim e no órgão genital do cara tinha um negócio 

amarelo. Eu disse: “Menino, venha cá. Venha cá.” Levava o cara lá no banheiro: “Baixa 

essa calça aí.” Fazia uma expressão nele e o sujeito com blenorragia. E fazendo pão, o 

que você quer mais? Por aí afora você vai criando a dimensão e a proporção que você 

queria. E aí é que está o negócio, não é? Isso é falta de educação sanitária. O erro é do 

patrão, o erro é do empregado primeiro, porque ele não é conscientizado, falta de cultura, 

cultura sanitária. Não tem. Não há um marketing, digamos publicitário que ensina. A 

televisão agora muito... Está ensinando um pouco sobre AIDS, não é? Você vê que a 

televisão está fazendo uma campanha contra... Mas para outro tipo de doença não. Eles 

agora estão fazendo uma campanha, por exemplo, ensinando a hidratação. Bota o sal, bota 

o açúcar, bota a água... Isso parece que não é válido. Quem não tem cão caça com gato. 
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Eu sempre disse: A medicina, ela tem que ser proporcional à condição social. Você não 

pode chegar aqui e querer fazer uma medicina, por exemplo, tipo de medicina alemã, 

altamente sofisticada, que você entra numa clínica e faz um check-up completo. Você tem 

laboratórios totalmente automatizados. Você tira cinco centímetros de sangue e bota lá, 

sai o hemograma com todas as dosagens bioquímicas. Aqui leva de um dia para o outro 

para o sujeito te dar os resultados. Nós ainda temos uma forma muito atrasada. Essa é a 

verdade nua e crua. Mas tudo bem, mas nem por isso nós vamos renunciar. Eu acho que 

a gente tem que... 

 

Fita 9 – Lado A 

 

NV - O senhor estava falando das doenças infectocontagiosas que eu tinha lhe feito a 

pergunta sobre a carteira como forma de controle. 

MD - Pode começar? Eu acho que realmente é um ângulo em que se deveria investir mais. 

É muito mais barato fazer-se uma medicina preventiva do que uma medicina curativa. 

Além do aspecto de prejuízo material que a medicina curativa determina para o Estado, 

para a sociedade e para o cliente. A medicina preventiva é uma medicina mais social, 

mais inteligente e mais humana. Porque ela evita por uma série de controles e , digamos 

assim, de recursos que você chegue àquele estado. Agora, nos grandes centros, eu acho 

que isso hoje já é possível, se houvesse um interesse objetivo não dos órgãos de cúpula, 

mas dos órgãos mais secionados, quer dizer, os distritos sanitários, eles poderiam 

perfeitamente. Eu acho que as administrações regionais deviam ter seus setores sanitários, 

você está entendendo? Isso era muito importante. Por exemplo, uma administração 

regional do Leblon, da Gávea e de Ipanema. Ela tinha praticamente todos os fichários dos 

estabelecimentos dos empregados. Era uma coisa quase familiar. Quer dizer, o próprio, 

digamos, chefe de lá já ligava. “Ô, seu Fulano, aquele empregado, ainda não voltou? Ele 

está pelo INPS?” Havia um intercâmbio possível, o que não pode, você não pode gerar 

isso em termos globais, pela Secretaria de Saúde, vai saber se um português está 

tuberculoso e uma mulher está com lepra numa lavanderia. Não pode saber. Ao passo 

que, assim, regionalizando a coisa, você se familiariza mais com a coisa, você tem mais 

contato com a coisa, você vê mais a pessoa. Quer dizer, você tem uma abrangência maior 

na sua posição, vamos dizer assim, sanitária. E isso não é praticado. Ficam essas 

administrações regionais cuidando de bobagens, cuidando de papéis e licenças e não sei 

mais o que, uma porção de confusões, essa alta burocracia e, às vezes, em prejuízo de 

uma pequena fábrica de soluções agradáveis que iam traduzir em saúde, alegria e 

felicidade. É um ponto de vista meu, eu sempre achei que devia haver as sub, vamos 

chamar de subdelegacias de higiene. Que eram instituídas nas administrações regionais. 

Coisa simples. A coisa mais simples do mundo: bastava o quê? Dois médicos, três 

enfermeiras ou três visitadores, mais nada, não precisava mais do que isso. E um jipinho. 

Mais nada. Mais nada, aquilo era só uma questão de organização. Você está entendendo? 

