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Resenha biográfica 

 

  

Maria da Graça Souza Cunha nasceu no Pará, na cidade de Vigia de Nazaré, Pará. 

Filha de pai nordestino e mãe portuguesa, teve nove irmãos. 

 Cursou o ensino Fundamental no Grupo Escolar Augusto Montenegro e o ensino 

médio no Colégio Magalhães Barata, ambos em Belém. Ao terminar a Educação Básica 

optou pela área de Medicina, em grande parte pelo incentivo de alguns amigos médicos 

já formados. 

 Ingressou na Universidade Federal do Pará (UFPA) em 1968, e concluiu o curso 

em 1973. Na graduação Maria da Graça teve muitas aulas sobre hanseníase por causa da 

facilidade em encontrar casos na região. Um ano após o término da graduação, transferiu-

se para o Rio de Janeiro, onde realizou a residência médica com o professor Rubem David 

Azulay, no Hospital Pedro Ernesto.   

           Em 1975 foi convidada por um primo, também médico, para trabalhar em Manaus, 

e no ano seguinte, deixou o Rio de Janeiro para atuar no Dispensário Alfredo da Matta. 

Nesse mesmo período, passou para o cargo de dermatologista do Instituto Nacional de 

Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS) e permaneceus nos dois empregos 

simultaneamente.  

            Assumiu pela primeira vez a direção da Fundação Alfredo da Matta em 1988, 

quando a instituição ainda era o Centro de Dermatologia Alfredo da Matta. Em 1994 

deixou a direção para fazer mestrado na Universidade de Medicina de Ribeirão Preto 

(UNAERP), concluído em 1998, com o trabalho intitulado Níveis de anti-PGL1 no soro 

de pacientes com hanseníase tratados com quinolona e poliquimioterapia. No ano 

seguinte, iniciou o doutorado na mesma instituição e em 2001 defendeu a tese Episódios 

reacionais e relação com recidiva em doentes com Hanseníase Multibacilar tratados com 

diferentes esquemas terapêuticos. Em 2003, retornou ao cargo de diretora da Fundação, 

indicada pela comunidade, e permaneceu até 2007. Durante sua gestão a Fundação 

transformou-se em um centro de referência em hansenologia no país e no mundo.   

  Faz parte do Comitê Técnico Assessor do Programa Nacional de Controle da 

Hanseníase do Ministério da Saúde desde a década de 1980. Foi membro do Technical 

Adviser Group (TAG/WHO) de 2006 a 2009. Continuou na Fundação Alfredo da Matta, 

representando a instituição em congressos e eventos por todo o mundo, e tornou-se expert 

em terapêutica da hanseníase. Coordena dois projetos do PPSUS/Decit/CNPq para a 

Amazônia na área da recidiva, e atende em clínica privada.   
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Projeto Memória e História da Hanseníase no Brasil através de seus depoentes (1960-

2000) 

 

Entrevistada: Maria da Graça Souza Cunha 

 

Data: 24/07/2004 

 

Fita 1 – Lado A 

 

MG: Projeto Memória e História da Hanseníase no Brasil através de seus depoentes, 

Ribeirão Preto, 24 de julho de 2204. Entrevista com a doutora Maria da Graça Cunha e 

entrevistadora Maria Eugênia Noviski Gallo. Doutora Maria da Graça, nós gostaríamos 

inicialmente que a senhora nos colocasse a par de antecedentes familiares. Onde nasceu, 

família, tudo o que lhe vier a cabeça sobre sua família, por favor. 

 

MC: Maria Eugênia, bom dia. É  um prazer  enorme ser entrevistada por você. Eu nasci 

então na cidade de Vigia de Nazaré, interior do Pará, uma cidadezinha histórica ligada 

aquele movimento da Cabanagem e meus pais... meu pai é descendente de nordestinos, 

não é? Meu avô e minha avó, ambos vieram do Nordeste, Rio Grande do Norte e Ceará. 

A minha mãe  tem descendência1 portuguesa, a mas era  brasileira e somos 10 filhos... eu 

tenho dois filhos, sou casada com Pedro Aurélio que é médico também, cirurgião. 

Relembrando um pouco a profissão, meu pai é comerciante, minha mãe sempre dedicou-

se às prendas do lar. Tenho irmãos formados em outras áreas apenas eu escolhi medicina. 

