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Resenha biográfica 

  

Gerson Fernando Mendes Pereira nasceu em Teresina, Piauí, no dia 6 de Maio 

de 1960 em uma grande família de 9 filhos. Desde criança recebeu dos pais o interesse 

por esportes, principalmente o futebol e o basquete e por isso até hoje tem o hábito da 

prática de atividades físicas. 

 Antes de ingressar na Medicina prestou vestibular para Administração e 

Odontologia, mas logo ao iniciar o curso, optou pela Medicina. Realizou outro 

vestibular e iniciou a graduação em Medicina, na Universidade Federal do Piauí (UFPI) 

em 1977, concluindo em 1983. 

 O interesse pela área da Dermatologia se deu por influência de um tio que o 

aconselhou a estagiar no Hospital Lauro de Souza Lima, em Bauru, São Paulo. Durante 

1984 fez residência no Lauro de Souza Lima, antigo Sanatório Aimorés, junto com os 

hansenologistas Diltor Vladimir Opromolla e Aguinaldo Gonçalves. Durante sua 

permanência no Hospital, fez três cursos: Hansenologia, Prevenção de Incapacidade e 

Reabilitação. 

 Após o período em Bauru foi convidado por Aguinaldo Gonçalves para trabalhar 

na Coordenação de Dermatologia Sanitária, no Ministério da Saúde, em Brasília, onde 

permaneceu até 1990. Neste cargo participou de projetos importantes no combate à 

hanseníase, como a introdução efetiva da poliquimioterapia para todo o Brasil a partir 

de 1985.  

 Em 1987 foi para Manaus (AM) fazer um curso de Dermatologia Tropical e no 

ano seguinte fez Especialização em Epidemiologia de Hanseníase e Curso de 

Epidemiologia da Hanseníase, na Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, na  

Fiocruz, Rio de Janeiro. Em 1996, iniciou o mestrado na Escola Paulista de Medicina 

(UNIFESP) e em 1999 se tonrou Mestre em Epidemiologia. 

 Atuou em diferentes cargos do Ministério da Saúde desde 1984: foi Diretor 

Substituto da Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária; Coordenador dos cursos 

vinculados ao desenvolvimento de ações de controle da hanseníase nos níveis 

municipais, estaduais, macroregionais e nacional. Foi médico da Campanha Nacional 

Contra a Tuberculose em 1988, Coordenador Nacional Adjunto da Coordenação 

Nacional de Dermatologia Sanitária/Centro Nacional de Epidemiologia 

(CENEPI)/Fundo Nacional de Saúde (FNS) e Coordenador Nacional de Dermatologia 

Sanitária. Continua atuando pelo Ministério da Saúde. 
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Projeto – Memória e história da hanseníase no Brasil através de seus depoentes (1960-

2000)  

 

Entrevistado –  Gerson Fernando Mendes Pereira (GF)  

 

Entrevistadoras – Laurinda Rosa Maciel (LM) e Mariana Santos Damasco (MD) 

 

Data: 14/05/2003 

 

Fita 1 – Lado A 

 

LM: Projeto Memória  e História da Hanseníase no Brasil, entrevista com Dr. Gerson 

Fernando Mendes Pereira. Hoje é dia 14 de maio de 2003, essa é a fita número um. Ele 

está sendo entrevistado por Laurinda Rosa Maciel e Mariana Damasco. Bom, Dr. 

Gerson, então eu queria que a gente começasse... eu e Mariana gostaríamos que o 

senhor começasse assim do começo mesmo, falando para gente qual é o seu nome todo, 

onde você nasceu, quando é que foi e o nome dos seus pais, dos seus irmãos e desse 

para gente um panorama assim, pode ser rápido, aí é de acordo com o seu desejo, não é? 

De falar ou não, sobre essas reminiscências da infância, sobre os primeiros tempos, 

sobre seu primeiro grau e até o ginásio, caso você queira.  

 

GF: Bom, o meu nome é Gerson Fernando Mendes Pereira, eu nasci em Teresina, Piauí, 

em 6 de maio de 1960, não é?  Eu.... meus pais chamam-se... chamavam-se, não é?  

Otacília Mendes de Oliveira e Silva, meu pai Evaristo Pereira da Silva e eu sou o último 

filho de uma família de nove irmãos, eu sou o mais novo de uma família de nove 

irmãos. E na minha família tem todas as profissões, todos são formados, não é?  Tem a 

mais velha que chama Selma que é enfermeira, depois vem Júlio que é Administrador, 

depois vem Heloísa que é pedagoga, depois vem Maria de Jesus que é pedagoga, depois 

vem Orlando que é engenheiro, depois vem Lúcia que é bióloga, depois vem Isabel 

Cristina que é professora e eu que sou médico.   

 

LM: Nossa!  

 

GF: Nós nascemos e criamos todos em Teresina, Piauí. Hoje assim, cada um... não tem 

ninguém mais em Teresina, no Piauí, não é?   

 

LM: Imagino.  

 

GF: Hoje todos moram fora, a maioria hoje mora em Brasília.  

 

LM: Juntar a família deve ser complicado, não é?   

 
 LEGENDA: 

Palavra sublinhada – demonstra ênfase na fala. 

Palavra em itálico – não pertence à Língua Portuguesa. 

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

da grafia. 

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

interrompido pela fala do outro, ou qualquer coisa equivalente. 

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

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

(inaudível) – palavras incompreensíveis devidos a problemas de gravação ou fala. 
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GF: Isso. É difícil, muito complicado, (risos) mas todo ano junta época de Natal... 

época, principalmente época de Natal.  

 

LM: Isso.  

 

GF: E assim o meu primeiro grau e segundo grau e universidade foi todo feito em 

Teresina, no Piauí. Uma infância bastante boa, não é? Assim, naquela época se 

estudava, estudei sempre em escola pública.  

 

LM: É.  

 

GF: Não é? De boa qualidade eu me lembro que naquela época se dizia que quem ia 

para a escola particular era que não conseguia passar na escola pública, não é? Então 

assim foi uma infância boa, escola perto de casa, professor conhecido, não é? Então foi 

muito bom, uma infância bastante boa meus pais...... meu pai era de origem bastante 

humilde, minha mãe já não mas ele se casaram a minha mãe.....  

 

LM: Qual era a profissão deles, Gerson?  

 

GF: A minha mãe era... a minha mãe trabalhava... ficava em casa cuidando da gente, 

porque com nove filhos meio complicado, não é? (risos) E meu pai trabalhava num 

arquivo público do Estado do Piauí trabalhava nessa coisa de museu, museu histórico do 

estado do Piauí. Então essa era a profissão dele mas a profissão.... a coisa que ele mais 

gostava de... fora do trabalho era de jogar futebol, ele era jogador de futebol.  

 

LM: Jogava  bola à beça com vocês?  

 

GF: Jogava, a gente jogava bastante bem e eu assim dos irmãos, minha mãe passou 

nove anos sem ter filho, entre o oitavo e o nono e depois eu nasci.  

 

LM: Nossa! Deve ter sido muito mimado, hein!? (risos)  

 

GF: Então é essa história, não é? Nasci em Teresina no Piauí.   

 

LM: Sei. E a sua infância foi uma infância boa, uma infância feliz, você tinha muitos 

primos, tinha família... era grande, tinha contato com outras pessoas da família? Como é 

que era isso?  

 

GF: Não, a minha família, assim... a minha infância foi muito boa, feliz não é? Como 

toda criança. Morava perto assim, a gente morava numa rua em Teresina que ficava bem 

perto da casa das minhas tias, irmãs da minha mãe e do lado ficava a casa dos meus 

primos. Então assim, a gente sempre se reunia, eu não conheci... não cheguei a conhecer 

os meus avós, nem parte de mãe, nem parte de pai, mas assim me dava e me dou muito 

bem até hoje com meus primos e meus tios que moram ainda no Piauí. Vou muito 

pouco lá mas assim foi uma infância muito alegre de sair,  brincar, se divertir, ir para 

cinema isso numa cidade pequenas, porque Teresina essa época era uma cidade 

pequena.  
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LM: É.  

 

GF: Mas foi uma coisa... tomar banho no rio, que minha mãe não gostava, mas eu 

adorava ir tomar banho no rio (risos) então foi muito bom.  

 

LM: Ah, que bacana! E a faculdade? A gente viu no seu currículo que você antes de 

começar a embarcar na medicina você fez o vestibular para Administração de Empresa, 

não é?  Em [19]75.  

 

GF: Isso.  

 

LM: Você fez vestibular para Odontologia em [19]76.  

 

GF: Isso.  

 

LM: E finalmente a escolha pela medicina em [19]77.  

 

GF: Sim.  

 

LM:  (Obrigada, Iraci.)  Como é que foi essa definição, essa escolha? Quer dizer, 

nesse meio que as pessoas, todo mundo estudava e tal, mas sempre tem alguém que 

talvez influencie um pouco mais, não é?  

 

GF: É. Na realidade assim, eu sempre fui um menino que estudava muito, era sempre 

muito... era muito traquino, muito peralta mas estudava muito. Assim, naquela época se 

estudava até  o quinto ano primário, não é? Depois se tinha exame de admissão e depois 

é que você  entrava no ginásio depois terminava o ginásio, quatro anos de ginásio e 

depois três anos de científico e aí é que você entrava na universidade eu sempre fui um 

pouco precoce, não é? Então cheguei no quarto ano primário,  do quarto ano primário eu 

já fiz logo exame de admissão então não fiz... passei no exame de admissão e entrei no 

ginásio. É  assim, sempre fui um bom aluno, não era o melhor, não era o pior, ficava na 

média a minha média de nota era entre sete meio, oito, não é? Quando chegou no meio 

do terceiro ano científico eu... foi a primeira vez que eu deixei de estudar em colégio 

público e fui estudar  num colégio particicular de Teresina, já me preparando para o 

vestibular.  

 

LM: Certo.  

 

GF: Quando foi no meio do ano no meio do ano que eu ia fazer vestibular no final do 

ano, eu resolvi prestar vestibular na faculdade de administração de Teresina, Piauí,  para 

saber se eu tinha condições de fazer alguma coisa.   

 

LM: Entendi.  

 

GF: Quer dizer, fui fazer um vestibular que eu não queria fazer só para mim sentir o 

estresse, não é?  

 

LM: Isso.  

 



 
  

9 

 

GF: De um vestibular mas passei (risos) mas passei, e evidentemente que assim...   

 

LM: Chegou a cursar, não?    

 

GF: Não. Deu, deu vontade sim, deu. Claro que deu evidentemente que me deram o 

diploma do segundo grau, não é?    

 

LM: Certo.  

 

GF: Na época, não é? Quando foi no final... eu sempre quis fazer medicina, não é? Mas 

sempre achei... a gente sabe que a concorrência de medicina lá era assim: 60, 70 

candidatos para uma vaga.   

 

LM: Aqui no Rio também é a mesma coisa.  

 

GF: Eu achava que aquilo era um absurdo para mim, que eu jamais ia passar naquilo, 

não é? Na época minha irmã fazia odontologia... já era formada em odontologia, não é? 

Que mora até em Fortaleza hoje e eu achava uma profissão legal.   

 

LM: Isso.  

 

GF: E aí fiz vestibular para odontologia e passei, e passei muito bem, naquela época, eu 

passei em oitavo lugar de toda a faculdade, de toda universidade do Piauí. Passei no 

vestibular de odontologia, mas eu sempre achei... achei legal e tal mas aí assim, comecei 

a fazer o básico e comecei a fazer algumas matérias de odontologia, não é? E ali eu 

cheguei a conclusão que não dava para coisa porque assim, eu acho que para você ser 

um dentista você tem que ser um artista, não é?   

 

LM: Sem dúvida.  

 

GF: Você tem que ser muito mais... você tem que ser um artista.   

 

LM: Tem que ser bom com as mãos.  

 

GF: Você ter que ser... e eu realmente não tenho essa, essa habilidade, pelo contrário a 

minha mãe sempre dizia: ‘ - Você devia ser ortopedista, porque você é muito bruto’.   

 

LM: Estabanado. (risos)  

 

GF: E aí, o que aconteceu? Quando chegou em agosto, não é?  Eu resolvi (toca um 

telefone; o gravador é desligado). Quando foi em agosto, não é? E eu cheguei na 

faculdade, quando a gente fazia faculdade lá o básico, não é? Todas as áreas de saúde 

estudavam juntos, porque o básico lá era assim: português, matemática, inglês, física, 

química para depois você entrar nas disciplinas específicas.  

 

LM: Certo.   

 

GF: E eu vi algumas pessoas que faziam medicina e que eu achava que se eles estavam 

lá, porque eu não estava?   
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LM: Exato.  

 

GF: E era sempre... sempre eu quis fazer medicina, mas eu achava que não tinha 

condições de passar num vestibular de concorrência tão grande eu falei: ‘- Bom, quando 

foi em agosto eu falei assim’.  

 

LM: ‘ - Não, eu tenho condição de fazer’, não é?   

 

GF: ‘ - Eu vou fazer’.    

 

LM: Você, com esse convívio você percebeu...  

 

GF: E não fiz cursinho, chegou em janeiro de... no caso já [19]77. Aí eu fiz vestibular 

para medicina. Não esqueço nunca, passei em nono lugar de toda a faculdade, de toda a 

universidade do Piauí. E aí comecei a cursar os dois, medicina e odontologia porque aí 

tinha algumas cadeiras que eram... podia fazer para medicina e pedir dispensa para 

odontologia, por exemplo, anatomia, fisiologia, bioquímica, bioquímica eu podia fazer 

tudo para  medicina e aí depois eu... fazia dispensa para odontologia que eram todas 

iguais. Aí chegou a época que começou a separar, não é? A faculdade de medicina 

passou a ser num prédio no centro da cidade de Teresina, do lado do Hospital Getúlio 

Vargas e a faculdade de odontologia passou a ser no campus universitário aí o negócio 

começou a pegar. (risos)  

 

LM: É, aí para congregar as duas fica difícil, não é?  (risos)  

 

GF: Aí o negócio começou a pegar e eu fui levando as duas até onde dava. Aí quando 

foi um determinado eu vi que era longe, era  cansativo, eu não conseguia fazer as duas 

direito, eu não gostava muito de odontologia aí resolvi...  

 

LM: É, e para que continuar, não é?   

 

GF: Aí resolvi trancar por um tempo, dois anos, e depois eles perguntaram se eu queria 

ou se não queria.   

 

LM: Mas você chegou a cursar mais de um ano então, não é?   

 

GF: Dois anos e pouco, dois anos.  

 

LM: Dois anos e pouco hum, hum. 

 

GF: E tenho uma outra paixão, não é? Fora a medicina eu depois que me formei em 

medicina já em Brasília trabalhando eu comecei a fazer educação física.   

 

LM: Ah, é! Olha só! É eclético não é?  

 

GF: Eu gosto de praticar esportes.  

 

LM: Isso.   
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GF: Todo dia depois que eu acabo o meu trabalho uma das coisas que eu mais gosto é ir 

para uma academia. Eu faço três horas de academia todo dia.  

 

LM: Nossa!  

 

GF: E sempre digo, no dia que eu deixar de ser médico eu vou botar uma academia para 

mim (risos).   

 

GF: E comecei a fazer educação física numa faculdade de Educação Física...  

 

LM: Lá em Brasília? Agora, não é?   

 

GF: Só que também foi meio complicado, não é? Porque assim a gente viaja muito lá.  

 

LM: Isso.  

 

GF: E assim, eu já entrei no segundo semestre na faculdade de educação física e acabei 

perdendo algumas disciplinas por falta, por não poder ir porque estou viajando.   

 

LM: Não dá para... é complicado.  

 

GF: Então acabei deixando também, então ficou só na medicina.  

 

LM: Isso. Mas o Gerson, voltando aí para sua graduação e tudo mais de medicina, fala 

para gente quando que começou esse seu interesse por hanseníase e se já era dessa 

época, se foi depois, como é que era o ambiente da faculdade, você teve bolsa, como é 

que foi o início de estágio? Dá uma geral assim para gente nesse sentido.   

 

GF: Não, a faculdade era uma faculdade pública, não é?   

 

LM: Isso.   

 

GF: A Universidade Federal do Piauí, a Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal do Piauí, a Universidade pouco conhecida, mas assim muito boa. Entraram na 

época comigo, 25 pessoas e se formaram 13, não é? Então naquela época eu tinha o que 

eles chamavam de crédito educativo, não é?   

 

LM: Sim.  

 

GF: Que ajudava no pagamento... assim, eu sempre fui um menino que tinha... sim, 

todos os livros de medicina eu tive, o meu pai me dava e eu comprava com o crédito 

educativo e assim não tive muitos problema com relação à estudo, assim com relação a 

dinheiro para estudo, meu pai sempre dizia assim: ‘ - Você só vai trabalhar quando você 

se formar’.  Então assim, era uma turma boa e assim, como é que a gente começou a 

trabalhar? E a gente tinha algumas aulas no Campus e algumas aulas específicas. O 

trabalho com a hanseníase lá a gente tinha muito pouca, uma ou duas aulas sobre 

hanseníase, muito pouca, muito pouca, mas assim, você via mais pediatria e ortopedia 

etc.   
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LM: Certo hum, hum. E quando você terminou a graduação você foi... é... fazer... você 

já começou..... primeiro tem a residência, não é?   

 

GF: Isso é.  

 

LM: O Gerson, e depois você foi logo médico clínico do Hospital Getúlio Vargas.   

 

GF: Não, não, não.  

 

LM: Logo depois que você...   

 

GF: Não, não. O médico clínico do Hospital Getúlio Vargas eu era como estagiário, não 

é? Como estagiário.   

 

LM: Sei.  

 

GF: Antes de me formar. O que aconteceu foi o seguinte, eu me formei em medicina em 

1983, não é? E resolvi que eu não ia ficar no Piauí, que eu queria estudar, fazer 

residência, fazer especialização. E fui para Brasília porque assim era onde estava a toda 

a minha família que eu achava que a gente... e nessa época...  