Tinha lá o nome dos restaurantes e padarias e tudo. Como é que você controla? Você 

entra num restaurante bonito... E tem uma fachada maravilhosa. Vai lá dentro para você 

ver o que é que tem ali. É uma sujeira danada, às vezes está exigindo obras, o sujeito não 

pára de arrebentar. O esgoto já está entupido, ele faz uma canalização paralela. Eu entrava 

às vezes em restaurantes que a sujeira era tão grande que o sujeito botava um engradado 

no chão para você pisar em cima. Porque aquilo ali já tinha três, quatro dedos de água 

estagnada, estava tudo entupido. Aí tinha que abrir pelo meio. Então para não parar 

comercialmente o estabelecimento eles então se deitavam nisso. De maneira que esse 
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aspecto, quem teve na chuva é que sabe como é ficar molhado. Agora, acredito que 

futuramente isso vai chegando a um... Hoje com computador é fácil. Hoje você digitaria 

tudo isso, num instante você tem uma orientação global de tudo que está acontecendo na 

sua área. Nós estamos vivendo uma nova era, uma nova época, é preciso que também o 

comportamento mude um pouco. Mas eu vejo ainda, de uma forma ainda primitiva a 

medicina sanitária, a medicina preventiva, essa medicina altamente nobre aqui no Rio de 

Janeiro. Eu posso fazer, inclusive, hoje com vocês aqui uma experiência: eu ligo para a 

Secretaria de Saúde e digo: “Estou com três casos de lepra aqui, eu queria uma visitadora 

para vir aqui.” Não vem. Mas não vem. Eu vou ter que telefonar duas, três, quatro vezes 

para que então venha uma pessoa aqui para dizer: “Ah, você manda lá para o Caju. Manda 

lá para o isolamento do Caju.” Ora, para mandar eu chamava um táxi e mandava o sujeito 

levar lá para o Caju. Quer dizer, o problema não é esse. É que falta ainda mentalidade de 

saúde pública, que não é uma mentalidade que você edifique porque quer. Ela é fabricada 

por uma certa escolaridade. Realmente nós estamos ainda uma carência de escolas de 

saúde pública, digamos assim, um Exército mais atuante. O nosso Exército está muito em 

Estado Maior só. Está muito elaborativo e ainda é pouco prático na coisa, pouco combate 

cá embaixo na arena. Está entendendo? Eles estão muito na cúpula. Campanha disso... 

Funcionam essas campanhas. Campanha de prevenção da paralisia infantil, do sarampo. 

Mas, pela, vamos dizer assim, pela grande enfatização que o Governo Federal dá ao caso. 

Que tem repercussões não só na Organização Internacional de Saúde, como também em 

todo o sistema médico mundial. E ao mesmo tempo tem o seu tchan político, não é? O 

ministro que não faz uma campanha, que não vai para a televisão dizer “Ó, não sei o que, 

tarará”, não é um ministro atuante. Não tem nada a ver uma coisa com a outra. Às vezes 

as crianças estão todas vacinadas e os pais estão todos doentes. Quer dizer, a coisa é muito 

mais global. Sabe? Precisa realmente... O que falta é a escolaridade da coisa. É formar 

grupos, é formar enfim uma nova civilização de cultura médica preventiva. Eu acho. 

NV - O senhor estava falando dessa necessidade de regionalização, do serviço de 

fiscalização sanitária, suas administrações regionais... 

MD - Em todos os sentidos. 

NV - Aí eu me lembrei que na hora eu não perguntei ao senhor, esse sexto Distrito... 

MD - 6 HS era generalizado, era para todo o Distrito Federal.  

NV - Todo o Distrito Federal? 

MD - É. Não existe regional. Não existe, não. Era todo o Distrito Federal. E, às vezes 

quebrava o jipe, pronto, não se fazia. Tinha que ir por meios próprios. Está entendendo? 

Quer dizer, você fica sempre dependente da Secretaria de Transportes mandar um jipe, 

isso, aquilo e aquilo outro, está entendendo? Quer dizer, ainda temos ainda carência de 

muita coisa. 

NV - Ele também era único para todo o Distrito Federal... Ele também não tinha essa 

estrutura descentralizada, assim. 