Tenho irmãos economistas, jornalista, outros fizeram comunicação social, tenho irmão 

que trabalhava nos petroleiros e ia ao Rio de Janeiro, ele era chefe de máquinas, agora 

está aposentado, era chefe de máquinas dos navios petroleiros. 

 

MG: Conta sobre a infância em Belém do Pará, como é que era? Alguma coisa marcante 

que você lembra da sua infância. 

 

MC: Acho que o que lembro é que nós morávamos em casa, com um quintal muito 

grande, hoje a tendência é se morar em apartamento e isso sempre me vem à memória, 

nossas brincadeiras, não é? Fazíamos jogos ou simulávamos que estávamos 

desenvolvendo atividades de comércio talvez por influenciar do meu pai, não é? E eu 

acho que está muito ligado a essa coisa de contato com a terra, com a natureza, nossos 

períodos de férias nós sempre íamos para o interior do Estado também, estávamos ou 

próximos da terra, não é? Meu pai também gostava muito de agricultura, ele plantava 

 
 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. 
1 Embora a depoente tenha dito ‘descendente’ ela quer dizer ascendente, pois está falando de seus 

antepassados. 
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sempre ou perto do mar, porque Belém, não é? Nós temos  salinas. Então sempre a 

recordação muito agradável de períodos de férias e período de muita brincadeira.  

 

MG: Ensino, primeiro grau, segundo grau, influência sobre a opção pela medicina. 

 

MC: Eu estudei no Grupo Escolar Augusto Montenegro, em Belém, no meu primário, 

depois o segundo grau no Colégio Estadual Magalhães Barata, fiz o segundo grau lá e 

depois então ingressei na Faculdade de Medicina. Eu diria que a família não influenciou 

essa opção. Talvez alguns amigos mais velhos com quem nós convivemos... minha 

família convivia, eles talvez serviram de exemplo, porque era uma família muito próxima 

e que dos três filhos dois escolheram medicina e talvez também naquela ocasião nós 

tínhamos o que? Quem pensava em cursar  o nível universitário, cursar uma universidade, 

em geral se apontavam três áreas, Medicina, Direito, ou Engenharia. E seguramente 

dentre essas três a minha afinidade maior foi sempre a Medicina.  

 

MG: Formação acadêmica? 

 

MC: Então, eu cursei a faculdade de medicina, me graduei no Pará, na Universidade 

Federal do Pará. Depois fiz residência médica no Hospital Pedro Ernesto no Rio de 

Janeiro, no Serviço do Professor Rubem Azulay. Depois de alguns anos exercendo a 

profissão de dermatologista eu vim a Ribeirão Preto e cursei, então o meu mestrado e a 

seguir o doutorado em medicina.  

 

MG: Voltando ainda para o curso de graduação. Você teve algum contato com a 

hanseníase naquela época? Ou, quando foi o seu primeiro contato com a área específica 

de hanseníase? 

 

MC: Como eu cursei medicina em Belém e na Região Norte a questão da hanseníase 

sempre foi um problema... uma situação de endemia grave, de hiper endemia até o... 

durante a graduação eu lembro de termos examinado, termos tido aulas práticas com casos 

de hanseníase. Alguns professores naquela ocasião como o Professor Salgado, como o 

Professor Souza Ferreira, eu recordo, eles foram os primeiros mestres nessa área da 

hanseníase. Visitamos, eu lembro bem, durante o curso de graduação, o antigo Hospital 

Colônia de Marituba que hoje está desativado. E na residência médica já eu creio que aí 

houve uma influência muito grande pelos professores Rubem Azulay e o professor 

Avelino Miguez Alonso. Eu acho que isso aí foi também marcante para nós nos 

aproximarmos dessa problemática da hanseníase.  

 

MG: Bem, nessa ida para o Rio de Janeiro você já foi casada? Como é que foi, você 

casou... Onde você conheceu  o seu marido, conta para gente como foi isso? 

 

MC: É, o Pedro Aurélio ele foi meu colega de cursinho vestibular  e depois que nós 

ingressamos na faculdade de medicina, no baile dos calouros, não é? Nós começamos a 

namorar. E, cursamos todos os seis anos de medicina como namorados, nós nos 

graduamos e a seguir casamos, no mesmo mês, em dezembro casamos e fomos ao Rio de 

Janeiro porque tanto eu quanto Pedro Aurélio já estávamos programados para fazer 

residência no Hospital Pedro Ernesto. Ele em cirurgia e eu em dermatologia.  