 

LM: A sua família já estava em Brasília?  

 

GF: Já estava.  

 

LM: Quem já estava?   

 

GF: Meus irmãos.  

 

LM: Seus irmãos.  

 

GF: Eu tinha cinco... quatro irmãos que moravam em Brasília.  

 

LM: Ah! Tá.  

 

GF: Quatro irmãos. Só estavam no Piauí, minha mãe, meu pai e uma irmã mas eu tinha 

quatro irmãos que tinha uma boa situação em Brasília, não é? Tinha tios, não é? 

Inclusive eu tinha um dos meus tios não é? Que tinha sido diretor, ele era general de 

brigada, médico também, não é?  E ele tinha sido diretor de um hospital importante lá 

em Brasília, na época hospital das forças armadas e nessa época ele era o Secretário 

Executivo do Ministério da Saúde.   

 

LM: Certo.  

 

GF: Então quando eu cheguei lá em Brasília o que aconteceu, não é? Eu cheguei em 

Brasília e ele falou assim... bom aí vem a história da hanseníase, não é? Quando eu 

cheguei lá em Brasília eu fui lá conversar com ele, eu falei: ‘ - Bom, o quê que a gente 

faz?’ Ele falou: ‘ - Bom, vamos começar indo na área de dermatologia e lá eles, a 
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gente...  normalmente tem alguns internatos em residência que se faz no hospital de 

referência da área de dermatologia’, que no caso era o Lauro de Souza Lima, em Bauru.   

 

LM: Em Bauru.  

 

GF: Que eu não conhecia, eu não conhecia, não é? Bom, eu estava desempregado, sem 

nenhuma perspectiva naquele momento: ‘ –Vamos’.  Cheguei lá conversei com na 

época o diretor Dr. Aguinaldo [Gonçalves]da dermatologia sanitária.   

 

LM: De lá de Bauru?  

 

GF: Não, do Ministério da Saúde.  

 

LM: Do Ministério em Brasília? Tá.   

 

GF: E que naquela época era coordenador Nacional de Dermatologia Sanitária, Carlos... 

que ocupou  Maria Leide, Carlos...  

 

LM:  Que hoje você ocupa...  

 

GF: Que hoje eu ocupo, não é?   

 

LM: Exato.  

 

GF: Aí ele falou: ‘ - Bom, nós temos o Hospital de Referência em Dermatologia 

Sanitária e vamos começar uns cursos e a residência lá, você quer ir?’,  ‘ – Quero’.   

 

LM: E assim você foi parar em Bauru?   

 

GF: E assim fui parar em Bauru. E assim, nunca tinha ido a São Paulo na vida, nunca 

tinha ido a Bauru, peguei o ônibus fui até Ribeirão preto, de Ribeirão Preto fui até 

Bauru. E a coisa mais engraçada do mundo é assim, que eu chego lá em Bauru aí 

pergunto, não é? ‘ - Aonde é que fica o Hospital Lauro de Souza Lima?’ Ninguém sabia, 

ninguém sabia. ‘  - Aonde é que fica o Hospital Lauro de Souza Lima? ‘.  

 

LM: Aí você: ‘ - Meu Deus, será que eu vim para o lugar errado?’  

 

GF: As pessoas nem conheciam o hospital. Aí quando eu cheguei num determinado 

lugar.   

 

LM: E se você dissesse o Sanatório Aymorés?  

 

GF: Aí foi que eu falei assim... aí quando eu falei lá: ‘ - O Hospital Lauro de Souza 

Lima’, alguém falou: ‘ - É o leprosário de Aimorés’.   

 

LM: Isso.  

 

GF: Aí isso.... aí disseram: ‘ - Não, você pega um ônibus a 25 quilômetros da cidade..’  
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LM: É, é  distante.  

 

GF: ‘- Aí você vai’.   

 

LM: É.  

 

GF:  Isso era um dia de domingo, não é? Meio dia eu pego esse ônibus, não é?   

 

LM: É chão.  

 

GF: Aí chego lá no hospital, aquele lugar sinistro, não é? (risos) Aquele lugar sinistro, 

não é? O cara me dá uma chave com um chaveiro horrível, desse tamanho. Aí eu entro 

lá, aquele... não me esqueço nunca, aquele quarto com aquele cheiro de mofo, não é? 

Aquela cama de, aquela cama com colchão de mola ainda, não é?  Aquela cama bem 

antiga, não é? Eu entro lá naquele hospital, não é?   

 

LM: Isso em 1984, não é, Gerson?   

 

GF: Em 1984. Aí quando eu chego lá o cara fala assim para mim: ‘ - Bom, almoço não 

tem mais, já passou da hora do almoço, (risos) tá bom, o quê que eu vou fazer agora?’ E 

assim era um hospital que não tinha absolutamente nada, ficava com 125 quilômetros da 

cidade e lá dentro não tinha nada.  

 

LM: É.  

 

GF: Eu dormi, dormi. Quando eu acordei era seis e meia da tarde, eu fui tentar jantar ele 

falou: ‘ - Jantar não tem mais, (risos) já passou da hora  do jantar’ (risos).  

 

LM: Ou seja, você já chegou fazendo uma dieta forçada, não é? (rindo)  

 

GF: Pois é e assim fiquei lá nesse hospital um bom período, não é?  E assim, era um 

hospital, que assim eu aprendi... e aí conheci as pessoas importantes.  

 

LM: Você ficou um ano lá, não é?   

 

GF: Isso.  

 

LM: O ano de [19]84 todo.   

 

GF: Isso, isso aí assim, conheci as pessoas importantes com....  

 

LM: Dr. Opromolla.  

 

GF: Dr. Opromolla, (inaudível) todas as pessoas importantes na hanseníase quando eu 

fiz basicamente esse período de residência, não é? Agnaldo todas as pessoas que 

trabalhavam com hanseníase, não é? Mas assim era um lugar que você ia para estudar, 

porque assim, não tinha televisão, não é? Não tinha absolutamente nada quando chegava 

dia de sexta-feira, dia de sábado, os funcionários iam embora ficavam os doentes e os 

residentes, e aí ou você estudava, ou você dormia, ou  você não tinha nada o que fazer.  
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LM: Então era full time hanseníase o tempo tudo não é, Gerson?  

 

GF: Um ano nessa história, um ano nessa história.  

 

LM: Hum, hum e o quê que você achou assim desse seu primeiro contato? Bom você se 

apaixonou pela causa, não é?   

 

GF: Sim.  

 

LM: Visto (rindo) que você ficou nela. Mas foi interessante, foi proveitoso, como é que 

foi lidar com esse universo de uma doença que você não tinha nem tido assim um 

contato muito próximo na universidade.  

 

GF: Não eu acho que assim, eu acho...  

 

LM: Como que foi o encontro...   

 

GF: Não, eu acho que...   

 

LM:  Com os ex- pacientes lá, não é?  

 

GF: Não, eu acho que é assim, é uma coisa que espanta você, não é?   

 

LM: É.  

 

GF: Porque, assim, na realidade... o que me ensinaram na universidade, na faculdade de 

medicina é que hanseníase pegava, que por tudo pegava, assim, na cortina pegava, que 

no... eu me lembro muito bem disso.   

 

LM: Na faculdade te ensinaram isso!?  

 

GF: Eu me lembro muito bem na faculdade de medicina um dia eu entro na clínica 

dermatológica onde se atendia os pacientes e assim, ficava aqui a mesa do médico, não 

é? E aqui ficava a cadeira do doente.  

 

LM: Bem longe.  

 

GF: Só que a cadeira do doente era pregada no chão, não é? De modo que ele não 

pudesse chegar perto do médico, não é? Então a cadeira ficava pregada, não é? E eu me 

lembro que eu dia eu entrei, normal... e peguei e sentei na cadeira do doente na hora que 

eu sentei quase me mataram: ‘ - Ah! Você vai pegar essa doença’.   

 

LM: Nossa!  

 

GF: Então era uma coisa meio maluca, não é? Então quem tem essa visão, eu me lembro 

que o meu professor dizia assim: ‘ - O bacilo da hanseníase fica na cortina de uma sala 

por uns 20 anos’. Então assim, quer dizer, você morre de medo.... meu professor de 
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dermatologia da faculdade de medicina era o papa... então ele dizia que não curava, que 

essas coisas...  

 

LM: Que coisa, não é?   

 

GF: Então você chega num hospital desse, você...  

 

LM: Nossa! Você chega impregnado de conhecimento...   

 

GF: Você fica com medo...    

 

LM: ..entre aspas, todo, não é? Que você teve, não é? Exato.  

 

GF: Você não quer botar o pé no chão, você não quer falar... e depois você vai vendo...  

 

LM: Que não é nada disso.  

 

GF: Que é a maior uma besteira.  

 

LM: É (risos).  

 

GF: E assim é muito ruim, porque assim, você sai de uma faculdade de medicina, como 

médico com essa visão horrível, errada das coisas.  

 

LM: Exato, é. E assim, mas no primeiro dia você fica... quando falaram o leprosário de 

Aimorés, que eu estava procurando o Hospital Lauro de Souza Lima, você se espanta, 

não é?  Mas aí com o tempo você vai vendo que isso é uma... hoje eu vejo com relação 

hanseníase... eu me lembro que meu pai e minha mãe morreram de câncer e eu sempre 

digo assim: ‘ - Ah, que bom que se eles tivessem tido hanseníase pelo menos eles 

estavam vivo’.  

 

LM: É, estavam vivos exato.  

 

GF: Estavam vivos. Então hoje na minha visão é que isso é uma besteira, das doenças 

infecciosas é a menos pior dela, não é? Que tratada tem cura, mas na época, assim, a 

visão que você tem é uma visão muito ruim, não é?   

 

LM: É.  

 

GF: Isso é uma visão de 1984.  

 

LM: Certo.  

 

GF: Que, assim, eu acredito que hoje depois de 20 anos eu acho que isso já melhorou 

muito, as pessoas não têm mais esse conhecimento nem...   

 

LM: É, de modo geral não, ainda existe um certo preconceito, um estigma e tal mas não 

dessa forma...  
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GF: Não dessa forma.  

 

LM: Eu acredito que não dessa forma. Escuta e esses cursos que você fez lá em Bauru, 

você fez um curso de reabilitação em hanseníase.  

 

GF: Isso, eu fiz curso além...   

 

LM: É. Você fez três cursos, não é?   

 

GF: Não, além da residência, não é? Além da residência médica, não é? O Hospital 

Lauro de Souza Lima, na época que eu estive lá, eles faziam mensalmente um curso 

nacional, um curso nacional, um curso de hansenologia, um curso de prevenção de 

incapacidade, são cursos de reabilitação.  

 

LM: Ótimo.  

 

GF: Esse curso eles chamavam gente, pessoas do país inteiro, então eram feitos em 

Bauru, coordenados pelo Ministério da Saúde, pela dermatologia sanitária, mas assim a 

dermatologia sanitária dava cinco vagas para gente do país inteiro.  Então ia gente... o 

ministério pagava passagem, diária, isso aconteceu até 1985 não, eles até hoje fazem 

esses cursos, mas antigamente assim, o Ministério da Saúde era quem coordenava e 

davam vaga para o país inteiro. Eles continuam fazendo esses cursos, mas voltado agora 

para o estado de São Paulo então além da residência eu fiz esses cursos específicos que 

eram produzidos pelo Ministério da Saúde, que era o de hansenologia que era noções, 

diagnóstico, tratamento e de prevenção de incapacidades, não é? Que é a parte como 

você promove a reabilitação e a prevenção de incapacidade, e a reabilitação, que era a 

parte cirúrgica esses cursos foram feitos...   

 

LM: Certo.  

 

GF: Nesse período.  

 

LM: Hum, hum certo. E aí você ficou esse ano lá.  

 

GF: Sim.  

 

LM: Em [19]84.   

 

GF: Sim.  

 

LM: Em Bauru.  

 

GF: Sim.  

 

LM: E aí você volta para Brasília, não é?   

 

GF: Não, aí o quê que acontece? Vou te dizer como é que foi a chegada  em Brasília.  
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LM: É, fala um para gente isso aí e a sua inserção na área do sanitarismo, da 

epidemiologia.   

 

GF: Deixa eu tenho dizer...  

 

LM: Você veio para o Rio.   

 

GF: Então assim fiquei um ano todo em Bauru e assim, todas as vezes que tinham esses 

cursos de prevenção de incapacidade, de reabilitação de hansenologia, ia na época o 

coordenador de hanseníase, nacional de hanseníase que era o Dr. Aguinaldo, ou uma 

pessoa da equipe dele falar sobre a situação da hanseníase no Brasil. Num desses cursos 

eu fui lá esse Dr. Aguinaldo...  

 

LM: Esse Dr. Aguinaldo, qual era o nome dele todo, você lembra?  

 

GF: Aguinaldo Gonçalves.  

 

LM: Aguinaldo Gonçalves.   

 

GF: Que era o coordenador de hanseníase na época, não é? Então o quê que aconteceu? 

Aí eu fui num dos cursos eu fui, ele conheceu meu tio na época.  

 

LM: Certo, aquele teu.   

 

GF: Secretário executivo lá do Ministério da Saúde.  

 

LM: Isso.   

 

GF: Aí ele se virou para mim.   

 

LM: O que ele era militar, não é?   

 

GF: Isso, ele era general. 

 

LM: É.  

 

GF: Aí ele virou para mim e falou assim: ‘ - Você é sobrinho do general Otávio, não é?’ 

,   eu falei: ‘ – Sou’. ‘  - Você tem um curso que está acabando agora, não está?’. ‘ - 

Está’. Ele falou assim: ‘ - Eu estou precisando de uma pessoa que trabalhe comigo na 

coordenação de dermatologia sanitária você quer trabalhar comigo?’ ‘ - Eu já estou 

desempregado, já vou sair daqui mesmo e eu estou voltando para Brasília’. ‘ - Então 

está bom, quando chegar lá a gente conversa’. Isso foi numa sexta, quando foi numa 

segunda-feira fui para Brasília e aí fui lá na Coordenação Nacional de Dermatologia 

Sanitária. E aí na época eu comecei, peguei um DAS - Direção de Assessoramento 

Superior, que chamava chefe de Serviço de Programação e Normas Técnicas, não é?  

Então era... a Divisão tinham... tinham quatro serviços na época. Tinha o serviço de 

epidemiologia, serviço de recursos humanos, serviço de programação de normas 

técnicas, serviço de assessoria. Então eu peguei o serviço de programação de normas 

técnicas mas assim, o quê que eu fiquei fazendo nesse momento, não é? Era junto com 
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eles, não é? Revisando um pouco esse negócio de materiais técnicos e trabalhando... aí 

já veio a minha história da epidemiologia e trabalhando os dados de hanseníase, não é?   

Começando, assim, fazer contas. Eu me lembro que na época a gente não tinha 

computador ainda em 1984.  

 

LM: É.  

 

GF: A gente fazia conta dos dados que vinham do estado à máquina, no braço. Quantos 

casos novos, quantos casos registrados. E, assim, aquilo ali checando os percentuais, 

percentual por percentual para dar certo a conta. Então foi uma coisa que eu comecei a 

fazer, não é? Mas na época me deu uma angústia bastante grande, não é? Que eu falei: ‘ 

- Gente, eu trabalhava com hospital, via doente tudo dia, aí chego aqui nessa sala não 

vejo doente, não vejo... sabe?’   

 

LM: É.  

 

GF: Não vejo... só vejo papel, sabe ?  

 

LM: É tão diferente, não é?   

 

GF: Senti uma coisa menor, senti que era uma coisa menor e começou a me dar uma 

angústia, eu falei: ‘ - Será que é isso mesmo...’  

 

LM: Que eu quero.  

 

GF: Que eu quero, não é? Quer dizer, deixei de ver paciente agora vou ficar vendo papel 

a minha  vida inteira e agora vou deixar de... daqui a pouco eu deixar de ser médico não 

é? Começou a me dar aquela angústia e assim e eu realmente... quando você é médico 

clínico, que você é dermatologista, você não entende o que é um programa de saúde 

pública, quando você é médico clínico você entende aquele paciente com aquela pessoa 

que tem uma doença, que  você vai resolver o problema. Quando você é sanitarista, 

você vê aquela.... aquele doente dentro de uma sociedade que faz parte de todo um 

conjunto, não é? Que aí é um programa de saúde pública, não é? Mas quando você está 

num consultório você vê aquele doente, que você quer resolver o problema dele, mas 

não sabe que ele faz parte de toda uma conjuntura social, temporal, causal então para 

mim era muito difícil entender isso, não é? Eu falei: ‘ – Gente isso não pode, ou eu 

resolvo ficar aqui ou eu saio para o consultório, porque eu não estou entendendo nada o 

que acontece aqui’ não é? Não entendia isso foi em dezembro e aí eu resolvi fazer um 

curso em saúde pública para ver se (inaudível).  ‘- Eu vou ter que fazer um curso de 

saúde pública, ou eu faço um curso de saúde pública ou eu não vou entender isso aqui 

nunca’. Aí foi o que eu fiz... Fiz o primeiro curso de saúde pública que tinha numa 

universidade de Brasília, chamada Centro, Centro Universitário de Brasília. E aí foi que 

eu fui começar a entender o que era um Ministério, para que é que ele servia, para que 

servia...  

 

 LM: A ter essa visão mais global, não é? Mais abrangente.   
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GF: Aí foi que eu comecei a me naquela localizar naquela estrutura do ministério e 

entender, que o fato deu estar ali mexendo com papel, eu não era um médico menor do 

que o que estava mexendo com paciente.   

 

LM: Elaborar política de saúde também...  

 

GF: Que era muito importante.  

 

LM: ...é uma coisa importantíssima.   