MD - Não, não, era para todo o Distrito Federal. Eu é que tenho essa proposição na minha 

cabeça, porque eu acho que é assim que funciona. Eles agora estão vendo, já estão criando 

os Tribunais de Pequenas Causas dentro dos bairros, eles já estão vendo que as 
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comunidades têm que ser organizadas, é como Israel, eles organizaram as coisas lá nos 

kibutz. O negócio funciona. O kibutz tem o médico dele, tem o dentista dele, tem o juiz 

dele, tem tudo dele, quer dizer, resolve o problema dele ali. Quando extrapola aquilo é 

porque o negócio tem que ir para outra esfera. Mas 90% dos casos são resolvidos ali. 

Você está entendendo, não é? Os kibutz. Não existe organização social mais perfeita 

atualmente do que a israelita. Eles são sensacionais nessa matéria. Talvez um pouco na 

Inglaterra, qualquer coisa assim. Talvez um pouco na Inglaterra. Mas de uma forma, 

digamos assim, mais prática, Israel é hors concours. Hors concours. Pega um índice de 

saúde pública e vê doenças infectocontagiosas em Israel. Vê, me mostra os índices, me 

mostra os índices de lá. Por aí você vai vendo o saneamento. Você vai vendo o 

saneamento. A mortalidade infantil deles é quase zero. Agora, se você disser: e as 

condições de conforto das residências... São relativamente precárias, simplíssimas. Não 

tem nada de fausto, não tem nada de mordomias nem nada disso, você está entendendo? 

Mas eles têm o essencial funcionando. Eles não têm aquela moldura para inglês ver, como 

se fala. Muito bem feito o serviço lá. País novo, então ele pode se estruturar, ele não teve 

os vícios da origem. O problema aqui é o vício da origem. Você chega numa repartição: 

o senhor poderia me dar... Ah, eu não, eu sou datilógrafo, não mexo um arquivo. Quer 

dizer, eu sou médico cirurgião, podem parir aí e morrer com hemorragia porque eu não 

sou obstetra. Não tem nada a ver, quer dizer, essa falta de conscientização global, 

genérica, universal, é o que falta ao nosso funcionário. Mas isso é educação, isso é enfim 

cultura. E cultura a gente não adquire quando quer, só com o tempo. Apesar das coisas, 

estão mudando um pouco, acredito que mudam um pouco, apesar de eu achar a juventude 

de hoje um pouco indolente, eles não são assim muito chegados ao trabalho. Aquela 

musicazinha trabalha, trabalha nego, não, eles não são muito chegados a isso não. Não é? 

Você vê? Você entrevista hoje um menino para trabalhar, recém-formado, ele diz: “Qual 

é a minha carga horária?” O que você falou? “Qual é a minha carga horária?” Não há 

carga rapaz, eu digo. Olha a tua tarefa é trabalhar. Não tem nada de carga não. Ele quer 

saber quantas horas ele fica. Vem cá, o cara, você está operando, teu plantão acabou, você 

larga o doente de barriga aberta e vai embora? “Não”. Eu digo, então não tem carga. Pára 

com essa besteira, que negócio de carga horária? “Não, que o senhor sabe”. Um outro 

chegou para mim: “Não, eu acho que eu vou dar plantão um domingo sim, um domingo 

não.” Eu digo: “Eu não entendi o que você falou. Ele disse um domingo sim e um 

domingo não, porque num domingo eu ganho e no outro eu gasto o que eu ganhei”. Então 

eu pensei: eu não estou entendendo bem. Eu acho que eles estão tão decepcionados do 

mundo que vivemos, nós vivemos, que cada dia que brota, cada momento que existe para 

eles é muito importante. Então eles querem comer esse dia, entendeu? Com toda a 

volúpia, eles não querem perder um segundinho, não é? Não tem mais aquela, sei lá, 

aquela expectativa meio imbecil da gente, de acreditar que estava salvando o Brasil, no 

berço esplêndido ele repousa e vai para frente, e vai tocando e não tinha... Mudou um 

pouco. Isso é verdade, mudou um pouco. Mas eles não são culpados disso não. Nós é que 

somos os culpados, porque fomos nós que fabricamos essa situação para que eles hoje 

colham o resultado daquilo que nós preparamos. A gente não pode nem culpar os filhos, 

a gente tem é que culpar a si próprio. Bater no peito e dizer: minha culpa, minha culpa, 

minha máxima culpa. Isso é, é, acontece. Mas de um modo geral eu acho que é uma pena 

que a medicina preventiva, essa medicina sanitária, que é uma medicina linda, uma 

medicina tão bonita, é uma parte tão, é tão funcional, tão importante, não é? Ela não seja 