 

MG: Esse tempo no Rio de Janeiro... e quanto tempo vocês ficariam residindo no Rio? 

 



   

7 

 

MC: Nós residimos todo o período da residência médica, ou seja, naquela ocasião, dois 

anos.  

 

MG: E voltaram para Belém? 

 

MC: Ainda no Rio de Janeiro o contato com alguns familiares do Pedro Aurélio... o Pedro 

é original... ele é natural do Amazonas, não é? Da cidade de Boca do Acre, no Amazonas, 

então enquanto nós estávamos no Rio de Janeiro ainda como residentes alguns familiares 

nos visitaram e nos convidaram, um primo que é médico também lá em Manaus, ele nos 

convidou a trabalhar em Manaus, julgando que especialistas ainda eram assim muito 

requisitados e havia um campo de trabalho muito grande... 

 

MG: Que ano que era isso? 

 

MC: 1975 foi o contato, não é? Nós ainda éramos residentes e terminando a residência 

então no início de 1976 nós voltamos a Belém apenas para visitar os nossos familiares, 

mas logo a seguir fomos a Manaus. Então desde 1976 nós iniciamos nossas atividades já 

como especialistas em Manaus. 

 

MG: E em Manaus você foi direto para o Instituto Alfredo da Matta? 

 

MC: Eu naquela ocasião logo que cheguei fui iniciar minhas atividades no então 

Dispensário Alfredo da Matta, que hoje é Fundação Alfredo da Matta e fiz concurso para 

o antigo Inamps, então eu sou concursada pelo Ministério da Saúde, trabalhei um período, 

era concomitante, eu trabalhava no Dispensário Alfredo da Matta, que tinha uma ligação 

muito próxima com a antiga Colônia Antônio Aleixo. Então eu trabalhei no dispensário 

Alfredo da Matta e fazia também visitas e atividades como dermatologista na antiga 

Colônia, não é? No hospital de Manaus, Antônio Aleixo, hospital Antônio Aleixo, e 

também exercia atividades como dermatologista no antigo Inamps.  

 

MG: Então, atualmente você é diretora do Instituto Alfredo da Matta. É a segunda vez 

que você exerce esse cargo, não é verdade? Pode nos falar à respeito disso? Quando foi a 

primeira vez, como é que você relata a sua experiência como diretora em dois mandatos 

do Alfredo da Matta? 

 

MC: Realmente a minha vida profissional eu exerci assim fundamentalmente no Alfredo 

da Matta e comecei lá então em 1976. Em [19]88 eu assumi pela primeira vez a direção, 

naquela ocasião ainda era um centro de dermatologia Alfredo da Matta, quando em 1994 

eu saí para fazer o meu mestrado, nós já éramos o Instituto de Dermatologia Alfredo da 

Matta. Então, eu exerci a direção de 1988 a 1994 e agora em 1993 já com... perdão, agora 

em 2003 já concluído o doutorado eu voltei a assumir a direção da Fundação, agora 

Fundação Alfredo da Matta.  

 

MG: E como é que é essa experiência de ser diretora de uma instituição de renome 

internacional, que é centro colaborador, como que é isso?  

 

MC: Realmente eu não diria que é uma atividade fácil, é um pouco complexa 

principalmente porque nós somos mais especialistas, mais clínicos por opção. E a parte 

administrava ela vem com uma necessidade de se dar seguimento..... de nós, especialistas 

contribuirmos para que a missão realmente desempenhe, que a instituição realmente 
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desempenhe a sua missão. Então, muitas vezes o peso maior, essa é a minha percepção, 

o peso maior de uma pessoa que assume esse cargo é de ter que diminuir a sua atividade 

com clínica, ou seja, fazer aquilo que realmente a gente tem uma verdadeira paixão e 

dedicar um tempo talvez até maior na área administrava. Por mais que você tenha um 

diretor administrativo, mas de qualquer forma você está como responsável e a Fundação 