 

GF: Aí foi a hora que eu comecei a acalmar-me e a entender que o meu negócio era 

trabalhar com saúde pública e aí já mexia com a epidemiologia lá no Ministério da 

Saúde e comecei a trabalhar com a parte da epidemiologia da hanseníase.   

 

LM: Certo. Hum, hum. E aí em [19]88 você veio para ENSP... 

 

GF:  Isso.  

 

LM: Para fazer um curso de epidemiologia, não é?   

 

GF: De epidemiologia.   

 

LM: Como é que foi esse curso, por que é que você veio para cá?   

 

GF: Pois é, e aí o que aconteceu?  

 

LM: Porquê você não foi para São Paulo?   

 

GF: Pois é.  

 

LM: Fala para gente dessa opção aí nesse momento.   

 

GF: Aí o que aconteceu? Aí eu comecei a trabalhar com hanseníase, não é? E aí teve 

uma grande mudança, não é? Lá no Ministério logo em seguida, porque assim, trocou 

de coordenador... em 1985, não é? Foi assim, em 1985 a gente teve governo Sarney...  

 

LM: Nova República, não é?   

 

GF: Nova República, não é? E teve uma grande mudança lá no Ministério da Saúde...  

 

LM: Imagino.  

 

GF: Que assim em 1900 e...  

 

LM: É você pegou o início dessa mudança, não é?   

 

GF: É, em 1982 a Organização Mundial de Saúde tinha recomendado a 

poliquimioterapia e assim, e o Brasil ficou postergando, não é?   
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LM: É.  

 

GF: Essa coisa da introdução da poliquimioterapia, não é? Quando foi em 1983, em 

1983, o Amazonas, não é? Com o Dr. Sinésio Talhari resolveram, independente do 

Ministério da Saúde implantar a poliquimioterapia no estado do Amazonas. Aqui no Rio 

de Janeiro o Curupaiti começou a fazer uma pequena experiência com a Dra. Vera 

Andrade na época, não é? Em Brasília se começou também a fazer uma pequena 

experiência, só que em vez da Clofazimina, que era  o esquema  da Organização 

Mundial de Saúde, eles resolveram  usar  a etionamida. E no Amapá...   

 

LM: Usar o quê?   

 

GF: A etionamida. E no Amapá, uma doutora chamada Míriam (inaudível) resolveu 

utilizar a poliquimioterapia, mas uma recomendação da Ordem de Malta, que era o 

(inaudível).Então ficou essa confusão muito grande lá no Ministério da Saúde.  

 

LM: Cada um usava uma coisa.  

 

GF: O Brasil não reconhecia a poliquimioterapia, cada um fazia o que queria, não é? E 

ficou essa confusão, quando foi em 1985, não é? Uma secretária de políticas, não é? Da 

SNEPS [Secretaria Nacional de Programas Especiais], a Dra. Fabíola...   

 

LM: Fabíola Aguiar, não é?   

 

GF: Fabíola Nunes.  

 

LM: Isso.  

 

GF: Numa viagem entre o Rio de Janeiro e Brasília encontrou uma pessoa da 

Organização Mundial de Saúde e a pessoa da OMS falou para ela que o Brasil 

envergonhava o mundo, não é?   

 

LM: Nossa!  

 

GF: Que nós tínhamos três anos que tinham recomendado a poliquimioterapia, o Brasil 

era o segundo país  do mundo em casos de hanseníase.  

 

LM: E nada de concreto se havia feito.  

 

GF: Sim, nada se havia feito. E ela era uma mulher muito enérgica, falou assim: ‘ - 

Então eu vou fazer uma reunião de avaliação e a gente resolve’ e fez e, assim naquela 

época assim,  nós tínhamos alguns, inclusive técnicos importantes  do Brasil vivos, não 

é? Hoje, que eram contra a poliquimioterapia, completamente contra.  

 

LM: Quem, por exemplo? Se você não quiser não tem que falar, não tem problema 

mas...  

 

GF: Não, tem pessoas importantíssimas que eram contra a poliquimioterapia, inclusive 

eu participei de reuniões, em 1984...   
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LM: Que coisa! Mas porquê que eles eram contra Gerson?  

 

GF: Porque na realidade era pelo fato de ser contra, assim, no Brasil.   

 

LM: É.  

 

GF: Eu acho que a escola brasileira ela tem uma coisa que eu acho que é grave, assim, 

que diz: ‘ - Eu sou contra porque eu sou contra.... mas eu não consigo provar porque eu 

sou contra’, por exemplo é..... as pessoas eram contra a poliquimioterapia, mas não 

tinha nenhum estudo que dissesse assim, é contra porque é contra, porque era contra, 

porque era contra.  

 

LM: Porque é contra e pronto.  

 

GF: Alguns deles eram contra porque pessoas que estavam fazendo a PQT 

[poliquimioterapia] no Brasil e eles eram contra essas pessoas.  

 

LM: Entendi. Aí você já fica contra o medicamento, que bobeira!  

 

GF: Entendeu? Aí o que aconteceu? Teve uma grande reunião de avaliação do programa 

em Brasília.  

 

LM: Em [19]85?  

 

GF: Promovida pela Dra. Fabíola [Aguiar Nunes]. Se optou naquela época [novembro 

de 1985] por colocar essa poliquimioterapia em todas as... em unidades pilotos no 

Brasil, não é? E ela resolveu exonerar toda a equipe da dermatologia.  

 

LM: Caramba!  

 

GF: Toda. Toda a equipe da dermatologia sanitária, eu me lembro que ela chegou...  

 

LM: Isso em 1985?  

 

GF: Isso.  

 

LM: Gente que coisa.  

 

GF: Ela chegou na reunião e disse: ‘ - Chame o coordenador nacional’. Ligou para o 

coordenador nacional, não estava o coordenador nacional.   

 

LM: Que era o Dr. Aguinaldo?  

 

GF: Que era o Dr. Aguinaldo e disse: ‘ - Diga para ele que eu quero a equipe inteira 

reunida’. Aí a mulher dele que na época era vice-coordenadora, não é?  Disse assim: ‘ - 

A equipe... ele não está aqui’. Ela falou: ‘ - Mas eu quero reunir tudo mundo mesmo 

assim’. Aí falou assim houve... e na época teve uma mudança de ministro, não é? O 

ministro de saúde na época era o Carlos Santana que era esposo dela, como ele voltou 
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para o MEC [em 1987], veio Roberto Santos e aí ficava essa confusão, não é? O 

Aguinaldo achava que depois dessa reunião ela ia ser exonerada e todo ia ficar como 

antes, não é? E ela achava que se ela ficasse ele ia sair. Então ficou um esperando o 

outro. (risos) Nisso ela foi confirmada, chamou numa reunião e disse, chegou lá e disse: 

‘ - Confirmaram meu cargo, quero lhe dizer que eu quero o seu cargo, o seu cargo, o seu 

cargo e o seu cargo’.  E eu naquela época eu tinha um DAS, a única coisa que eu tinha 

era um DAS, não é? Que era um cargo de confiança da SNPES.  

 

LM: Isso.   

 

GF: Só que eu já a conhecia de muitos tempos, não é? De muitos tempo aí eu falei: ‘ - 

Bom eu também devo ter sido exonerado, não é?’ Aí meia hora depois ela liga para mim 

e disse: ‘Eu exonerei todas as pessoas, menos você, que você eu quero que continue na 

equipe’. E aí nessa época entrou Maria Leide, não é? Como coordenadora nacional e a 

gente começou a trabalhar o esquema de poliquimioterapia em unidades pilotos do país 

para verificar, não a eficácia do sistema, porque a eficácia já estava comprovada.  

 

LM: Isso.  

 

GF: A gente ia verificar a efetividade1 do esquema terapêutico nas condições das 

unidades de saúde do país, não é?  Esse esquema foi colocado até 1991. Em [1991] a 

gente fez uma avaliação e ele virou esquema oficial do país em 1991. Como é que eu 

vim parar no Rio de Janeiro?  

 

LM: É.  

 

GF: Nesse período, nesse período...  

 

LM: O Rio de Janeiro pelo menos você já tinha vindo alguma vez?  

 

GF: Já. Já tinha vindo algumas vezes...  

 

LM: Já não foi igual São Paulo, não, não é? (risos).    

 

GF: Participar de supervisão dessas coisas, supervisão no estado e fomos. E, assim, eu 

cada vez mais me interessei, não é? Por essa coisa da epidemiologia, da saúde pública, 

não é? E  aí surgiu, não é? Em 1980 um concurso, não é? Para um curso  de 

especialização em epidemiologia aqui no Rio, eu fiz a minha inscrição numa época que 

eu estava sem dinheiro para caramba para vir para aqui para o Rio de Janeiro aí eu falei 

assim: ‘ - Eu não posso ir para o Rio de Janeiro, eu não tenho passagem, mas vocês 

podem mandar a prova que eu faço na Fiocruz daqui se vocês têm uma filial em Brasília 

não precisava deu ir, não é?   

 

LM: Isso.  

 

 
1 Há um pequeno equívoco de acordo com a doutora Maria Leide, pois segundo ela essa foi uma 

implantação gradual e não um projeto de efetividade.   
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GF: E eu fiz a prova e passei. Passei aí, nessa época eu... a única coisa... aí veio o meu 

contato um pouco com a tuberculose, a minha entrada no ministério, não é? Nessa época 

eu tinha um DAS, não é?  

 

LM: Isso.  

 

GF: Para vir para cá para o Rio de Janeiro eu perdi o DAS e fui contratado pela 

Campanha Nacional contra a Tuberculose, não é?   

 

LM: Certo.  

 

GF: E  vim para cá para o Rio de Janeiro, fiquei entre março de 1988 até....  

 

 

Fita 1 – Lado B  

 

GF: E eu fiz um curso específico que era de Especialização em Epidemiologia de 

Hanseníase.  

 

LM: Exato.   

 

GF: E aí eu terminei esses dois cursos aqui no Rio e voltei para Brasília, não é? Voltei 

para Brasília. Aí nessa época quando eu voltei para Brasília eu já fiquei como substituto 

da Maria Leide na Coordenação Nacional de Dermatologia Sanitária.  

 

LM: Certo.  

 

GF: Eu era o Vice-coordenador Nacional de Dermatologia.   

 

LM: Hum, hum. Então você trabalhou um bom tempo junto com ela, não é?   

 

GF: Trabalhei com a Maria Leide de 1985 até [19]90.   

 

LM: Nossa! Bastante tempo agora Gerson, me diga uma coisa depois... bom, isso já na 

década de 90, só para gente fechar... essa a sua formação assim mais acadêmica, você 

foi fazer o mestrado em epidemiologia na Escola Paulista de Medicina.  

 

GF: Sim, antes disso, antes disso eu fiz... em 1993 a Organização Mundial de Saúde, ela 

promovia uns cursos de epidemiologia.  

 

LM: Certo.  

 

GF: Certo? Eles chamavam Curso de Epidemiologia de Verão que era na universidade 

Sul da Flórida em Tampa nos Estados Unidos, não sei se isso está aí, está?  

 

LM: Está, [19]93 está, exatamente. (risos)   

 

GF: E aí assim, eu me apliquei a esse curso e fui fazer, fui fazer na universidade no Sul 

da Flórida em Tampa, nos Estados Unidos fiquei aproximadamente dois meses lá 
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estudando epidemiologia com uma equipe muito boa, uma equipe da Universidade da 

Espanha e da Universidade do Sul da Flórida.  

 

LM: Está então...  

 

GF: Estudei feito um condenado. (risos). Nunca fui a Disney que era ali do lado de 

tanto que eu estudava (risos).  

 

LM:  (risos) Não deu tempo, não é?  

 

GF: Não, porque eu morria de vergonha de ir para um lugar daquele e não aprender o 

suficiente.  

 

LM: É verdade.  

 

GF: Quer dizer, o Ministério da Saúde estava pagando a mensalidade.   

 

LM: Você tem que aproveitar.   

 

GF: Então fiquei dois meses lá estudando e aí vem a história do mestrado. Quando foi, 

logo em seguida, isso era [19]93, não é?  Quando foi... eu gostei muito da universidade 

e na época era... eu pedi que essa universidade, essa universidade através do ministro 

Jatene para fazer o mestrado lá em epidemiologia de hanseníase e fui aceito, fui aceito, 

não é? Já estava tudo certo para ir e tal quando foi um dia eu fiquei pensando, eu falei: ‘ 

- Gente, vai ser complicado deu ir fazer um mestrado de epidemiologia num país que 

não tem hanseníase, quem vai ser meu orientador? Como é que eu vou fazer assim, vai 

ser muito complicado’.  Aí quando foi um belo dia eu fiz uma carta, e eles já tinham 

mandado uma carta dizendo que me aceitavam...  

 

LM: De aceite.  

 

GF: Que era para mim ir para lá em agosto ficava até 10 março aprendendo inglês, até 

nem precisava, porque na universidade tudo mundo falava espanhol.   

 

LM:  (risos).  

 

GF: Aí um dia eu fiz uma carta dizendo para eles que eu não queria. Aí comecei a tentar 

fazer prova para mestrado aqui. Vim fazer aqui na Fiocruz na Escola Nacional de Saúde 

Pública.   

 

LM: Eu ia te perguntar isso porque São Paulo e não Rio?  

 

GF: Pois é, mas já... vou dizer porque... Então eu vim fazer prova aqui na Escola 

Nacional de Saúde, até porque como eu já tinha feito o curso de especialização em 

epidemiologia...  

 

LM: Isso, você já conhecia as pessoas.  
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GF: E eu gosto mais do Rio do que de São Paulo da cidade... e eu vim fazer a prova 

aqui, fui reprovado. Fui reprovado. Fui reprovado na prova, foi uma das maiores 

decepções na minha vida porque eu achei, e até hoje acho que eu passei naquela prova 

tive problema... fui reprovado na entrevista. Assim, eu passei na prova escrita, fui 

reprovado na entrevista eu acho que a entrevista é uma coisa subjetiva.  

 

LM: Exato, exato.  

 

GF: A pessoa me perguntou...  

 

LM: Completamente.  

 

GF: ‘...Por que você quer estudar..... por que você quer estudar aqui no Rio? Sua 

família... você tem condições de estudar aqui, financeira? Seu trabalho lhe libera?’ E, só 

isso que me perguntaram e me reprovaram, não é? Assim, acho até que não gostaram do 

projeto de pesquisa e tal mas assim, fui reprovado. E aí como é que eu fui para São 

Paulo? Juro por Deus assim foi a primeira reprovação da minha vida, eu não conseguia 

acreditar que meu nome não estava lá no papel, eu olhava e falava assim: ‘ - Não, deve 

ter algum engano, eu devo ter olhado o papel errado’. Aí descia as escadas, pensava um 

pouco aí voltava lá ‘ - Devo ter olhado o papel errado, não é possível’.  

 

LM: (risos)  

 

GF: Até a hora que, até a hora que eu caí na real mesmo chorava naquela universidade e 

eu falava assim, você imagina em 1994, eu já médico há tanto tempo, eu falava: ‘ - 

Gente, o que eu vou dizer para meu pai? Pai, fui reprovado, (risos) o que eu vou dizer 

para meu pai?’.  

 

LM: Ah, Gerson! Pode acontecer. É claro que a gente fica sempre tentando entender o 

porquê, não é?   

 

GF: Sim. Aí assim...  

 

LM: Mas essas é coisa de pós-graduação realmente é... realmente é...  

 

GF: Mas eu falava assim: ‘ - O que eu vou dizer para meu pai?’    

 

LM: Eles usam uma entrevista quando o projeto não interessa, ou quando a pessoa tem 

uma pesquisa... não sei, que não venha ao encontro do que eles estudam... sei lá, é 

subjetivo.   

 

GF: Aí o quê que aconteceu, assim, eu tenho um grande de amigo em São Paulo.  

 

LM: Mas é muito chato. Eu sei porque eu já fui reprovada também numa entrevista.   

 

GF: Eu tenho um grande amigo em São Paulo que é o Coordenador de Hanseníase em 

São Paulo, chama Wagner.  

 

LM: Hum, hum Wagner do quê?  
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GF: Wagner Nogueira. Aí ele virou para mais, ligou para mim e falou assim: ‘ - Como é 

que foi, você passou no Rio?’. Eu falei: ‘ - Não, não passei não’. Aí ele falou assim: ‘ - 

Olha, vai ter prova aqui na Escola Paulista de Medicina, você não quer fazer?’   

 

LM: Que ano era isso, Gerson?  

 

GF: 1995.  

 

LM: Certo. Você acabou em [19]99, não é?   

 

GF: Isso. Aí eu falei para ele: ‘ - Wagner, se eu não passei na ENSP, óbvio que eu não 

vou passar em São Paulo, se na ENSP as pessoas conhecem, sabem da minha trajetória 

me reprovam numa entrevista, em São Paulo que as pessoas nunca me viram, aí eu vou 

ser reprovado mesmo. Aí ele falou: ‘ - Mas tudo bem, manda teus papéis que eu faço a 

tua inscrição por procuração, se você achar que deve vir fazer a prova você vem, se não, 

não vem’. E aí fui fazer a prova, a prova escrita foi muito mais difícil do que aqui. Era 

uma prova com três textos em epidemiologia em inglês, que ali eles testavam o seu 

conhecimento em inglês com as respostas e depois tinha uma entrevista e eu fiz, nisso 

passei em terceiro lugar da colocação da Escola Paulista de Medicina.   

 

LM: Nossa! que bacana, que vitória, não é?   

 

GF: E aí comecei lá em 1996, não é?  E assim a minha tese de mestrado terminou..  

 

LM: É epidemiologia em hanseníase?  

 

GF: Em epidemiologia da hanseníase. É um estudo da tendência da hanseníase de 1985 

até 1996, isso eu terminei em 1999.  

 

LM: E antes...  