eleita, digamos, ao pedestal que ela deveria. Você vê que eles dão muito mais ênfase hoje, 

e em quase todos os tempos, à medicina curativa, do que à medicina preventiva. Eles são 

verdadeiramente um tipo de valores ocultos, não é? Eles existem sem aquela fanfarronada 

do outro, não é? É uma coisa muito importante. Eu tive um grande mestre, do Instituto de 
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Puericultura, professor Martagão Gesteira, em que ele dizia que a vida da criança começa 

no momento em que você não a adoece, quer dizer, a adoece, quer dizer, você é que dava 

a doença à criança. Ele dizia que o ser humano é que transmitia a doença à criança. Então, 

ele achava que os meios de higienização e os meios sanitários é que fabricavam a saúde 

da criança. E ele criou a Escola de Puericultura no Brasil, foi criada por ele, pelo Martagão 

Gesteira, fundador do Instituto de Puericultura na Ilha do Fundão. Eu tive a honra de 

trabalhar com ele e fui também um dos fundadores do Instituto de Puericultura naquela 

época. Ele morreu. Depois o Raimundo, filho dele, ficou, mas não teve a mesma garra do 

pai e, e dissipou a coisa. Mas ele é um sujeito espetacular, mas ele já tinha essa noção, 

ele tinha essa mentalidade da medicina preventiva. Eu acho muito importante. 

NV - E a experiência que o senhor teve depois do Centro Médico Alberto Borguetti, o 

senhor estava nos falando que foi ainda nesse campo, não é? De medicina preventiva e 

de fiscalização da medicina. 

MD - A Fiscalização da Medicina é um órgão mais, vamos dizer assim, burocrático, é um 

órgão mais, vamos dizer assim, executivo das normas e dos padrões das instituições 

médicas. 

NV - Ah, não estava sabendo. Controlava as clínicas médicas, essas coisas... 

MD - Todos os serviços médicos e paramédicos. Não são clínicas não. São hospitais, são 

consultórios, são ambulatórios, são gabinetes de raio X, todas as profissões afins, quer 

dizer, vai desde o logopedista até o nutrólogo, o fisioterapeuta, o massagista, o pedicure, 

o esteticista, tudo isso, os óticos, os práticos de ótica, enfim, todos os gabinetes de raio 

X, toda essa gama que compõe, vamos dizer, a família médica, toda ela fica subordinada 

à fiscalização da medicina, no seu aspecto regulamentar. Enquanto que eticamente é o 

Conselho, não é? E da parte regulamentar é com a fiscalização da medicina. Foi também 

uma experiência muito boa, uma experiência muito bonita, você entende o seu 

conhecimento por todos campos. Porque eu acho que cada dia a gente aprende uma coisa, 

não é? Então a gente vai conhecendo novos valores, novas técnicas. E, cheguei à 

conclusão que o brasileiro é realmente fabuloso. O que ele inova, o que ele cria, o que ele 

fabrica. Ele é muito... Ele é muito interessante. Por isso é que o americano fica assim de 

boca aberta. Eu chegava em clínicas, às vezes, para fazer a fiscalização, dar assentimento 

sanitário, enfim, aquilo é anual, não é? Então o colega me chamava assim com 

entusiasmo: “Venha ver este aparelho que eu bolei”. Então, o sujeito dentro dos seus 

parcos recursos, mas mostrando a criatividade do homem brasileiro. Isso é que é 

importante. Outro dia eu li uma reportagem de um cientista, da Sony. Um grande 

engenheiro da Sony, em que ele falava da flexibilidade do operário brasileiro. É de uma 

versatilidade fantástica, que só tem um vírus que evidentemente tira um pouco o seu 

potencial de valor. Que é a indolência. Porque ele como tem valor, ele é preguiçoso, ele 

é aquilo que nós chamamos na língua popular, meio malandro. Você está entendendo? 

Bateu o sino ele vai embora. Pode deixar até o parafuso no chão, que se dane, amanhã ele 

cata o parafuso. Ele é de uma... Isso aí é uma aplicabilidade verdadeira, isso existe mesmo, 

não é? Essa é a formação do brasileiro. Mas a gente tem a oportunidade de ver, em matéria 

de inovação, coisas sensacionais. Eu vi mesas de cirurgia, fabricadas por médicos aqui, 

mas tudo iniciativa deles, eles bolando, eles fazendo uma verdadeira engenharia. Coisas 

fantásticas, coisas fantásticas, tem mecanismo para soroterapia, coisas, enfim, uma série... 