 

GF: Por isso que eu acabei em São Paulo e não me arrependo, eu acho a Escola Paulista 

é muito boa, eu aprendi muita coisa foi muito bom.  

 

LM: Claro. E aqui você também já conhecia...  

 

GF: Já, já.  

 

LM: .....Pelo curso que você fez e foi interessante que você ficou conhecendo os dois 

universos, não é?   

 

GF: Isso exatamente.  

 

LM: Separados, em [19]87 Gerson você fez um curso de dermatologia tropical em 

Manaus.   

 

GF: Sim.  
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LM: Como é que foi esse curso, você lembra?  

 

GF: Lembro, sim.  

 

LM: Se foi um curso importante? Foi bacana...  

 

GF: Lembro, lembro assim.  

 

LM: Para tua formação? Porque Manaus é um lugar que tem...   

 

GF: É Manaus...  

 

LM: O Amazonas.   

 

GF: Manaus...  

 

LM: A região Amazônia, não é?   

 

GF: Manaus trabalha muito com dermatologia tropical.   

 

LM: Exato.  

 

GF: Eu acho que foi interessante fazer esse curso porque você pegava hanseníase, 

doença de Jorge Lobo, essas coisas todas foi interessante...  

 

LM: Doença de Jorge Lobo?   

 

GF: Jorge Lobo, essas outras micoses importantes, mas assim, ele foi importante, mas 

hoje eu não faria mais um curso daquele.  

 

LM: Por que? Foi muito...  

 

GF: Porque não.   

 

LM: Básico?  

 

GF: Não, não é que seja básico. É porque é assim, eu sou um epidemiólogo e eu sou um 

sanitarista, eu não sou um clínico...  

 

LM: Ah, entendi.  

 

GF: Entendeu? Assim.   

 

LM: Ele talvez seja mais voltado para esse tipo de profissional.  

 

GF: Isso. O que me interessa hoje ficar num microscópio olhando uma lâmina. Então eu 

acho que não cabe coisa assim. Se for um curso de epidemiologia de saúde pública me 

interessa, mas assim hoje eu não saio para mim fazer um curso de dermatologia tropical, 



 
  

29 

 

de ver doente, de ver lâmina, de ver microscópio porque eu acho que para formação que 

eu tenho, eu acho que não me acrescenta mais.  

 

LM: Certo.  

 

GF: Entendeu? Tanto que ele é pouco citado, inclusive no currículo não tem muita 

importância...  

 

LM: É, eu botei, a gente fez uma chamada, eu e a Mariana porque pensei bom Manaus é 

um lugar, não é?   

 

GF: Não, Manaus assim...  

 

LM: A região Amazônica tem muitos casos...  

 

GF: Mas assim, Manaus eu estou muito assim, trabalhar num centro de referência, 

porque assim eu acho que o centro de referência é importante para região amazônica 

porque são situações diferentes que você tem na região amazônica, de você tratar 

estratégias para o diagnóstico e o tratamento da hanseníase. Mas eu não saio mais da 

minha casa para assistir um curso de dermatologia tropical não (risos).     

 

LM: É verdade. (risos)   

 

GF: Não tem nada a ver.  

 

LM: É, você já passou.  

 

GF: Tanto que... no ano passado, no ano passado eu comecei a fazer o doutorado na 

UNB. E assim só que tinha... e assim, só que tinha...  

 

LM: Na Medicina?  

 

GF: Sim, na Medicina.  

 

LM: Em dermatologia.   

 

GF: Na Medicina tropical. Só  que eu ia fazer junto na área... só que assim começou 

algumas disciplinas que eu tinha que de manhã cedo examinar doente, de manhã cedo ir 

ao ambulatório perda de tempo, não é? Perda de tempo, quer dizer, eu acho que chega 

uma determinada hora eu realmente... depois daquelas grandes dúvidas quando eu 

cheguei no ministério entre a clínica e o papel, eu preferi trabalhar como 

epidemiologista em saúde pública, agora eu não me meto mais eu acho que não cabe.  

 

LM: Exato hum, hum.   

 

GF: Tanto que eu deixei o doutorado porque eu achei assim, eu de manhã cedo às 7 

horas da manhã estar em ambulatório eu acho que não acrescenta.   
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LM: É, hum, hum voltando só um pouquinho a sua dissertação de mestrado, quem te 

orientou?   

 

GF: Quem me orientou foi um senhor lá da Escola Paulista de Medicina chamado 

Roberto Baruzzi, não é?     

 

LM: Ah! Eu conheço esse nome.   

 

GF: E ele está muito ligado ao índio. Ele está muito ligado aos povos indígenas, eles 

têm um trabalho, a Escola Paulista tem um trabalho importante na região do Xingu e ele 

está muito ligado a essas doenças indígenas.   

 

LM: Hum, hum foi bom trabalhar com ele? Tá. (o gravador foi desligado)  

 

LM: Gerson, eu queria agora que a gente centrasse assim um pouco mais nas suas 

atividades profissionais, você já falou que se formou, foi lá para Brasília, ficou na 

dermatologia, Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária, depois voltou e trabalhou 

um tempo com a Campanha Nacional de Tuberculose. Agora eu queria que você fizesse 

para gente um apanhado um pouco mais detalhado disso, tá? Dessa sua entrada na área 

da hanseníase, do diálogo dela com a tuberculose.  

 

GF: Sei.  

 

LM: O quê que é semelhante, o quê que é diferente? No que é que foi bom para você 

esse contato com a tuberculose, com as pessoas da tuberculose enfim para você...  

 

GF: Então vou te dizer fora... eu vou passar o período.... que assim eu trabalhei um 

pouco lá no Piauí  e trabalhei um pouco em Brasília.  

 

LM: Isso.  

 

GF: Lá em Piauí eu fui estagiário até me formar; em Brasília eu trabalhei de tudo 

quando eu cheguei lá no começo, inclusive trabalhei assim num lugar que se tirava 

carteira de motorista, fazia exame médico de carteira motorista, não é? E depois 

trabalhei num hospital regional de Taguatinga, mas foi muito pouco e depois fui levado 

para o Ministério da Saúde. Então assim, meus primeiros trabalhos com o Ministério da 

Saúde foi, o que eu te falei a coisa do Dado Epidemiológico da Hanseníase, não é?   

 

LM: Isso.  

 

GF: Em 1986, não é?  Começaram a surgir os primeiros casos de AIDS, não é? E assim, 

a dermatologia naquela época ela trabalhava, era dermatologia sanitária, chamava-se 

DSD e a hanseníase. E eu trabalhei na época com Lair [Guerra de] Macedo fazendo...  

 

LM: Lair Macedo?  

 

GF: Lair Macedo, que foi a primeira e uma das melhores coordenadoras de AIDS que 

teve esse país, não é? fazendo as fichas... as primeiras fichas de notificações de casos de 

AIDS, não é? As primeiras fichas de notificação de caso de AIDS e a primeira 
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contagem brasileira de caso de AIDS e na época eu não me esqueço nunca, eram três 

mil e poucos casos.  

 

LM: Nossa!  

 

GF: Mais voltado para São Paulo, Rio e Rio Grande do Sul, esse era o trabalho que se 

fazia depois separou, não é? Se criou uma coordenação Nacional de DST/AIDS  e ficou 

a hanseníase sozinha. Então em que eu trabalhei, trabalhei com... trabalhei com 

algumas... com uma equipe muito boa. A equipe da Maria Leide era uma equipe muito 

boa, era formada por sete técnicos muito bons, não é? Eu, Maria Leide e Gerson Pena, a 

Bernadete, Jonice, não é? A Kássia então era uma equipe bastante boa, não é? E a gente 

teve muito resultado bom nesse período; eu sempre trabalhei com essa parte de 

epidemiologia, eu era responsável pela informação epidemiológica de hanseníase do 

Brasil e era responsável pela análise da informação. Todos os relatórios que surgiram 

nesse período foram feitos por mim, com a informação que a gente tinha então era isso 

que eu fazia, não é? Fiquei como vice-coordenador da Maria Leide até 1989.   

 

LM: Diretor Substituto da Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária.  

 

GF: Isso.  

 

LM: Exato.   

 

GF: Até 1989, quando Maria Leide... Maria Leide  saiu em 90, não é?   

 

LM: Isso.  

 

GF: Maria Leide saiu em [19]90 e eu continuei trabalhando lá na dermatologia porque 

assim...  

 

LM: Tá.  

 

GF: Viu?  

 

LM: Ah.  

 

GF: Você...  

 

LM: Não, fale.  

 

GF: E assim, aí continuei em [19]91, Gerson Penna, que fazia parte da nossa equipe vira 

o coordenador nacional e eu continuei sendo o vice-coordenador dele nessa época. 

Ficamos até [19]93, em [19]93 ele foi ser o diretor do CENEPI, não é? E aí eu fui ser o 

Coordenador Nacional até [19]95 quando fui embora para São Paulo.  

 

LM: Fazer o mestrado?   

 

GF: Fazer o mestrado. E nesse período, volta Maria Leide. Maria Leide fica de [19]96 

até [19]98, quando eu volto em [19]99 aí assumo o cargo de coordenador nacional e 
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Maria Leide volta para o Rio de Janeiro. Então, sempre foi assim a gente tem... desde 

1985 a gente tem... pessoas de uma equipe que trabalham nessa linha de base da 

hanseníase eu acho que é por isso que a gente teve um sucesso maior do que a 

tuberculose porque assim...   

 

LM: Teve uma continuidade do trabalho...   

 

GF: Independente de quem esteja lá...  

 

LM: Da ideologia do trabalho.  

 

GF: Independente de quem esteja lá, porque as pessoas são as mesmas pessoas da 

equipe: Maria Leide, Gerson Pena, eu, Maria Leide e eu mantém essa coisa assim. Qual 

foi o trabalho que a gente teve com a tuberculose? O trabalho que a gente teve com a 

tuberculose, primeiro assim, na época, não é? Quando o Ministério da Saúde era aqui 

em Brasília, não é? Se tinham dois serviços, não é? O Serviço Nacional de Lepra e o da 

Tuberculose, e tinha duas campanhas, Campanha Nacional da Hanseníase e Campanha  

Nacional contra a Tuberculose quando a capital foi para Brasília, não é? Na mesma hora 

foi extinta, foi extinta  a Campanha Nacional da Lepra.   

 

LM: É.  

 

GF: Mas a tuberculose ficou mantida aqui.   

 

LM: Continuou.  

 

GF: E ela funcionava, o programa de tuberculose funcionava mais aqui, do que tinha em 

Brasília no escritório, mas a Campanha continuava contratando pessoas pelo país inteiro 

etc e etc. E tinha um programa bem estruturado porque tinha dinheiro; já a hanseníase 

ela perdeu um pouco o poder porque acabaram os hospitais, foram transferidos...    

 

LM: É, foi não época do fechamento...   

 

GF: Isso, foram transferidos...  

 

LM: Dos leprosários.  

 

GF: Isso, foram transferidos, foram transferidos para municípios, não é? Acabou a 

contratação então... e ficou somente a contratação em Brasília, sem vínculo maior. E a 

tuberculose não! Ela foi mantida aqui com Hélio Fraga, com a campanha por mais uma 

década, duas décadas mais ou menos, não é? E o que a campanha fazia? A campanha...  

 

LM: E foi nessa época que você conheceu o Dr.  Germano...? José Nunes...  

 

GF: Isso e então, o quê que aconteceu? A gente trabalhava em Brasília no mesmo andar 

que trabalhava a tuberculose, mas toda semana o Germano, que era coordenador 

nacional de tuberculose, ia a Brasília e ficava dois dias em Brasília para despachar com 

o ministro, mas assim, ficava mais tempo aqui em Brasília do aqui no Rio de Janeiro...  
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LM: Aqui no Rio.  

 

GF: Eles iam em Brasília uma vez por semana porque lá funcionava assim como espécie 

de escritório, não é? Que a campanha, o quente da campanha era aqui na rua do 

Rezende, na rua do Frade... Etc, e foi nessa época que a gente...eu entrei em contato 

com o Germano, com o Iran... e assim, quando a Maria Leide entrou foi em 1985, não 

é? A gente pegou, a gente criou novos comitês e a gente colocou pessoas da tuberculose 

dentro do nosso comitê até para pegar experiência de campo da tuberculose, de como 

implantar novos sistemas terapêuticos nessa época foi o Dr. Miranda e o Dr. Germano 

que trabalhou com a gente e o Francisco Eduardo, um técnico que trabalhou muito 

tempo com a gente  até morreu recentemente, não é?   

 

LM: Francisco...  

 

GF: É o que a gente chamava o Chico Belo.   

 

LM: Ah, eu conheci de nome.   

 

GF: Isso. E aí assim, eu trabalhava com tuberculose... e eu naquela época quando eu 

vim para o Rio de Janeiro, quando eu perdi o DAS, não é?  Eu fui contratado como 

funcionário da tuberculose, eu era contratado pela campanha nacional contra 

tuberculose, mas nunca trabalhei em tuberculose trabalhava... era emprestado pela 

tuberculose para trabalhar com hanseníase.   

 

LM: Hum, hum. E deixa eu te perguntar uma coisa Gerson, você... dá para você fazer 

assim uma avaliação para gente desse início que você era o Diretor Substituto, como 

que se dá esse diálogo, como que se dá nessa época aí e como que se dá hoje, se é que 

isso mudou, continua a mesma coisa? Esse diálogo do que vocês elaboram em Brasília e 

como que isso chega a um nível regional?   

 

GF: Sim.  

 

LM: Como que é esse diálogo que vocês têm com as representações regionais.  

 

GF: Isso.  

 

LM: Com os municípios, com os estados...    

 

GF: Na realidade assim, a gente trabalha hoje lá no Ministério da Saúde com 27 

coordenadores estaduais; nós temos um coordenador de hanseníase em cada estado, não 

é? Assim, nós já temos nessa história...   

 

LM: Qual é o cargo que é aqui no Rio é a...   

 

GF: A Tadiana [Alves Moreira].  

 

LM: Ah, Tadiana [Alves Moreira].  

 

GF: Nessa brincadeira dessa história, nós já temos 20 anos trabalhando nisso não é?   
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LM: Hum, hum e essa estrutura foi vocês que bolaram?  

 

GF: Não. A gente já tinha antes de 1985 os coordenadores estaduais.  

 

LM: Certo.   

 

GF: Mas o que acontecia...  

 

LM: Mas não funcionava plenamente.  

 

GF: Mas não funcionava muito porque assim... Brasília sempre era muito distante, não 

é?   

 

LM: Isso.  

 

GF: Era muito distante. Então não tinha reunião nacional, não tinha... então assim com a  

Maria Leide se instituiu uma cultura de todo ano se tem avaliações nacionais onde todos 

os coordenadores iam a Brasília e se discutia estratégia do trabalho...  

 

LM: Ótimo.  

 

GF: Como tem avaliações macro regionais e avaliações estaduais. E assim, a Divisão 

Nacional ficou muito presente, não é? Nos estados então assim hoje, no começo era 

muito complicado, porque assim até se formar essa cultura era muito complicado, não 

é? Mudava-se muito a norma técnica... mudou muito, a norma técnica nesse período... 

porque você imagina... foi implantada a poliquimioterapia em 1986, a poliquimioterapia 

nessa época  era até a negativação baciloscópica; depois passou a norma que era por 24 

doses, depois passou uma norma que acabava o... depois passou uma norma que passava 

para 12.   

 

LM: É.  

 

GF: Então assim e quando chegava lá no campo já era uma outra norma, então assim, 

mas assim com essa melhoria de e-mail, Internet...   

 

LM: É.  

 

GF: A gente começou... então hoje a gente ainda hoje a gente tem, a gente acha eu tenho 

absoluta certeza que as coisas chegam mais rápida no campo. Eu acho que é assim, as 

pessoas ainda em alguns lugares ainda tem alguma resistência com relação em aplicar a 

norma, bem menor do que antigamente mas elas conhecem.  Porque isso está na 

Internet, isso está nos materiais que a gente espalha, a gente faz todo  ano e atualiza 

esses materiais mas assim, hoje é bem mais fácil do que no passado porque é assim hoje 

as pessoas sabem quem é o coordenador nacional, hoje a pessoa sabe quem é que mexe 

com recursos humanos, quem é que mexe com medicamento, ligam e a gente dá sempre 

uma resposta imediata para eles. Então tem sido muito mais fácil o contato e eu acho 

que a informação... e a gente atua muito perto deles, muito perto deles diferente dos 

outros programas.... assim, a gente passa dinheiro para eles, convênios, todos esses 
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materiais então eles sentem que eles têm apoio, não é? Tanto em Brasília como no 

estado deles se eles precisam disso.    

 

LM: Certo, hum, hum. Bom, você já falou para gente da importância da vigilância 

epidemiológica não é? Na hanseníase e tal não sei se você tem mais alguma coisa para 

falar sobre isso, não é? De 93 a 96, você ficou... foi quando você começou como 

coordenador nacional, não é?   

 

GF: Isso, exatamente.   

 

LM: Bom, é... e aí? Como é que foi...?   

 

GF: Na realidade...  

 

LM: Gerência, teve muita diferença? Eu acho que não, não é?   

 

GF: Não. 

 

LM: Pelo que você está falando...  

 

GF: Na realidade não, porque assim, eu já trabalhava com isso...  

 

LM: Eu acho que foi uma coisa muito natural, não é?   