Ninguém toma conhecimento disso, porque o sujeito não faz aquilo, não é para 

padronizar, nem para patentear, ele faz aquilo por ele. Por isso que eu digo, é muito 
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gratificante, quer dizer, a gente vai... São vários setores que você trabalha e são muito 

diversificados, então você vai vendo tudo, desde a radioterapia, quer dizer, da instalação 

de uma clínica, à formação das paredes, construção, isolamento do bário, a cadeia de 

chumbo, tudo aquilo, não é? Até o esterilizador da pedicure, você está entendendo? Até 

a cama do massagista, entendeu, até a aparelhagem do fisioterapeuta, você está 

entendendo, então é muito interessante isso.  

NV - Agora uma questão que eu queria colocar para o senhor, pelo que o senhor tinha 

falado antes, a sua atuação nesse órgão deve ter sido pelo final da década de [19]60, até 

a década de [19]70... 

MD - A fiscalização da medicina? Eu me aposentei... Agora nós estamos em [19]87, eu 

me aposentei em [19]83 ou [19]84, uma coisa assim. Eu fiquei lá, seguramente, uns 

quinze ou dezesseis anos.  

NV - O senhor possivelmente acompanhou todo o processo de crescimento desse, do setor 

privado da medicina, não é? Que acontece nesse período? 

MD - É, acompanhei dois aspectos do crescimento da medicina. Um do setor privado e o 

outro do surgimento, digamos assim, do grande padrasto da medicina, que são esses tipos 

de instituições paramédicas que locam os serviços médicos, como fábrica de ganhar 

dinheiro vendo doente. Eu sou contra estes mecanismos destes serviços que existem por 

aí, isso tudo aí. Tem uma porção de nomes aí. E na realidade eles não elevam em nada a 

medicina. Eles apenas formam da medicina uma fábrica. 

NV - Medicina de grupo, não é? 

MD - Medicina de grupo, uma fábrica de ganhar dinheiro vendo doente, está entendendo? 

Isso tira o potencial criativo dos médicos, porque ele fabrica nos médicos, digamos assim, 

uma certa letargia, digamos, no seu aspecto mais profissional, ele passa a ser apenas uma 

parte daquela fábrica, ele tem que cumprir. Você paga hoje o jornal e vê o Edital, você 

viu? O Edital do Conselho Regional de Medicina, hoje? 

NV - Não. 

MD - Ameaçando fechar todos esses serviços de medicina de grupo, porque eles estão, 

de uma maneira genérica, eles estão se avolumando, não é? Pelas facilidades que o 

governo está dando, e eles estão cada vez mais diminuindo a qualidade do serviço médico. 

E colocando o médico numa posição que o médico vai sentir antipatia por ... próprio. Isso 

não gratifica ninguém que faz a coisa por amor. Eu acho que a medicina é uma profissão 

como outra qualquer, como o pintor, é uma arte. Agora, ela não pode ser interpretada 

como um mecanismo. Aí é diferente. Então você perde aquela essência que é fundamental 

no médico. Ele tem que ter essência, ele tem que gostar da medicina. Claro que ele tem 

que sobreviver, mas ele não pode ter apenas, como razão primeira e única, ganhar 

dinheiro. Parece que o dinheiro é que é a instituição maior de toda a sua tendência, o seu 

trabalho, a sua jornada, o seu caminho. Não é por aí. E você vai ver que isso não vai 

evoluir. Isso vai perecer. 

MC - O senhor pode dar uma diferenciação? 
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MD - Olha, eu não posso generalizar porque seria um pouco severamente crítico e talvez 

injusto. Mas o que a gente vê e o que a gente sabe está aí no jornal de hoje. Você pega lá 

um edital do Conselho Regional de Medicina, assinado pelo presidente, ameaçando 

fechar esses serviços. Porque eles querem de uma forma, vamos dizer assim, toda 

materializante fabricar uma situação, vamos dizer assim, lucrativa para eles. Em 

detrimento da qualidade do serviço. A classe tem que tomar uma posição. A medicina, 

realmente, ela mudou muito. Ela deixou de ter aquela sua fisionomia e aquela sua filosofia 

um pouco até sacerdotal. O médico era mais gratificado pelo orgulho, pelo amor, do que 

pelo dinheiro. Você se sentia muito mais homenageado pelo que você prestava e pelo 