 

GF: Eu sempre digo, eu acho assim, eu sou um médico dermatolo.... da área de 

dermatologia, mas eu acho que é a única coisa que eu sei fazer na vida, mexer com 

hanseníase, assim eu não tenho hoje... eu te digo com toda a sinceridade, eu não tenho 

absolutamente nenhuma dificuldade em manejar o programa de hanseníase. É claro que 

é assim, eu acho que você vai aprendendo com os outros. E eu acho o seguinte, eu posso 

tenho dizer com toda certeza, eu trabalhei de [19]91 a [19]93 com o Gerson Penna e  

gente sempre dividia as coisas. O Gerson Penna, fazia muito mais a parte política de 

articulação e eu ficava segurando a parte da gerência. Tanto que quando ele saiu para 

direção do CENEPI eu não tive nenhum problema com a gerência porque eu já sabia 

fazer isso muito bem. Mas assim, a avaliação que eu tenho hoje, que é assim quando eu 

fui embora para fazer o mestrado que eu voltei, eu tenho certeza que a gerência ficou 

muito melhor do que era entre [19]93 e [19]95 eu acho que eu aprendi muita coisa... eu 

consegui.... é, eu consegui trabalhar melhor, Aquelas coisas todas que eu verifiquei 

nesse período de [19]85 até [19]95, não é? Foram dez anos eu consegui fazer com que 

as coisas andassem melhor. Então eu acho que a gerência é muito melhor agora do que 

o que era entre [19]93 e [19]95. Então assim, eu acho que a gente teve muitas 

dificuldades, a gente tem uma equipe pequenas, às vezes não   prioriza o programa  ou 

às vezes se prioriza, se prioriza como aconteceu nesses dois últimos anos, a gente teve 

muita dificuldade com o Ministério da Saúde porque assim na realidade a prioridade 

nesse dois últimos anos era transformar o ministro em Presidente da República.   

 

LM: É.  

 

GF: Então...   
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LM: Isso acaba influenciando, obviamente, não é?   

 

GF: Tudo o que se fazia, tudo o que se fazia em áreas como a hanseníase e tuberculose 

eram factóides para dizer que se estava fazendo alguma coisa, quando na realidade não 

estava se fazendo nada, não é? E assim e tudo o que se mandava para os estados, que se 

mandava para os municípios estava relacionado com a co-partidária do prefeito ou do 

secretário municipal de saúde Teve algumas vezes que eu cheguei a propor algumas 

coisas e me perguntavam: ‘ - Qual é o partido do prefeito?’  Eu falava: ‘ - Não me 

interessa, o que me interessa é que lá tem muita hanseníase se o partido é PMDB, PFL 

isso não tem a menor importância, mas  era muito complicado trabalhar dessa forma 

muito difícil.  

 

LM: Imagino.   

 

GF: Então assim, eu acho que a gente sendo...  

 

LM: E já sendo a hanseníase uma doença entre aspas “negligenciada”, não é? De certa 

forma isso fica muito pior, não é?   

 

GF: Fica muito pior.  

 

LM: Num contexto como esse politiqueiro, como você está falando.  

 

GF: Foi o que aconteceu com a tuberculose, eu acho que a tuberculose de certo modo  

ela teve uma destruição nesse período, maior do que teve a hanseníase.   

 

LM: É, eu acho isso também intuitivamente, eu não tenho dado nenhum, mas.....   

 

GF: Ela teve uma destruição porque assim, a gente dessa equipe de 1985, nesse período 

de dois anos a gente defendeu o programa de hanseníase de pessoas que queriam chegar 

lá colocar outras pessoas que não tinham nada a ver com o programa empregando 

parentes etc, e etc. Então foi muito difícil. Eu acho que a gente conseguiu sobreviver, 

mas assim essa gerência, não é? Eu acho que ela tem um respeito, não é? Essa equipe, 

eu não estou dizendo o coordenador nacional hoje essa equipe, não é? Porque a gente 

tem uma equipe atual e uma equipe virtual, eu acho que a equipe virtual. A equipe 

virtual que ainda faz parte Maria Leide, ainda faz parte Gerson Penna, porque assim, lá 

hoje a gente trabalha com seis pessoas, mas a gente tem uns braços se eu peço para 

Maria Leide... agora mesmo  a gente vai ter um... teve um programa no Espírito Santo, 

eu ligo e peço: ‘- Você podia ir como assessora do Comitê em determinado estado?’. As 

pessoas não precisam necessariamente estar ali fisicamente, mas na hora que a gente 

precisa de uma assessoria técnica.  

 

LM: De um help elas ajudam.  

 

GF: A gente tem essas pessoas que são membros do comitê assessor e que representam 

tecnicamente o Ministério.  

 

LM: Que comitê assessor é esse que você está falando, Gerson?  
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GF: Bom a gente tem. É, de novo, a gente sempre teve, não é? Na época da Maria 

Leide, quando a Maria Leide foi coordenadora, ela criou três comitês. Ela criou um 

comitê técnico científico, que era um comitê que resolvia a questão da 

poliquimioterapia.  

 

LM: Sei.  

 

GF: Se é 20 doses, se é 24, bem técnica de diagnóstico e tratamento, não é? Tínhamos 

um comitê operacional que era assim: para discutir com operacionalizar aquelas 

questões que eram resolvidas no comitê técnico e científico e tínhamos um comitê 

técnico social que esse comitê era para rever portarias que eram, que estavam 

relacionadas com o preconceito de hanseníase e principalmente para rever a 

estruturação desses antigos hospitais colônias que estavam largados ainda.  

Então esses comitês eles funcionaram até [19]90. Em [19]90 quando o Gerson entrou a 

gente substituiu como só um comitê. E agora na minha gestão a gente fez um outro 

comitê, nesses dois últimos anos que eu te falei dessa dificuldade que a gente teve no 

Ministério, o secretário de políticas, não é? Criou um outro comitê a revelia da 

coordenação nacional, comitê tanto de hanseníase e tuberculose e colocou algumas 

pessoas que a gente acha que não deveriam estar lá, não é?  Esse comitê agora, pelo 

novo governo, ele vai ser revisto, não é? E ele tem essa função, a função do comitê, 

comitê é assim e eu quero retomar essa coisa que a Maria Leide colocou um comitê 

técnico científico, não é?  Para discutir questão esquema terapêutico... diagnóstico etc. 

 

LM: Ótimo!  

 

GF: E um comitê que a gente não resolveu ainda a questão da estruturação dos 

hospitais. Desses antigos hospitais colônias, o exemplo é Curupaiti, o Tavares de 

Macedo. Eu quero criar um outro comitê para que a gente possa verificar a situação, 

diagnosticar a situação desses hospitais e propor, como já está sendo feito, não é? O 

Ministério da Saúde está pagando um assessor para fazer isso em São Paulo, Paraná mas 

eu quero ver isso no país como um todo.  

 

LM: Certo.   

 

GF: Então esses... a função desses comitês são essas.   

 

LM: Gerson, me diga uma coisa, como você avaliaria os programas de controle hoje da 

hanseníase. O que você acha que pode ser diferente, ou que poderia ser feito de uma 

outra maneira, mas por questões outras não se dá para fazer, mas enfim.   

 

GF: Na realidade...  

 

LM: Faz uma avaliação para gente disso.   

 

GF: O que a gente tem nesse período de 20 anos, eu acho que a gente tem um progresso 

inegável, não é? A gente tinha uma prevalência de 250 mil casos, a gente tem hoje 70 

mil casos, onde a gente  passou de 19 para 4, por 10 mil habitantes e a gente detectava 

17 mil casos; a gente detecta em torno de 40 mil, vantagem porque a gente está fazendo 

diagnóstico precoce.   
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LM: É.  

 

GF: Qual é a dificuldade que a gente tem? A gente tem... a gente sabe assim que tem 

uma meta de eliminação da doença, não é? Que é chegar a prevalência de menos de um 

doente a cada dez mil habitantes... A cada dez mil habitantes em 2005, que eu acho que 

a gente consegue...   

 

LM: Você acha que...  

 

GF: Em alguns estados. Alguns jamais, não é? Por exemplo, Rondônia, Amazônia, 

Pará, Mato Grosso, esses nem em 2010, nem 2015 e aí assim...  

 

LM: Quanto que está a prevalência nesses lugares?  

 

GF: Hoje é 20, 17.   

 

LM: 20? É.  

 

GF: Então, é impossível. É impossível se chegar a isso. Então, qual é a minha 

avaliação? Eu acho que a gente andou muito, de 19 para quatro eu acho que é inegável. 

O que a gente vai ter que fazer agora? É assim... utilizar a estratégia que a gente tem do 

Programa da Saúde da Família e dos Agentes Comunitários para reduzir abandono, para 

buscar casos de forma precoce etc. etc. E para os  lugares onde a gente tem mais doentes 

e a gente tem áreas de difícil acesso, a gente não tem profissional e a gente não tem 

infra-estrutura porque, na realidade, o que eu vejo como epidemiologista é o seguinte: a 

hanseníase ela está, posso dizer com garantia que ela está sob controle na região Sul:  

Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul e Santa Catarina já 

eliminaram.  

Região sudeste, eu acho que, bem ou mal, aqui no Rio de Janeiro, São Paulo também e 

Minas está. No nordeste alguns estados têm problemas sérios, como Maranhão, Piauí, 

Ceará, Bahia talvez e o norte inteiro e o Centro Oeste inteiro. Então, a doença ela vai 

ficar restrita a uma área que a gente chama de Amazônia Legal, que vai do Maranhão, 

passando pelo Tocantins e o Mato Grosso. Bom, ali a gente tem que ter estratégias 

especiais, não é? Porque é região de difícil acesso, região que não tem pessoal, então a 

gente vai ter que usar o Programa de Saúde da Família e Agentes Comunitários onde 

tiver; onde não tiver a gente vai ter que utilizar outro tipo de estratégia, como você  

fazia a MDT acompanhada, você dá um visto...   

 

LM: O que?   

 

GF: A MDT acompanhada, que é assim...  

 

LM: O que é a MDT?  

 

GF: É assim o que acontece... o esquema terapêutico nosso hoje é assim, você dá um 

visto que todo mês o paciente vem ao teu consultório, vai ter alguns lugares que o 

paciente não vai ter condição, porque o cara não tem dinheiro para pegar um barco, etc  

e etc... Mas você tem que convencê-lo que mesmo eu dando o visto para ele, ele não 
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aparecendo, ele tem que tomar. Então, a gente vai ter que criar esse tipo de estratégia. 

Então, é essa estratégia que a gente pretende trabalhar, para a gente passar... porque 

passar de 19 para 4 foi facílimo, o pessoal etc e etc e  agora do 4 para 1 é que é 

complicado, não é?  Para esse 4 para 1, a gente vai ter que ter um estratégia 

completamente diferente e para trabalhar em estados diferentes, como a região norte do 

país.  

 

LM: É, cada estado...  

 

GF: E assim, a gente está com outros projetos aí, a gente está tentando fazer pesquisas 

de novos esquemas terapêuticos, não é? Que a gente possa tornar o tempo mais curto de 

tratamento, de 12 meses para seis meses.  

 

LM: É mesmo!? Você acha que é possível assim a gente afirmar cura em seis meses, 

com seis doses?  

 

GF: Não, olha o que se diz é o seguinte, que a Rifampicina, ela consegue matar com  

uma única dose em 99% dos bacilos. A dapsona é um bacteriostático, ela evita a 

reprodução do que ficou, não é?  O que a gente não sabe, assim quando se implementou 

a poliquimioterapia no mundo, não é? Se dizia que era... porque o tratamento é o 

seguinte: você dar uma Rifampicina por mês para o paciente. Por que se dá uma 

Rifampicina por mês? Porque a rifampicina é um medicamento bactericida. A 

hanseníase tem uma diferença muito grande da tuberculose; o bacilo da tuberculose se  

reproduz a cada 20 horas, o bacilo da hanseníase se reproduz a cada 20 dias. Então, o 

bacilo da hanseníase é um bacilo lento, por isso a gente dá uma rifampicina por mês e 

na tuberculose tem que ser diário (risos), entendeu? 

  

LM: É muito diferente, não é?   

 

GF: Por isso que a tuberculose contagia muito mais, por isso que a tuberculose mata, 

por causa dessas coisas todas então...   

 

LM: Ela é muito mais rápida, não é? Nesse sentido, mais devastadora.  

 

GF: Então assim o esquema terapêutico da hanseníase é o seguinte: o paciente toma 

dapsona e clofazimina que são dois bacteriostáticos por dia e toma uma vez por mês a 

Rifampicina, não é? No caso... por exemplo, aí o que se diz é o seguinte, que essa 

Rifampicina é capaz de matar 99% quando a gente começou a trabalhar quando a 

Organização Mundial de Saúde implantou a poliquimioterapia a... esse tratamento era 

até a negativação baciloscópica.   

 

LM: Isso.  

 

GF: Isso demorava...  

 

LM: Isso deveria demorar...  

 

GF: Três, quatro, cinco anos.  
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LM: Cinco anos.  

 

GF: Depois se descobriu que quando você desse 24 doses, depois de 24 doses, o 

organismo por si só era capaz de ir limpando com o tempo e tornar a baciloscopia 

negativa depois se descobriu que eram 12. Na realidade o que a gente não sabe é que é 

exatamente qual é o ponto de corte, certo?   

 

LM: Isso se é seis, 12, 24.  

 

GF: Tem gente que diz que é 4, mas  a gente não sabe... qual é o nosso trabalho agora? 

A gente vai propor agora uma nova pesquisa no Brasil... com tratamento de um 

esquema único, tanto para pauci como para multibacilar por 6 meses, e a partir daí você 

vai fazer um follow up de seis anos para saber, se a taxa de...    

 

LM: Seis anos?  

 

GF: Seis anos para saber se a taxa de recidiva... é significantemente maior em 12 do que 

em seis e aí você pode...  

 
 

Fita 2- Lado A 

 

GF: Quatro para um, que é muito mais difícil, não é? Porque assim, do 19... do 19 para 

quatro, não é? Você limpou o arquivo, você tinha doente que já tinha morrido... A 

poliquimioterapia agora não, o mais difícil é passar desse número. 

 

LM: Desse quatro para um. 

 

GF: Desse quatro para um.  

 

LM: Gerson me diz uma coisa, você fez, participou de um monte de congressos, voltar 

só um pouquinho para essa... 

 

GF: Muito. 

 

LM: Participação de eventos científicos, congresso, manual que você escreveu, o artigo 

que você publicou, enfim os congressos de um modo geral, como é que você avalia 

esses congressos assim na sua formação? Eles são um espaço, claro, de atuação, de 

troca e tudo o mais, mas também são espaços de aprendizado para você, são espaços de 

negociação política, são espaços de pensar a política de controle; como se vai fazer, de 

administrar, enfim qual é a avaliação que você teria desses congressos que você 

participou. 

 

GF: Bom eu... é esses congressos eu acho assim a gente tem... congressos e congressos, 

não é?  

 

LM: É, pois é.  

 

GF: A gente tem congressos e congressos, não é? 
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LM: Por isso que eu estou te perguntando (risos).  

 

GF: A gente tem, a gente tem os congressos de dermatologia, não é? Que é assim, qual 

a importância deles, não é? A importância deles é que a gente crie na cabeça dos 

dermatologistas, não é? Que a hanseníase é uma doença importante, que a gente precisa 

de dermatologistas porque hoje a dermatologia ela está muito mais voltada para a 

cosmetologia, não é?  

 

LM: Exato. 

 

GF: Não para coisa então assim... 

 

LM: Para coisa mais estética, não é?  

 

GF: Então assim, você chamar o dermatologista, dizer que a hanseníase é importante, 

não é? Então esse espaço a gente sempre garante no congresso de dermatologia, a gente 

sempre que garantir nos congressos de hanseníase... 

 

LM: E vocês acham que vocês são ouvidos assim, esse apelo de vocês surte efeito? 

 

GF: Sim. Eu acho que a gente é muito ouvido porque assim, pelo menos assim a 

frequência é muito grande. 

 

LM: Certo. 

 

GF: Normalmente eles nos colocam em salas muito pequenas e as pessoas ficam em pé, 

sentadas no chão porque nunca cabe normalmente também a gente... a gente é muito 

esperto, não é? A gente bota... esses cursos nos congresso normalmente são pagos, não 

é? O de hanseníase a gente normalmente paga a passagem das pessoas... E não cobra 

nada, não é? Então, assim dá muita frequência de... dá muita gente, não é? Os 

congressos de hanseníase tanto internacionais como nacionais, eles podem ser uma faca 

de dois gumes, não é? Assim, eu... porque assim na hanseníase a gente tem muita 

controvérsia, não é? Então, a gente tem essas recomendações no Ministério da Saúde, 

mas assim num congresso desses, alguém pode chegar e dizer: ‘ - Ah, eu não concordo!’ 

e as pessoas chegam: ‘ - Não concordo’ tem gente que chega e não concorda. 

 

LM: Isso. 

 

GF: Mas a recomendação no Ministério é aquilo, mas assim, eu acho que a gente tem 

que levar as pessoas que têm as controvérsias para se discutir mesmo. 

 

LM: Lógico. 

 

LM: Mas são espaços importantes. E tem os congressos internacionais, não é? O 

primeiro congresso que nós tivemos no Brasil foi em 1963. O último nós tivemos no 

ano passado em Salvador e foi muito importante, porque assim, na realidade que a gente 

sempre acha que o nosso programa é ruim, que ele não presta, que a gente não está 

fazendo nada, que a gente tem uma dificuldade de estar... assim, eu acho que aquele 

congresso, eu como coordenador nacional eu paguei passagem para pelo menos 100 



 
  

42 

 

pessoas. 100 pessoas, não é? Ninguém que pediu passagem no Ministério da Saúde 

deixou de ser atendido porque eu achava que assim, se a gente teve o último em [19]63, 

e o outro em 2002, quando que a gente vai ter o outro, não é? 

 

LM: Quase 20 anos depois, não é?  

 

GF: A gente não sabe, não é?  

 

LM: 30 anos. 40! 40. 

 

GF: 40 anos.  

 

LM: 40 anos depois. 