resultado da sua prestação de serviços, do que praticamente pela transferência do bem 

material que aquilo te trazia. As coisas, evidentemente, tomaram um feitio adverso a essa 

minha concepção. Então, é como já dizia o velho professor Miguel Couto: “A medicina 

não é a arte de ganhar dinheiro, vendo doente. Ela extrapola um pouco isso. Você tem 

que ter a mesma vontade de salvar um pobre de um mendigo e uma crioula que chega 

aqui com uma hemorragia ou outra coisa qualquer, você tem que ter aquela mesma, aquele 

mesmo desprendimento, o sujeito não pode se fechar dentro de um smoking de vaidade e 

achar que você não tem nada a ver, tem a ver sim. Você, quando você se identificou com 

essa profissão, eu acho que você perfilou uma nova forma de você viver. Então ela é 

abrangentemente às vezes, do ponto de vista confortável ela é meio ruidosa, você não tem 

hora, você não tem praticamente uma forma, uma forma homogênea, digamos assim, de 

criar o teu ritmo de vida, você está sempre flexionando de acordo com os seus chamados. 

Muito embora hoje, nos grandes centros, isso já esteja muito modificado. Há uma grande 

massa médica com muito serviço, quer dizer, há muito paralelismo, mas vai no interior 

que você ainda vê e verifica que o que eu estou dizendo é exato. Vê lá se um médico do 

interior, está entendendo, a casa dele não é um pronto socorro permanente. É a qualquer 

hora da noite, lá está ele levantando e indo. Olha, eu vou dizer uma coisa a vocês: eu 

tenho um sítio aqui em Itatiaia, pois bem, eles batem lá no sítio. Batem lá e lá vou eu, às 

vezes, porque só há praticamente um médico na cidade de Itatiaia, um. E existe o 

sanatório. No sanatório são médicos militares. Esses médicos militares não sei se por 

questões de ordem regulamentar eles não atendem ao público. Eles dizem que devem ir 

para a Santa Casa de Rezende, que é longe, não é perto. Precisa ter um meio de transporte 

para chegar lá. Olha, tem um médico lá, chamam, você está entendendo? Vão lá. Mas a 

gente vai, não é para ganhar dinheiro, nem ganha. Não é, a finalidade não é essa. Você 

não pode negar. Você está entendendo, não é? Mas em compensação, passa uma semana, 

chega um leitãozinho lá, chega não sei mais o que. Há uma forma que eu te digo, há uma 

forma de retribuição que não é apenas essa parte que hoje eles acham que isso é que é o 

caminho da ... 

MC - Doutor Mário, o senhor que, por exemplo, teve uma experiência grande na 

Previdência Social, quer pelo SAMDU, quer dizer, como é que o senhor avalia esse 

período depois da unificação, de ampliação de Assistência Médica Previdenciária? 

MD - Melhorou, melhorou. Vamos dar a César o que é de César. Melhorou porque houve 

uma injeção de dinheiro maior, então aumentaram os recursos, começaram a ampliar os 

meios próprios de atendimento ao previdenciário, que eram poucos, não é? Os hospitais 

praticamente, quer dizer, com muito mais potencial de recurso. Hoje a Previdência do 

ponto de vista de medicina está altamente sofisticada. Ela não atende é ao volume, quer 

dizer, volumetricamente ela não atende. Porque é uma massa muitas vezes maior, você 

está entendendo, do que a drenagem dela de prestação de serviço. Quer dizer, você oferece 

mais água do que o volume do cano, então tem que extravasar água para todo o lugar. 



 

131 

 

Você está entendendo? É muita quantidade de solicitantes então ainda temos carência de 

leitos, temos carência de instalações, mas do ponto de vista técnico, está altamente 

sofisticado. Melhorou 1000%. 

NV - Agora, o senhor estava fazendo toda essa avaliação sobre as empresas de medicina 

de grupo, o senhor deve ter acompanhado nesse trabalho de fiscalização da medicina, ou 

a ampliação ou a instalação de empresas médicas, hospitais, clínicas, que também 

firmaram contratos ... 

MD - Convênios. 

NV - Convênios com a Previdência Social. Quer dizer... 