 

GF: Então assim, todas as pessoas que solicitaram foram... pagas pelo Ministério da 

Saúde. Até para trocar experiência com países como a Índia, como Chile, como Vietnã, 

países que têm realidades diferentes da nossa, mas que têm problemas semelhantes 

como o problema da hanseníase. E eu acho que assim foi muito importante todas as 

pessoas que foram, saíram dali motivadas. E assim, pegando até experiência de países 

mais pobres do que a gente, que conseguiram controlar a hanseníase e até chegando à 

conclusão que com todas as dificuldades, a gente tem uma competência técnica muito 

boa, que a gente tem pessoas capacitadas, que o nosso serviço, embora todo mundo diga 

que é ruim, mas a gente tem um serviço bom. Então assim eles são espaços importantes 

e fora esses congressos, a gente tem um fórum que a gente já fez três reuniões dessas, 

que é o fórum que chama Aliança Global para Eliminação da Hanseníase. Isso é um 

fórum político, técnico, importante e promovido pela Organização Mundial de Saúde, 

não é? Então o que acontece? Nesse fórum... 

 

LM: Esse que se reúne duas vezes por ano em Genebra, é esse?  

 

GF: Não, não. Esse é um fórum que a gente reúne uma vez por ano. 

 

LM: Ah, tá. 

 

GF: Que é assim... que fórum é esse? Ele chama Aliança Global para Eliminação da 

Hanseníase, é promovido pela OMS. Quem são os participantes? Os 12 países que ainda 

têm hanseníase, certo? 

 

LM: Quais são os 12? 

 

GF: A gente tem Brasil, deixa eu ver se eu me lembro a gente o Brasil, a gente tem a 

Índia. 

 

LM: É, os que você lembrar não é, Gerson? (risos)  

 

GF: Não, eu sei, eu me lembro a gente tem o Brasil e a Índia que são os dois primeiros. 

A gente tem Moçambique, Angola, Myanmar, o Nepal, o Congo; o Congo que é sete, 

não é? Myanmar, o Congo, é... não sei, não estou me lembrando mais dos outros; só sei 

que são 12 países, 12 países endêmicos. São 12 países endêmicos, não é?  
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LM: É, na América Latina deve ter outros que... 

 

GF: Não, a América Latina só o Brasil. 

 

LM: Só o Brasil? Ah, é? 

 

GF: Só o Brasil, que está nas Américas, só o Brasil que faz. 

 

LM: Ah, eu achei que tivesse algum outro que...  

 

GF: Não, só o Brasil, só o Brasil que faz. E aí o seguinte, fora esses países a gente tem a 

Sasakawa Memorial Health Foundation, que é uma organização não governamental que 

doa recursos financeiros para a OMS para repassar para os países, não é? A gente tem a 

Fundação Novartis, não é? Que hoje é quem repassa medicamentos para Organização 

Mundial de Saúde, que distribui para o mundo todo e tem alguns parceiros, não é? 

Como as organizações não governamentais aqui no Brasil, a gente tem alguns 

participantes que é o MORHAN e a Pastoral da Criança então nesse fórum... esse fórum 

se reúne a cada ano em um país endêmico, não é? Então a primeira reunião foi na Índia 

há dois anos atrás; a segunda foi no Brasil no ano passado e a terceira foi esse ano em 

Myanmar. 

 

LM: Onde é Myanmar? 

 

GF: Myanmar é a antiga Birmânia.  

 

LM: Ah, tá! 

 

GF: A antiga Birmânia, que agora mudou para Myanmar. Então, esse é um fórum 

político, não é? Que assim, são convidados os 12 ministros da saúde dos países 

endêmicos, não é? Os 12 coordenadores nacionais do programa e assim, qual a 

importância desse fórum? Esse fórum é manter [a chama] acesa, não é? A prioridade 

daqueles países com o ministro presente ali, com relação a eliminação da doença. Então 

todo ano isso é feito e se espera fazer isso enquanto houver hanseníase no mundo e aí se 

mantém a coisa do medicamento, a coisa da prioridade, do recurso financeiro, está lá o 

Banco Mundial, então esse fórum é importante do ponto de vista político e técnico, não 

é? As recomendações com relação a esquema terapêutico. Esse fórum é importante para 

a Organização Mundial de Saúde congregar aqueles países endêmicos com vistas, não 

é? Há uma meta de eliminação, há uma prioridade do governo, a prioridade do ministro, 

do país como um tudo. Então esse fórum também é muito importante. 

 

LM: Certo. E deixa eu te perguntar uma coisa prestando a atenção na sua fala e assim de 

acordo com as coisas que a gente lê e estuda e sabe sobre hanseníase, a gente vê que o 

programa de controle ele tem sido efetivo, ele tem.... busca de novos casos, dos 

contatos, o chamamento para essas pessoas para se tratar é pelo PSF ou enfim, esse 

trabalho tem sido feito e tem sido muito intenso. Agora, eu acredito nas décadas de 

[19]80 e [19]90 principalmente, não é? E, mais ainda assim o Brasil ele tem o segundo 

lugar, não é?  
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GF: Sim. 

 

LM: O que você acha que falta para mudar isso? 

 

GF: Não, na realidade assim, eu acho que a gente tem, teve nesse período, não é? 

Períodos que esse programa foi importante, foi prioridade e período em que se fingiu, 

não é? Que era prioridade. 

 

LM: (risos) É. 

 

GF: Eu acho assim que de [19]85 a [19]90 a gente teve uma prioridade importante, não 

é? Nesses últimos anos, nesse últimos três anos, ele não foi prioridade. 

 

LM: Não foi prioridade? 

 

GF: Nenhuma! Quer dizer, na realidade esse programa foi tocado. 

 

LM: Então, isso vai repercutir lá na frente em algum momento. 

 

GF: Vai repercutir porque a gente não... eu já disse, eu acho assim se a gente não 

conseguir eliminar a doença nesse país a gente... nós estamos em 2003, mas a gente não 

chega em 2005 na eliminação trabalhando só em 2005, não é? Você tem que trabalhar 

antes; isso é uma doença crônica que os doentes, enquanto a gente está conversando 

aqui, eles estão doentes, estão adoecendo e eles vão curar lá em 2004 e 2005, então 

assim e o que acontece é o seguinte, eu acho assim, ele anda direitinho mas podia andar 

melhor entendeu? Por exemplo... 

 

LM: Por que é que você acha que podia andar melhor? 

 

GF: Por exemplo, por exemplo. Um exemplo, a gente devia ter uma articulação melhor 

com o Programa Saúde da Família, por exemplo... 

 

LM: Hum... você acha que esse diálogo não é muito azeitado? 

 

GF: Não, não é e eu tenho um dado concreto. Se você pegar o Programa Saúde da 

Família, somente 50% das equipes fazem o diagnóstico de hanseníase; é muito pouco, 

muito pouco diagnóstico e acompanhamento. 

 

LM: Mas você não acha que o aprendizado para você ter segurança para fazer um 

diagnóstico, um encaminhamento, você acha que essas pessoas têm treinamento 

suficiente para isso? 

 

GF: Olha.  

 

LM: Quer dizer, será que está faltando um médico, uma dermatologia que tenha o olhar 

mais apurado para diagnosticar isso junto ao Programa? 
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GF: Não, eu acho o seguinte, eu acho assim, acho que a gente não pode, por exemplo, 

no Programa Saúde da Família querer que tenha uma dermatologia, eu acho que assim... 

o Programa Saúde da Família tem médico clínico e assim... 

 

LM: É. 

 

GF: Que a gente sempre diz o seguinte: que a gente não precisa de dermatologista para 

fazer diagnóstico de hanseníase. O diagnóstico de hanseníase ele é clínico, puramente 

clínico; eu não preciso de baciloscopia, eu não preciso de histopatologia; eu preciso 

fazer um simples teste...  

 

LM: De sensibilidade? 

 

GF: De sensibilidade nesse doente e saber contar se o cara tem até cinco lesões, ele é 

um  paucibacilar; se ele tem mais de cinco, ele é um doente multibacila. O que acontece 

é o seguinte: que a gente ainda tem alguns resquícios da época dos dispensários e que 

tem sempre um lugar, aquela referência que aí o cara pega e diz assim: ‘ - Não, isso é 

hanseníase vou encaminhar para fulano de tal’. E aí a pessoa que mexe... 

 

LM: Então passa para outro não é?  

 

GF: Sempre passa para outro. Então assim, eu acho que o Programa de Saúde da 

Família, o agente comunitário serve para ele chegar numa casa ver o cara que tem uma 

mancha encaminhar para um clínico que pode dali fazer o diagnóstico e iniciar o 

tratamento. 

 

LM: Entendi. 

 

GF: Então eu acho assim, que dá para se fazer mais do que... a gente fez muito 

realmente, mas dá para se fazer mais, desde que não só no Ministério, como nos estados 

e nos municípios a gente realmente dê prioridade, por exemplo, eu não posso querer que 

no Estado do Rio Grande do Sul se dê a mesma prioridade que se dá a hanseníase que 

tem no Pará.  

 

LM: Sim. 

 

GF: Entendeu? Mas assim no Pará já me disseram um dia que hanseníase não era 

importante quando eu tenho 22 doentes a cada dez mil habitantes, não é? Então eu acho 

que a gente tem que meter na cabeça dessas pessoas que é um programa importante, é 

um programa que vale a pena se reduzir o número de casos e que ele... que ele... a 

depender da situação epidemiológica do estado ele tem que ser tratado e ser tratado 

bem, como é o caso da tuberculose, como é o caso das outras doenças. Mas acho que a 

gente tem que ter uma articulação maior com o Programa de Saúde da Família, com o 

Programa Agentes Comunitários se a gente realmente quiser reduzir, não é? O número 

de casos, reduzir os abandonos senão eu acho que a gente... porque assim, tem um 

determinado momento que é aquilo que eu tenho falei, assim, você passar de 19 para 

quatro isso é muito fácil; agora do quatro para o um, eu acho que é esse ponto é 

trabalhar com... não só com agentes comunitários, não só com agentes da saúde, eu acho 

que você tem que trabalhar com voluntários, você tem que trabalhar com todos os 
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segmentos da população que possam ajudar, porque esta doença eu acho que é uma 

doença que ela... você precisa de serviço capacitado, você precisa de medicamento, mas 

você também precisa de população informada.  

Se a população não for informada ela vai tarde, quando ela for [informada] tarde ela já 

contagiou um núcleo de pessoas que estão ali. Então eu acho que a gente precisa, a 

gente precisa fazer campanha do Ministério da Saúde; todas as vezes que a gente faz 

campanhas é importante, a gente aumenta a detecção de casos. Então essa... por 

exemplo, no ano passado a gente não fez nenhuma campanha porque as pessoas tiveram 

dificuldades, porque assim era muito mais importante fazer outras campanhas do 

governo, como hipertensão etc e tal. Mas no Programa com a hanseníase a gente precisa 

informar a população; para esse ano a gente já tem colocado recurso para a campanha. 

 

LM: Ótimo. 

 

GF: Já fizemos uma campanha esse ano, recurso da Organização Mundial de Saúde e 

esse recurso da Organização Mundial de Saúde vem de priorização dessas reuniões da 

Aliança Global, mas esse ano a gente vai fazer uma campanha com o recurso do 

Ministério da Saúde porque todas as vezes que a gente faz campanha, a gente aumenta a 

detecção. Então eu acho que a gente precisa... a gente precisa realmente priorizar se a 

gente quiser.  

 

LM: Eliminar.  

 

GF: Como priorizou a pólio. A gente não eliminou a pólio? 

 

LM: Exato. 

 

GF: Eu acho que a gente tem que fazer isso.  

 

LM: É, a pólio, a varíola a nível mundial, não é?  

 

GF: Isso. 

 

LM: Mas a pólio é a nível nacional. Bom, você já falou um pouco para gente, Gerson, 

da poliquimioterapia integrada, dos três medicamentos que se fundem, a importância e 

como age cada um deles. Eu queria que você falasse um pouquinho sobre o impacto e a 

limitação dessa medicação, quer dizer, sobre o impacto você até já falou, não é? Você... 

é possível agora você dizer que um caso está negativado... 

 

GF: Sim. 

 

LM: Em... o que antes acontecia em cinco anos, agora de repente pode acontecer talvez 

em seis meses, não é? Mas teria mais alguma coisa sobre essa questão da medicação 

para você falar? Sobre... 

 

GF: Não, na realidade assim, eu acho que... 
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LM: Se alguma, se alguma limitação, se poderia ser mais fácil o emprego, se as 

pessoas... porque é que existem casos assim de abandono em que a pessoa não faz a 

medicação toda.  

 

GF: Não, na realidade assim, eu acho que tem uma mudança muito grande, não é? Até 

1985 a gente trabalhava com o esquema que era assim você pegava o medicamento, 

você dava 300 miligramas... 600 miligramas de rifampicina diário para o doente e uma 

dapsona de 100 miligramas, por três meses, não é? Depois de três meses, o doente 

começava a dapsona até... e assim passava dez, 15 anos tomando aquilo evidentemente 

que 15 anos o cara não toma mais.  

 

LM: É, esquece. 

 

GF: O paciente chegava lá, você dava aquele saco de medicamento para o cara, 

mandava o cara embora, por isso que a gente chama um doente lá no registro, sabia que 

ele tinha morrido (risos) quando a gente implantou a poliquimioterapia, não é? Era um 

esquema que a gente considerava naquela época de direção mais curta, realmente 

passou... primeiro passou a negativação, depois passou para 24 meses, depois passou 

para as 12 meses e hoje a gente tem até esquemas, a depender da lesão do paciente, se 

ele tiver uma lesão única sem alteração de tronco nervoso, você dá uma dose única do 

medicamento e manda o cara embora, ele nem entra na prevalência da doença. Qual foi 

a grande modificação que a gente teve nesse período, coisa que a tuberculose não tem 

ainda? Antigamente a gente fazia uma programação de rifampicina, de dapsona e de 

clofazimina, não é? Com esses pacientes e aí com o tempo a gente começou a trabalhar 

com o que eles chamam de que é uma Blister, hoje que é aquela cartela. 

 

LM: Blister? 

 

GF: Blister que é uma cartela porque assim, o paciente recebe uma cartela mensal, 

entendeu? Que é uma cartela parecida com anticoncepcional, que tem aquela marcação. 

 

LM: Eu já vi.  

 

GF: Primeiro dia, terceiro dia, quarto dia... 

 

LM: Isso se chama...  

 

GF: Blister Pack. Esse Blister ele foi feito pela Organização Mundial de Saúde, tem 

uma facilidade do paciente tomar, do paciente guardar, da gente programar a 

medicação, não é? Mas assim, qual é a dificuldade que a gente tem na poliquimioterapia 

por causa do abandono, não é? Por que, por que que a gente tem tanto abandono? 

 

LM: É. 

 

GF: Eu acho que a gente tem ainda um esquema terapêutico longo. Dez meses é muito 

tempo, não é?  

 

LM: É muito tempo. 
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GF: É muito tempo, 12 meses... 

 

LM: Para todo mês ele voltar no posto de saúde. 

 

GF: Doze meses se ele for multi e seis meses se ele for pauci. Então a gente tem um 

abandono muito grande, a gente tem um abandono causado por isso, não é? Porque 

assim um esquema terapêutico longo muito grande, a gente tem um abandono causado 

por isso, não é? Um esquema terapêutico longo, uma dose supervisionada mensal que às 

vezes o paciente não pode ir, não é? Às vezes tem pequenos efeitos colaterais, mas isso 

é muito pouco então eu acho, o problema que a gente tem mesmo com relação a 

poliquimioterapia é um esquema terapêutico que a gente sabe, não é? Que cura todo 

mundo que toma a medicação regularmente cura o problema é... que essa dificuldade, 

não é? Por ser um esquema terapêutico longo, não é?  

Qualquer pessoa quando passa mais de um mês tomando medicamento já se esquece do 

medicamento então assim. Qual é a nossa política? É tentar diminuir o máximo, não é? 

Esse tempo, esse esquema terapêutico para que a gente possa reduzir os abandonos, 

fazer de um jeito que a gente possa tomar esse esquema o mais útil possível num tempo 

menor para o paciente. Mas aí é que eu te digo, aí é que trabalha os agentes 

comunitários de saúde. Se você tiver um paciente faltoso, que não... mas se você tiver 

um agente comunitário que possa ir na casa do paciente perguntar...  

Então eu acho que esse link que você tem que fazer entre o doente faltoso que não pode 

comparecer ao serviço de saúde, o agente comunitário que faz vista domiciliar, você 

pode reduzir isso. Daí porque a gente tem que ter uma estratégia de maior utilização 

desse recurso humano enquanto a gente não tem um esquema terapêutico menor para 

gente reduzir os abandonos. 

 

LM: Certo. 

 

GF: Facilitar o tratamento desses doentes, mas que a poliquimioterapia ela tem 

resultado a gente tem estudo de eficácia comprovada sobre isso.  

 

LM: É, e você em alguns momentos da sua fala você disse do chamamento da sociedade 

e tal para essa questão. E aí eu queria te perguntar uma coisa: como você avalia a 

participação da sociedade na questão da hanseníase e na questão do tratamento e tudo 

mais. Você acha que se tem sensibilidade social para esse tema, para esse assunto? Já 

não estou mais falando do Ministério da Saúde que a gente viu que nos últimos dois 

anos não teve muita sensibilidade para isso, o que você acha dessa participação social, 

desse envolvimento?  

 

GF: Eu acho que ela está começando a se dar, não é? Quer dizer, na realidade a 

participação da sociedade. 

 

LM: Porque isso também tem a ver com a questão do estigma, não é?  

 

GF: Pois é, mas eu acho que a participação da sociedade com relação à hanseníase tinha 

até muito tempo atrás era muito mais assim da caridade. Aquele doente leproso, não é? 

Que você ia lá, doava comida, doava alimento, não é? Porque assim, você queria ganhar 

um pedacinho do céu, não é? Ajudando aquele doente. Eu acho que essa participação é 
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péssima, acho que é muito ruim, eu acho que mantém o estigma, aquela dama da 

sociedade, não é?  