MD - Aí houve um erro. Houve um erro grave, está entendendo? Você tem que partir do 

seguinte princípio: todo o empregado mal pago não é um empregado satisfeito. Ninguém 

ri na miséria. Essa é uma verdade nua e crua. Isso é biológico. Acontece o seguinte: 

fizeram esses convênios com preços que não atingiam, vamos dizer, a integração 

comercial dessas instituições e então começou a haver fraude. Começou a haver fraude e 

quem era fraudador? A Previdência. Você está entendendo? Então começou a haver uma 

corrupção generalizada, a tal ponto que nós chegamos nos idos anos aí de 1985, mais ou 

menos, os ministros Hélio Beltrão, Jarbas Passarinho e outros, que eram, foram ministros 

da Previdência, virem de público e afirmarem “A Previdência é uma instituição 

inexequível, está falida. Não há potencial de recurso para salvá-la, saneá-la.” E, de 

repente, muda o governo, colocam um cidadão, um antigo procurador, é preciso que se 

diga isso, um procurador, um advogado, chamado Waldir Pires, atualmente governador 

da Bahia, em oito meses ele saneou a Previdência e deixou a Previdência com saldo. Mas 

que varinha mágica esse homem usou para em oito meses fazer nascer uma criança 

vigorosa e saudável, quando ela já estava entregue aos estertores da morte? O que houve 

aí? 

MC - O senhor sabe que se o senhor falasse isso perto do primeiro presidente do INPS, 

primeiro não, segundo, o senhor Francisco Luís Torres de Oliveira, ele ia ficar, ele ia 

tremer de raiva. 

MD - Mas o que eu estou dizendo é a verdade. 

MC - Porque ele diria o seguinte, ele diria assim: Bem, mas... 

MD - Ele vai dizer: “Mas aumentaram as contribuições. Não, não aumentaram as 

contribuições não. É que fecharam as válvulas de escape que eram as válvulas da 

corrupção, que era o tráfico fácil, que eram as negociatas, que eram as junções, então o 

homem certo in the  right place, colocaram um homem que nem médico é. Um advogado, 

simplório, de um caráter sensacional, eu como brasileiro rendo as minhas homenagens a 

ele e digo isso aonde estiver, que é o Waldir Pires, em oito meses, com uma varinha de 

condão colocou tudo nos seus lugares, tudo funcionando. E aí é como diz aquele velho 

ditado: “quando o navio vai ao fundo, os ratos começam a aparecer no tombadilho, 

correndo que nem louco”. A gente só via nego escapulindo por tudo quanto era lado. 

Pronto acabou, a Previdência passou novamente um salto e hoje, você viu esse menino, 

agora, você viu esse menino agora, o Magalhães, como é o nome dele? 
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MC - Rafael. 

MD - Rafael. Entregou ao outro, ao Renato Archer, com um big dum saldo de caixa. Já 

se dão até ao luxo de comprar, hoje em dia, aparelhos altamente sofisticados, que até a 

Siemens quer subornar, quer dar até um bi e meio. Mas isso é da vida. Acontece o 

seguinte, melhorou, depois da fusão melhorou e não se poderia deixar de citar aqui 

elogiosamente o trabalho desse brasileiro sensacional, ao meu ver, que foi o Waldir Pires, 

é um homem fora de série, fora de série. Nunca o vi, nunca o cumprimentei, mas tenho 

por ele um amor de brasileiro muito grande, é um sujeito sensacional. É um homem de 

um caráter que deve ser invejado. 

NV - Agora, doutor Mário, o senhor está colocando a questão do Waldir Pires, quer dizer, 

esse seu elogio a ele, esse seu reconhecimento do trabalho dele e o senhor coloca, quer 

dizer, que ponto seria a eliminação da, na verdade, do que causaria o déficit da 

Previdência, seria a corrupção.  

MD - O déficit da Previdência pela sonegação e corrupção. Sonegação e corrupção. 

NV - Agora, o senhor tinha colocado que a questão dos convênios, do setor privado com 

a Previdência, a corrupção viria muito em função dos baix... 

Fita 9 - Lado B 

NV - O senhor estava falando sobre a questão da forma de pagamento que era muito baixa 

a remuneração que... 

MD - Exato. O que acontecia era o seguinte: se a transferência da prestação de serviços 

fosse dada dentro, digamos, de uma tabela razoavelmente lucrativa... Você tem que 

entender o seguinte: uma clínica é uma instituição comercial, então ela sendo uma 

instituição comercial, sujeita aos tributos e aos impostos, ela, por si só ela tem que ter 

rentabilidade. Ela tem que render lucro, senão ela é falida, ela é inoperável, ela é 

deficitária. Ora, a prestação de serviços, vamos dizer assim, do quanto ficava estabelecido 

nesta troca, entre os convênios, era inferior. Então havia uma série de, digamos assim, de 

artifícios criminosos entendeu, desonestos, e eles com isso ganhavam dinheiro e a 

Previdência perdia e o previdenciário muito mais. 