 

LM: Eunice Weaver.  

 

GF: Pois é você se lembra... a história é muito interessante, não é? O quê que acontecia 

com aquela sociedade invisível, aquela sociedade invisível até pouco tempo atrás? Eles 

faziam campanhas para ajudar os podres leprosos dos preventórios, não é?  

 

LM: É. 

 

GF: Quando a gente desde 1976... 

 

LM: Já não se tem mais. 

 

GF: Já não se separa criança dos pais doentes, não é? Mas assim se utilizando da 

imagem da lepra, não é? Para manter coisas... 

 

LM: Construídas socialmente, não é?  

 

GF: Pois é, então assim, eu acho que a participação da sociedade, ela está mudando...  

agora há muito pouco tempo atrás de verificar que a hanseníase é uma doença infecto 

contagiosa... que é uma doença que tem cura e que com a participação da sociedade a 

gente pode fazer com que aquele doente não perca o convívio social, não é? E que a 

participação não pode ser essa coisa caritativa. Mas também, eu acho que também tem 

uma coisa muito importante porque com o tempo, não é? Você imagina assim, 

antigamente, eu cheguei a acompanhar essa coisa da internação nos hospitais colônias. 

Eu me lembro que eu cheguei no Maranhão e tem muito haver com a questão social eu 

me lembro que em alguns estados do país, isso graças a Deus não tem mais acontecido, 

não é? Se dava uma aposentadoria pelo fato da pessoa ser doente de hanseníase. E eu vi, 

cheguei a ver pais doentes de hanseníase botaram o filho dentro de um hospital, no 

Maranhão, naquela colônia, aquela colônia... para o menino pegar a doença para receber 

a pensão então assim essas coisas, a participação da sociedade é nesse sentido, assim eu 

acho que não tem que ver como aquela coisa daquele doentinho, não é? Que precisa de 

ajuda, mas não é uma doença contagiosa. 

 

LM: E como tal tem que ser tratada. 

 

GF: E ainda tem mais uma coisa. Eu acho que tem mudado muito porque assim, é o que 

eu digo hoje nós, assim, o dado que a gente tem é um dado técnico; 7% dos nossos 

casos hoje de hanseníase, eles têm algum grau de incapacidade hoje em dia você... 

 

LM: De incapacidade? 

 

GF: Hoje em dia a doença hanseníase é um estado transitório de saúde da pessoa... 

assim você é um doente que você sabe que 12 meses depois você deixou de ser doente, 

como a gente tem muitos poucos doentes com incapacidade, como eles têm uma lesão, 

eles deixavam  de ser doentes, eles não foram desintegrados da sociedade, deixaram... 

nunca foram para hospitais, foram tratados em Centro de Saúde e acabou. Acabou a 
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história da hanseníase, a maioria dos casos hoje se dá desta forma. Então, assim, a 

participação da sociedade não é mais com aquele doente que está lá no leprosário, 

porque o que está lá dentro do leprosário é aquele ex-doente, não é?  

 

LM: Exato. 

 

GF: Que não é mais doente, mas que... 

 

LM: Que está doente de lepra ainda, não é? Não de hanseníase (risos).  

 

GF: Pois é, mas que perdeu um vínculo com a sociedade. A participação da sociedade, 

ela está mudando, não é mais caritativa. É no sentido de informar, passar informação 

para a população, assim a gente tem... a gente, por exemplo, essa sociedade, por 

exemplo, o Rotary, Lyons, quer dizer, esse tipo de grupo de serviço... a informação que 

eles passam é sobre sinais e sintomas da hanseníase, não no sentido de dar mais a bolsa, 

de dar alimentação para atender o doente e tal a participação muda, não é? No sentido 

de buscar formas de procurar o diagnóstico precoce da hanseníase do que ajudar 

socialmente com comida e com... é completamente diferente, é esse tipo de participação 

que a gente precisa, não daquela outra porque aquela só perpetua o estigma. 

 

LM: Mas você acha que ainda hoje se tem essa outra que você está falando? 

 

GF: Tem. 

 

LM: Tem? 

 

GF: Tem, tem muito. Tem muito, tem muito... a gente ainda tem essa sociedade 

invisível que tem, a gente ainda tem muitos tipos, mas está mudando muito.  

 

LM: Mas eu acho que está mudando isso, bastante, não é?  

 

GF: Tá mudando, mas a gente ainda tem e é muito ruim porque assim... a gente 

perpetua o estigma. 

 

LM: Muito ruim ainda ter, não é?  

 

GF: É muito ruim ainda ter. 

 

LM: Exato, é porque você trabalha em cima da discriminação, do estigma, da...  

 

GF: De uma coisa assim, você pedir, arrecadar recurso para um preventório isso é um 

absurdo, quer dizer, uma coisa que não existe mais, você chega, você chega hoje. Eu 

conheço alguns preventórios desses, na cidade de Manaus, que você encontra as 

crianças, nenhuma é filha de doente de hanseníase, é filho de drogado... É filho de... é 

criança abandonada, mas utilizam a lepra para manter aquela história. 

 

LM: Isso hum, hum é... Gerson o que você acha da atuação do MORHAN, desde a 

criação do MORHAN até hoje? Você acompanha isso? 
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GF: Acompanho, eu acompanho. 

 

LM: Você conhece o Artur, o que você acha você acha assim da participação deles, 

como é que é o diálogo, se é que existe, eu acredito que sim entre vocês, não é? E eles? 

 

GF: Na realidade, o MORHAN... ele foi criado em 1982 e é aquilo que eu te falei, não 

é? Ele foi criado em 1982, dentro do Hospital Lauro de Souza Lima, em Bauru, São 

Paulo, pelo Bacurau, que era um doente do Amazonas que morou muito tempo no Acre. 

Para quê o MORHAN foi criado? Ele foi criado por causa de uma portaria ministerial 

que era a portaria 165/76. O que dizia essa portaria? Essa portaria falava que o 

tratamento da hanseníase agora era ambulatorial e que era para extinguir os hospitais 

colônias, não é? Só que assim, as pessoas, alguns entenderam essa história ao pé da 

letra. Você imagina aquela história que assim, os pacientes foram colocados nos 

hospitais compulsoriamente e vem aquela portaria dizendo que era para extinguir os 

hospitais então... 

 

LM: Para onde que vou? 

 

GF: Houve uma desinternação total dos pacientes... você... chegou aqui em Manaus 

pacientes pedindo esmola no meio da rua. Então, para que esse MORHAN foi criado? 

Naquela época era um grupo de pacientes coordenados pelo Bacurau que queriam 

manter, não é? Por razões sociais mesmo e por razões até de erro histórico da política de 

controle da hanseníase a manutenção desses hospitais e aí foi na época não é? 82, 83 lá 

no Ministério, quando a Maria Leide entrou2 que se criou o comitê técnico-social era no 

sentido de fazer a reestruturação desses hospitais e se criaram três áreas. Uma área de 

hospital, uma área de asilo e uma área comunitária. A área de hospital era para quem 

realmente precisava de hospital, área de asilo era para aquele ex-doente não podia ficar 

no hospital. Asilo é asilo e a área comunitária eram aquelas terras, aquelas grandes 

terras das colônias que eram deles e que tinham que ser dividida por eles. Então, o 

MORHAN foi criado nessa época exatamente para isso. Eu cheguei a participar de 

várias reuniões do MORHAN, o MORHAN sempre se sentou no comitê do Ministério 

da Saúde, o MORHAN sempre esteve presente em todos os comitês do Ministério, o 

MORHAN sempre presente. O Ministério da Saúde com recurso de convênios comprou 

a sede do MORHAN que hoje é em São Bernardo do Campo, não é? E então, assim... o 

Ministério da Saúde sempre deu uma ajuda, não é? Bastante importante ao MORHAN, 

a formação de núcleos estaduais, a formação de núcleos regionais, a gente nunca teve 

muito... não teve problemas apesar de ser um grupo, não é? De pacientes que exercem o 

controle social. Bom, como a política da hanseníase ela vem mudando ao longo do 

tempo, a participação do MORHAN vem mudando ao longo do tempo; hoje se você 

pega o MORHAN, ele tem muito menos pacientes do que voluntários, muito menos..... 

tem mais voluntários do que doente. Por que? 

 

LM: O MORHAN não chega mais ao doente hoje. 

 

GF: Pois é, mas por que hoje? Porque assim, hoje em dia quem é doente de hanseníase, 

se você tem uma mancha e você se cura em seis meses...  

 

LM: Você não se identifica mais como hanseniano.  

 
2 Maria Leide entrou no Ministério em 1986.  
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GF: Claro, então, num... 

 

LM: É um problema ali que você teve. E pronto; acabou. 

 

GF: Pronto, acabou. 

 

LM: É. 

 

GF: É como você ter tido uma pneumonia, ter tido uma gripe. É diferente da 

problemática daquele doente que foi internado compulsoriamente. 

 

LM: Que tem a identidade... exatamente.  

 

GF: Naquele hospital, aquele sim precisava, então eu sempre digo, a identidade do 

MORHAN hoje tem que mudar. Mudar no sentido que eles têm que ser um grupo, não 

é? Que eles fazem o controle social da execução das atividades no Ministério, mas eles 

têm que ser um grupo muito mais de orientação à população, de buscar pacientes 

através de seus voluntários. Mas, hoje em dia o doente de hanseníase do MORHAN, 

não pode mais reivindicar essa coisa de hospital colônia, porque isso está fora, acabou; a 

gente não tem mais doente mutilado que precise de um hospital colônia; o tratamento é 

ambulatorial. Então, assim, de [19]82 até 2003, a face até os voluntários, até as pessoas 

que integram o MORHAN têm um perfil completamente diferente, era daquele doente 

de colônia que estava numa cadeira de roda. 

 

LM: É. 

 

GF: Até hoje o presidente, o coordenador nacional do MORHAN é um voluntário que 

nunca foi doente. Então é uma coisa diferente... a gente se dá muito, se dá muito bem, a 

gente teve alguns problemas no passado. Nesses dois últimos anos com essa política aí 

que a gente teve de mudança lá do Ministério da Saúde, mas a gente tem tido um 

trabalho... eu particularmente como coordenador nacional nas duas últimas reuniões do 

MORHAN, eu tenho tido... recebido homenagem como o prêmio maior que o 

MORHAN dá para as pessoas que contribuíram com a hanseníase. Então, a gente não 

tem tido muito problema, mas acho eu que o MORHAN está tendo uma fase de 

transição, não é? Do seu perfil, não é? E da maneira de atuação... eu acho que a gente 

não tem tido problemas não.  

 

LM: Ótimo hum, hum é... Gerson, eu queria que você falasse um pouco também para 

gente também agora das campanhas de esclarecimento veiculadas pelos canais de 

comunicação, rádio, televisão principalmente, não é? Você... o que você acha dessas 

campanhas, você acha que elas chegam de fato até as pessoas você acha que elas tem 

uma boa linguagem agora, por exemplo, tem uma campanha que tem uma linguagem 

é...  

 

GF: Está ruim, não é?  Você achou ruim?  

 

LM: Não.  
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GF: Eu achei. 

 

LM: Ruim? 

 

GF: Eu achei. 

 

LM: Não, mas eu achei ela simples, bem simples que...  

 

GF: É simples. 

 

LM: Muito simples, mas será que o objetivo não é esse mesmo?  

 

GF: Não. 

 

LM: Não? O que é que você...? 

 

GF: Não, olha, na realidade...  

 

LM: Então fala para gente das campanhas. 

 

GF: Na realidade, a gente de [19]85 para cá a gente teve uma, duas...  

 

LM: Quem que faz essas campanhas? Isso é que eu queria saber também...  

 

GF: Sim, na realidade a gente teve praticamente uma, duas nacionais. 

 

LM: Isso. 

 

GF: Três campanhas, três campanhas, não é?  

 

LM: Em quanto tempo? 

 

GF: De [19]85 para cá. Três campanhas nacionais, três campanhas nacionais e assim a 

primeira campanha, como é que ela é feita? Ela é feita pela comunicação social do 

Ministério [da Saúde] através de agências de publicidade que ganham a concorrência do 

Ministério. 

 

LM: Que tem licitação e aquela coisa toda...  

 

GF: Isso e com aval técnico, não é? Do Ministério a gente sempre faz um grupo...  

 

LM: Ou seja, vocês são chamados... 

 

GF: Isso. A gente sempre faz um grupo de trabalho que entra o MORHAN, que entra a 

área técnica para discutir qual o melhor, qual a melhor linguagem, o que a gente pode 

colocar melhor, então assim, a questão da prioridade é isso que eu te digo assim ó, de 85 

para cá você fazer três campanhas é muito pouco, não é?  

 

LM: Nossa! Eu acho. 
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GF: Você vê que a AIDS todo ano tem campanha no carnaval. E aí o que aconteceu? E 

a primeira campanha, e aí eu acho que tem essa articulação importante com o 

MORHAN, a primeira campanha foi feita na gestão da Maria Leide em 1987, fizemos a 

campanha tudo bem, bonitinho, direitinho, não é? Quando estava tudo pronto disseram, 

o Ministério da Saúde disse que não ia veicular a campanha não, porque não era um 

programa... o programa não era um programa importante, que o da AIDS era muito mais 

importante e aí eu me lembro que na época a Maria Leide chamou o Bacurau e disse: ‘ - 

Mande o pessoal do MORHAN mandar cartas para o Ministério porque assim...’ 

 

LM: Fazer uma pressão, não é?  

 

GF: ‘ - Porque do ponto de vista técnico eu já fiz o que podia fazer, agora não posso 

fazer mais nada’.  

 

Fita 2 – Lado B 

 

GF: E aí foi feita a campanha, foi muita pressão, não é? E aí saiu a campanha só sei que, 

assim de 87 para 88, a gente teve um aumento na detecção de 35%; passamos de 17 para 

27. Muito, muito, aumentou muito depois dessa campanha. Quando eu entrei lá em 

1995, nós não tínhamos um centavo. Nada, absolutamente nada e disseram que não iam 

fazer e tal. Aí o que eu fiz? Eu falei: ‘ - Bom, eu vou fazer uma campanha junto com o 

pessoal do Sara Kubitchek’, não foi cobrado nada a campanha, mas ela... 

 

LM: Do Hospital Sara Kubitchek? 

 

GF: Sim, isso aí foi feito lá com o Sara Kubitchek com atores de lá, mas essa campanha 

foi fraca, passava em horários muito ruins porque ali assim.... 

 

LM: Passava tarde da noite. 

 

GF: Além da campanha ser... uma campanha dessa, além de ser cara a produção do 

filme, é caro o pagamento, porque assim, não adianta você passar cinco horas da manhã, 

meia noite, porque aí não serve para nada, não adianta você nem fazer, não é?  

 

LM: Mas olha só, Gerson, desculpa a ignorância, porque eu não sei mesmo, mas sendo 

uma campanha de saúde, do Ministério etc e tal, não se tem um privilégio nesse sentido 

ou alguma amortização nessa coisa do pagamento? 

 

GF: Não. 

 

LM: Quer dizer, você paga como se fosse uma campanha para vender sapato, ou jóia, ou 

carro? 

 

GF: As campanhas da AIDS que passam no horário nobre, do Jornal Nacional no 

horário nobre são caríssimas, caríssimas, caríssimas sabe quando... sabe quando é que 

você pode ganhar um horário nobre e não pagar? Se você tirar o logo do Ministério.  

 

LM: Se você tirar? 
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GF: O logotipo do Ministério da Saúde, aí você ganha, por exemplo, essa campanha que 

está saindo agora, essa campanha que está saindo agora se você prestar atenção não tem 

o logotipo do Ministério da Saúde. Não tem (risos). 

 

LM: Eu não prestei atenção. Eu obviamente identifico imediatamente que é do 

Ministério da Saúde porque eu sei que é o Ministério da Saúde que faz, mas eu não 

reparei. 

 

GF: Ela não tem o logotipo do Ministério, se botar o logotipo do Ministério da Saúde aí 

já paga e paga caro. Então, você tem dois, dois custos, não é?  

 

LM: Por que isso? 

 

GF: Serviço público, não é? Órgão público, então você tem dois custos, um custo da 

produção do filme, da vinheta... 

 

LM: É. 

 

GF: ...e tem o custo do horário. E a depender do horário é absolutamente caro, então foi 

feito esse na minha gestão e está sendo feito essa agora. Essa não tem um recurso do 

Ministério da Saúde, foi paga pela Organização Mundial de Saúde e pela BBC de 

Londres, não é? Mas... 

 

LM: Essa que está sendo veiculada? 

 

GF:  Isso, essa que está sendo veiculada agora, mas fora isso, o que a gente fez a nível 

dos estados, que a gente já vem fazendo desde 97 para cá, a gente tem passado recursos 

de convênios para os estados para que se faça campanha em nível estadual e nível 

regional. Então, os caras têm panfletos, cartazes, bonés, esses negócio todo, mas assim 

campanha nacional essa é a terceira de 85 para cá. A gente acha que chega mais assim, a 

gente tem, depende, não é? Depende de lugar... 

 

LM: Em 18 anos, três campanhas. Dá uma para cada seis anos? 

 

GF: É, da uma para cada seis anos. Então, eu acho não pode, não é?  

 

LM: Nossa! 

 

GF: Se você quer eliminar a doença, não pode ser só esse pouco de campanha, mas 

assim, eu acho assim, que a campanha ela é importante, mas dependa da... nem sempre 

o meio televisão é o mais importante, aliás, a gente na época que a gente fez a primeira 

campanha, a gente fez um estudo, não é? De... verificando aí em todos os estados e a 

gente viu que o meio que melhor chegava à população não era a televisão, era o rádio3.  

 

LM: Era o rádio. 