NV - Eu lhe perguntei isso no sentido também da sua opinião, no caso seria favorável 

então, o senhor é favorável a esses convênios, em geral, esses convênios da Previdência? 

MD - O ideal é que a própria Previdência tivesse com absoluta possibilidade, a oferta dos 

seus serviços. Na medida em que não houvesse essa possibilidade, que ela sublocasse os 

serviços, mas dentro de uma alocação razoável. E agora, como é uma sublocação, claro 

que então teria que haver esses mecanismos tentatórios que vem com a corrupção. Penso 

eu que seja assim. 

NV - Eu me lembrei também, eu acho que da primeira vez que nós viemos aqui, o senhor 

falou que de jeito nenhum o senhor fazia convênio... 

MD - Nunca fiz, nem quero fazer, o único convênio que eu faço é comigo mesmo. 
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NV - Por quê? O senhor não explicou por quê. 

MD - Eu não quero. Nunca fiz convênio com ninguém, também nunca ninguém chegou 

aqui para me dar um pacote de algodão. Não sei, talvez seja um capricho meu. É um 

orgulho, uma vaidade, um defeito, ninguém é perfeito, talvez eu tenha esse defeito. Mas 

eu acho o seguinte: que um convênio, eu ia estabelecer uma divisão daquilo que eu fiz, 

embora pequenino, mas uma célula de amor muito importante para mim. E eu não ia 

aceitar, até por uma questão de vaidade, que viessem aqui dizer: “Olha, essa lâmpada não 

tem que ficar ali, tem que ficar lá.” Eu aí eu ia pular, eu me conheço, então eu preferi ficar 

com pouco, mas ser meu, está entendendo? Eu nunca tive essa... Nunca tive. Nenhum 

convênio com ninguém. E olha, já fiz aqui serviços que o Estado já devia ter me 

remunerado de muito. Que é o único serviço médico ativo, diurno e noturno nessa 

localidade. Eu mantenho isso há mais de 35 anos. Nunca me deram um algodão. Nunca 

me aliviaram um IPTU, um imposto, um ISS, nada. Tudo na forma da lei, tudo bem. A 

gente não reclama. Agora, não quero é que o sujeito venha aqui pisar, porque no dia em 

que o sujeito chegasse aqui para pisar nos meus calos eu ia... Eu me conheço, eu sou meio 

explosivo mesmo. Deixa eu ficar quieto aqui. Eu não mexo com ninguém. Acho que 

estamos chegando ao fim. Eu estou ficando rouco já. 

NV - É, nós queríamos, doutor Mário, nós desejamos, em nome da Casa de Oswaldo 

Cruz, da Fundação Oswaldo Cruz e do INAMPS, agradecer o seu depoimento, 

ressaltando a importância que ele vai ter para a compreensão dos momentos importantes 

da assistência médica, pela sua experiência em tantas áreas, como o senhor mesmo 

colocou, tanto a nível de Previdência, como seu trabalho aqui na Rocinha, como o seu 

trabalho na fiscalização do leite e sanitária, em todas essas frentes de trabalho, a 

importância do seu depoimento. E nós queremos também que o senhor coloque as suas 

considerações finais, algum ponto que o senhor acha que poderia ser mais enfatizado, 

enfim, nós gostaríamos de colocar, de nos colocarmos à sua disposição para as 

considerações finais. 

MD - Eu quero agradecer a gentileza de vocês e sobretudo essa seleção e a oportunidade 

que vocês me deram de fazer um depoimento que talvez hoje não reúna alguma 

importância, mas quem sabe no futuro possa ele servir de um elemento útil para alguns 

outros colegas que tenham alguma ideia do que houve e do que deverá existir. De 

qualquer forma a gentileza e a simpatia de vocês ficou aqui mais como amizade do que 

como outra coisa qualquer. E a única coisa que eu posso desejar a vocês é que vocês 

continuem nesse trabalho, que é um trabalho cultural muito bonito, e eu acho que é 

depondo, firmemente conceitos e ideias, é que a gente poderá formar, talvez, uma forma 

de resolver os problemas do Brasil para os dias melhores que virão. 

 

 