 

 
3 De acordo com Maria Leide W. de Oliveira o que aconteceu foi que na época da pesquisa não se estava 

veiculando filme na TV, assim ela entrou em contato com 400 rádios para veicular a campanha. 
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GF: Era o rádio. Então, assim, é isso que a gente pretende... 

 

LM: Por causa da população mais rural? O que você acha? 

 

GF: Por causa da população mais rural, por causa da população urbana de periferia que 

vem lá do seu serviço ouvindo um radinho, não é?  

 

LM: Isso. 

 

GF: Então assim... 

 

LM: Que são onde se tem os principais focos, não é?  

 

GF: Isso e na região norte, na Amazônia... 

 

LM: Que é o rádio que manda.  

 

GF: Então assim, a gente chegou a essa conclusão, não é? Que o rádio, embora não 

tenha o glamour que tem a televisão, mas ele dá muito mais...  

 

LM: Impacto. 

 

GF: ...tem muito mais importância do que a televisão e é mais barato.  

 

LM: Agora, como fazer uma campanha que você tem que mostrar uma mancha, uma 

falta de sensibilidade, ou coisa parecida, pelo rádio? Deve ser bem mais complicado, 

não é não? 

 

GF: Não, mas eu acho... Não, eu acho que não é tão complicado não. Eu acho que o 

mais complicado é assim, é que uma Campanha Nacional a gente fazer uma campanha 

nacional que entenda o Rio Grande do Sul e que entenda o Pará.  

 

LM: Hum, hum é. 

 

GF: Entendeu? É o linguajar, então o que a gente normalmente faz?  

 

LM: É... o Brasil é muito diverso. 

 

GF: A gente faz um samba, um frevo num sei aonde, um coisa para o sul. Então, assim, 

a gente tem que ter esse cuidado no falar, no que você vai dizer, não é? Para que você 

possa dizer uma coisa que o cara que está lá no Rio Grande do Sul e o cara que está lá 

no Amazonas entenda, isso que é o mais difícil... 

 

LM: É imagino. 

 

GF: ...você chegar a esse consenso, mas que elas dão resultado, elas são importantes, 

foram feitas muito poucas, e aí a gente denota a pouca prioridade que se dá ao 

programa.  
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LM: Hum, hum é. 

 

GF: Tuberculose no período que eu estou lá nunca foi feita nenhuma. 

 

LM: Nenhuma campanha? 

 

GF: Nenhuma. Nesses 20 anos eu nunca vi uma campanha para tuberculose. Então, são 

programas... 

 

LM: E se diz que o número de casos tem subido para caramba nos últimos anos. 

 

GF: Não, o número de casos é de 130 mil casos por ano. 

 

LM: 130... novos casos!? 

 

GF: 130 mil casos, com oito mil mortes, não é?  

 

LM: Meu Deus! Gente é impactante olhar essas estatísticas hein Gerson?  

 

GF: É uma situação bem mais grave. Enquanto a gente detecta 40 mil, ele detectam 130 

mil; é muita coisa, e a nossa não mata, não é? E a tuberculose mata, não é?  

 

LM: É. Bem, estou aqui pensando se a gente tem mais alguma coisa para perguntar. 

Você teria Mariana? Eu acho que do que a gente pensou em conversar, Gerson, assim a 

princípio, a partir do currículo que você mandou, eu não teria mais, nada mais objetivo 

para perguntar. Você já falou para gente do estigma, do tratamento, enfim eu não sei, eu 

agora assim imediatamente eu não consigo vislumbrar alguma coisa que eu tenha 

esquecido. Então, eu queria deixar você à vontade para você colocar alguma coisa, falar 

mais alguma coisa, fechar alguma coisa, contar algum caso ou falar de alguma decepção 

ou de alguma coisa muito... 

 

GF: Não.  

 

LM: ...boa. 

 

GF: Não, não aí eu acho... 

 

LM: Enfim, você fica à vontade. 

 

GF: Com relação à hanseníase assim, eu acho que assim... É uma das coisas que eu mais 

amo fazer, adoro trabalhar. 

 

LM: A hanseníase pega mesmo, não é? (risos)  

 

GF: Não, mas é engraçado, é engraçado.  

 

LM: Quem falou isso para gente foi uma depoente, a Dra. Lygia Madeira. 
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GF: Não, mas você sabe que eu gosto tanto assim, e eu sempre falo assim: ‘ - Gente, eu 

vou trabalhar, sempre trabalhar...’ É claro que assim nesse período, essas dificuldades 

dentro do Ministério da Saúde... eu e Maria Leide já sentamos lá e choramos várias 

vezes, mas é uma coisa que... 

 

LM: Aliás, a gente tem ouvido muita coisa a respeito do ministério novo, não é?  

 

GF: É uma que me agrada muito trabalhar, você trabalhar assim... eu sempre digo 

assim: ‘ -Gente eles ainda me pagam para fazer isso’. Eu acho legal, acho uma coisa boa 

de fazer, não é? Mas assim, eu acho que nesses 20 anos a gente tem muita história para 

contar, não sei acho que a gente tem melhorias e tem algumas dificuldades assim tipo, 

por exemplo, assim, nós tínhamos quatro centros de referência, não é? Quando a Maria 

Leide chegou lá a gente tinha quatro centros de referência. Um dos centros de referência 

era aqui, o Curupaiti, no Rio de Janeiro um em...  

 

LM: Quais são, quais eram esses 4 centros? 

 

GF: Nós tínhamos Bauru, São Paulo; aqui Fiocruz; o Curupaiti no Rio de Janeiro e o 

Lauro de Souza Lima... o Lauro de Souza Lima não, o Alfredo da Mata, em Manaus 

quando eu cheguei lá... e assim nesse período, não é? O Alfredo da Mata lá na 

Amazônia, não sei se você chegou a conhecer.  

 

LM: Não, não, não conheço não. 

 

GF: Era um centro de saúde muito ruim. 

 

LM: Eu só conheci o Lauro de Souza Lima. 

 

GF: Numa esquininha lá de Manaus, não é? E aí um belo dia, a gente resolveu lá no 

Ministério da Saúde que não podia ficar aquele centro de referência, a gente precisava 

melhorar aquilo lá e assim, do lado do centro de referência de Manaus a gente tinha um 

hospital do Ministério da Saúde. E assim tinha uma área de mangueira enorme, não é? 

Livre, não é? Completamente desocupado. Um dia eu cheguei para o Gerson e falei: ‘ - 

Gerson a gente podia roubar um pedaço desse terreno para construir o Alfredo da Mata’. 

Bom, isso a gente fez, tomou uma parte do Hospital Adriano Jorge, lá em Manaus e 

construímos o Alfredo da Mata. Até hoje a gente está sendo processado porque a gente 

cortou as mangueiras. Falando sério, não.  

 

LM: Pelo IBAMA? (risos)  

 

GF: Até hoje a gente está sendo processado porque a gente devastou a floresta 

Amazônica. 

 

LM: Não. Você está falando sério?  

 

GF: Não, sério. Outra coisa foi o Curupaiti, não é? Curupaiti assim, a gente tinha uma 

dificuldade demais com esse centro de referência. Esse centro de referência se 

transformou num centro de referência nacional por pura insistência da Maria Leide, 

(risos), não é? Mas era muito ruim, não sei se você chegou a ir lá, muito ruim. 
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LM: Não, nunca fui. 

 

GF: Muito ruim mesmo.  

 

LM: O que é um centro de referência4, Gerson? 

 

GF: Bom, a gente... um centro... nosso centro de referência na realidade é assim, a 

minha vontade agora que vai acontecer para esses anos, agora é assim: ter um centro de 

referência em cada macro região. A gente tem dois aqui na região sudeste, que é Rio e 

São Paulo, não tem nenhum no sul, não tem nenhum no Nordeste e tem no Amazonas, 

no norte. Então, eu quero um em cada região. Então, a gente está pensando agora no 

Mato Grosso ou no Pará e assim, esses centros de referência eles funcionam como uma 

referência para o Brasil, no sentido assim, por exemplo, se eu quero uma pesquisa 

terapêutica, para quem que eu peço? Para meus centros de referência... essas das seis 

doses, eu peço aos centros de referência. Se eu quero treinamento de pessoal, vai para o 

centro de referência; se eu quero, por exemplo, agora no Espírito Santo eu ouvi falar 

que está acontecendo... o pessoal está utilizando muito esquema alternativo. Eu vou 

mandar Maria Eugênia aqui da Fiocruz para lá para ver então o centro de referência, ele 

funciona como uma espécie de apoio... 

 

LM: Hum, hum entendi. 

 

GF: ...técnico-científico nos estados e para aquela região onde ele trabalha. Então, o que 

aconteceu com o Curupaiti? O Curupaiti era o nosso centro de referência, mas assim, o 

Curupaiti ali tem uma dificuldade muito grande. É um centro muito ruim mesmo, ali 

tem uma zona de tráfico de drogas, que não cabe, não é? E assim, nunca prestavam 

conta dos recursos que iam do Ministério e quando foi um dia, eu cheguei lá o Gilson 

Cantarino na primeira gestão dele... e falei: ‘ - Gilson, não vai dar não, vou destituir o 

Curupaiti de ser centro de referência, não tem a menor condição’. Até hoje eles me 

odeiam por causa disso (risos), mas não tinha condição. Era muito ruim. Então, eu 

passei de quatro para três centros de referência e agora eu estou querendo criar... 

 

LM: Então, hoje tem o Alfredo da Mata. 

 

GF: Alfredo da Mata. 

 

LM: ...Fiocruz 

 

GF: Fiocruz 

 

LM: ...e o Lauro de Souza Lima. 

 

GF: E o Lauro de Souza Lima. Agora eu estou querendo colocar um no Pará, um em 

Ribeirão Preto, mais um que eu acho importante e um no Mato Grosso, não é? Então, 

assim, ter um para cada região agora no sul até agora eu não... provavelmente a gente 

vai ter que fazer no Paraná, não é?  

 
4 O centro de referência deve ter reconhecimento local e  se organizar pela competência técnica e aptidões 

da equipe. 
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LM: Certo. 

 

GF: Que é onde a gente tem mais doentes e tal. Então eu acho que eu acho que assim, 

trabalhar com hanseníase, eu acho que a gente tem visto uma evolução. Eu acho que 

assim, hoje, não é? Eu acho que é muito interessante que as pessoas já falam, não é? ‘ - 

Eu tive hanseníase’, ‘ - Um parente meu teve hanseníase’ as pessoas falam sem medo, 

não é? Porque sabem... acho que depois de 20 anos as pessoas conseguem entender que 

essa doença tem cura, que eu acho que o grande medo dessa doença... ela está muito 

mais relacionada com as incapacidades... com as deformidades e com aquela história da 

internação. 

 

LM: É. 

 

GF: Porque não sei se você conhece a história da doença, era muito interessante, não é? 

Se você visse a história da doença nos hospitais de São Paulo. São Paulo tinha cinco 

hospitais de...  

 

LM: Cinco hospitais.  

 

GF: Um deles é assim... e tinha assim, e tinha a parte importante da doença. Os doentes 

de recurso, não é? Ficavam no Hospital Padre Bento. 

 

LM: É. 

 

GF: Não sei se você chegou a ir lá. 

 

LM: Fui, fui no Padre Bento.  

 

GF: O hospital do Padre Bento tem vitrais italianos (inaudível).  

 

LM: Tem, é lindo!  

 

GF: Hoje em dia você vê que ele foi totalmente transformado em hospital geral. E os 

pobres, não é? E assim, tinha a polícia sanitária, não é? Que fazia o diagnóstico das 

pessoas e a partir daí prendiam, não é?  

 

LM: Denúncia mesmo, não é?  

 

GF: Prendiam e levavam de trem e aí saíam distribuindo, não é? Por Aimorés, essas 

coisas, não é? Então, essa visão de que cai aos pedaços, eu acho que é assim até hoje as 

pessoas, as pessoas ainda perguntam: ‘ - E cai pedaço?’, ‘Não, não cai’. 

 

LM: É, o que ficou no coletivo...  

 

GF: Não, não cai. 

 

LM: ...na memória coletiva das pessoas.  

 



 
  

61 

 

GF: Não, não cai. Então, assim essa desmistificação... na medida que você passa para as 

pessoas que é uma doença que tem cura, que tem tratamento, que é uma mancha 

dormente, que a história do cair pedaço é uma história.... (inaudível) E ainda tem muito 

essa coisa, apesar de poucas campanhas e as pessoas quando eu falo assim: ‘ - Eu 

trabalho com hanseníase..’, eu sempre falo quando eu estou no avião: ‘ - Eu trabalho 

com hanseníase’. ‘ - Isso não é a lepra?’ 

 

LM: É, eu ia te perguntar justamente isso. 

 

GF:  ‘ - Ainda existe essa doença? Ainda existe?’, ‘ - Existe, 40 mil casos’ e aí pessoa se 

espanta.  

 

LM: É, é. 

 

GF: A pessoa se espanta. 

 

LM: O Brasil é o segundo lugar em número de casos a nível mundial. 

 

GF: É, 40 mil casos. Aí se espanta, a pessoa se espanta.  

 

LM: Eu ia te perguntar isso, Gerson. Você acha que essa coisa da mudança de nome: ‘ - 

Não é mais lepra, agora é hanseníase?’ Isso também contribuiu nesses últimos 20... 

mudou de nome tem 20 e poucos anos, não é?  

 

GF:  Em 70, é, em 70. 

 

LM: E você acha que isso contribuiu também para arrefecer esse estigma? Isso aliado a 

questão da internação não ser mais compulsória, dos leprosários terem sido extintos, da 

poliquimioterapia ter chegado e ter dito: ‘ - É possível acabar com a doença, é possível 

curar’. 

 

GF: Eu não sei, eu acho... 

 

LM: É um misto disso tudo? O que você acha?  

 

GF: Eu acho que assim, diminuir o estigma tem um misto dessa coisa de acabar com a 

internação, ter um esquema que diz que cura etc, etc. Mas eu nem sei, eu tenho uma 

dificuldade às vezes de essa história da hanseníase como lepra. Toda vez que você fala 

em hanseníase, as pessoas têm dificuldade de entender que doença é essa, não é? E 

quando você associa com lepra, a pessoa sabe exatamente o que é... eu não sei se isso 

diminui o estigma não, eu acho que serviu para esconder, eu acho que serviu muito para 

esconder porque hanseníase é uma doença banal, lepra é lepra.  

 

LM: É, é.  

 

GF: Lepra é lepra, mas eu acho que assim, que a gente tem que muito mais que 

trabalhar essa história, ligar a hanseníase com a lepra e dizer que aquela lepra é uma 

doença contagiosa, não é aquela doença de Lázaro que Deus criou, que Deus curou... É 

outra coisa completamente diferente. Nos outros países se chama lepra e nem por isso... 
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sabe, eu acho que a questão é você trabalhar a doença como lepra, como hanseníase, 

como uma doença que tem tratamento e que tem cura e que só é uma doença deformante  

se ela for diagnosticada muito tarde, não é?  

 

LM: Exato.  

 

GF: E até hoje ela continua sendo deformante ou causando incapacidade se 

diagnosticada muito tarde... E não tratada, não é?  

 

LM: Isso, exatamente. 

 

GF: Então, eu acho... eu acho que foi muito pouco trabalhada essa questão e quando 

você diz a um paciente de pouca escolaridade, ou um paciente qualquer, que ele tem 

hanseníase, ele não dá o devido valor à doença... 

 

LM: Do que se você dissesse... 

 

GF: Do que se você dissesse que era lepra. 

 

LM: Lepra. É exato. 

 

GF: Completamente diferente. E talvez o abandono seja: ‘ - Não, hanseníase é besteira’ 

se tivesse lepra e cura talvez nego tenha um pouco mais de medo. Porque é uma doença 

que a gente tem que popularizar, mas você não pode banalizar. É completamente 

diferente. Está satisfeita? 

 

LM: Estou satisfeita, para gente foi ótimo, não sei se para você foi... (risos)  

 

GF: Bom, se vocês quiserem depois alguma coisa, dia cinco de junho eu venho aqui de 

novo que tem aquela reunião lá do MORHAN, não é?  

 

LM: Ah, exato! O Artur me falou sobre essa reunião.  

 

GF: Tem aqui que é... como é que chama? É o Encontro Nacional do MORHAN.  

 

LM: Então, se a gente sentir falta de alguma coisa e tudo, a gente te procura no dia 

cinco ou depois em Brasília.  

 

GF: Sim, Maria Leide também estava querendo entrevistar uma pessoa, não é? Que ela 

disse que é a pessoa mais difícil que tem que é Maria Ester, não é?  

 

LM: É, eu não sei. Ela falou tantos nomes... eu acredito que sim. Ah, uma de Brasília? 

 

GF: Isso. 

 

LM: É. Ela até me falou para eu entrar em contato com essa pessoa. 

 

GF: Ela está lá no Piauí. 
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LM: Está no Piauí? Mas saiu de Brasília e está direto? 

 

GF:  Ela aposentou. 

 

LM: Ah, sim!  

 

GF: Ela aposentou, mas é uma pessoa muito interessante porque...  

 

LM: É. 

 

GF:É uma pessoa que trabalhou com a hanseníase quando era o Serviço Nacional da 

Lepra, não é?  

 

LM: Pois é. 

 

GF: Era uma secretária. E assim trabalhou até comigo, não é?  

 

LM: Ótimo.  

 

GF: Com esse povo todo, trabalhou em Brasília...  

 

LM: É, não a gente quer entrevistá-la sim ótimo, hum, hum.  

 

GF: Foi quem encerrou a campanha nacional contra a hanseníase então é uma pessoa... 

já é uma senhora idosa. 

 

LM:  Não, a gente vai entrar em contato, com certeza.  

 

GF: Se você quiser eu tenho o telefone por aqui. 

 

LM: Tá. A gente quer sim, Gerson, muito obrigado pelo seu depoimento obrigadão 

mesmo.  
 

 

 

 

 