Alfredo da Matta realmente quando como eu vivi a outra fase em que nós saímos de um 

centro dermatológico e chegamos a Instituto e agora como Fundação, tendo toda essa 

ligação tanto a nível nacional quanto internacional, como centro colaborador da OMS, 

realmente existe um compromisso muito maior da instituição, uma responsabilidade 

maior, mais ampliada. Mas, o que  facilitaria  esse processo é o fato de nós termos uma 

equipe grande, não é? Ao longo dos anos a Fundação formou pessoas, nós temos 

residência médica em dermatologia, nós integramos... a dermatologia há muito tempo já 

era integrada à hanseníase, e, mais recentemente com o programa de doenças sexualmente 

transmissíveis. Então, na verdade hoje a Fundação Alfredo da Matta tem uma amplitude 

de ações e atividades muito maior, porém, a equipe aumentou. Então isso realmente é um 

fator, um aspecto que facilita no nosso trabalho, mas ainda assim é uma responsabilidade 

grande e nós estamos procurando corresponder às expectativas que existem. 

 

MG: Sobra tempo para clínica privada? 

 

MC: É uma outra coisa também que quem assume um cargo desse, tem que levar em 

consideração que vai reduzir, quem desenvolve atividade privada, durante muitos anos eu 

não exerci atividade privada, e mais recentemente como os filhos casaram e eu fiquei com 

mais tempo eu havia retornado... havia iniciado praticamente a atividade privada quando 

eu assumi novamente a direção. 

 

MG: Só um instantinho, você assumiu porque você foi eleita pela comunidade do Alfredo 

da Matta, não foi verdade? Você ganhou uma indicação, foi? 

 

MC: Exato. Nós temos essa... dentro do nosso estatuto prevê que haja uma indicação de 

três nomes e isso tem sido feito através de um processo eleitoral dentro da Fundação 

Alfredo da Matta. E nas duas vezes em que assumi a direção nesses dois momentos, 

nessas duas ocasiões foi após um processo eleitoral e que nós fomos... 

 

MG: Isso deve ser muito gratificante para você, não? 

 

MC: É. Na verdade é, mas também dá um suporte maior, não é? Eu acho que isso aí 

encoraja porque você sabe que as pessoas te indicaram, te elegeram, então você espera 

contar com o apoio dessas pessoas, não é? Isso é muito importante. 

 

MG: Mas eu acho que eu cortei a parte da clínica privada, você estava dizendo que tinha 

deixado, que tinha reassumido, e aí, como é que é mesmo? Eu acho que eu cortei, 

desculpa. 

 

MC: É, eu acho que isso é importante, não é? Quem assume um cargo como esse, tem 

que levar em consideração que se tiver uma atividade privada, certamente fica 

prejudicada. Então, eu não interrompi totalmente, mas eu reduzi drasticamente, por 

exemplo, o tempo que eu tenho para clínica privada é praticamente aos sábados. Então é 

um sacrifício, mas eu tenho clientes, não é? Pacientes que continuam nos procurando 

como especialista e isso também é uma atividade, como eu gosto muito da clínica acaba 
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sendo uma extensão do meu trabalho e tenho procurado minimizar esse problema de não 

ter tempo sacrificando um pouco o meu sábado. Então é o período que eu realmente estou 

fazendo a clínica privada.  

 

MG:  Em relação ao Alfredo da Matta, nós gostaríamos de saber que tipo de pesquisas 

que vocês priorizam ou como você falou, como você entende e encara a missão da 

instituição Alfredo da Matta. Você poderia falar sobre isso.  

 

MC: É, a Fundação... Então a nossa missão, nós somos um centro de referência, em 

dermatologia com ênfase na hanseníase, desenvolvemos assistência a nível terciário, não 

é? Ensino e pesquisa e tanto na hanseníase quanto nas doenças sexualmente 

transmissíveis. Eu diria que a nossa atuação na pesquisa tem sido assim basicamente na 

pesquisa estratégica, ou seja, aquela pesquisa operacional que busca identificar soluções 

para aqueles problemas que a gente encontra no dia a dia no desenvolvimento das 

atividades, dos programas tanto da hanseníase quanto das doenças sexualmente 

transmissíveis. Nós, pelas dificuldades regionais, nós diríamos que desenvolvemos um 

certo know how em implantar serviços. Então toda a nossa atenção durante esses mais de 

20 anos de atuação foi de realmente buscar contribuir para a melhoria, implantação e 

melhoria dos serviços de saúde nessas duas áreas. E, então eu acho que por uma região 

tão carente quanto a região amazônica seria inadequado se nós nos dedicarmos 

prioritariamente, por exemplo, à pesquisa aplicada. Eu acho que a gente está procurando 

estar desenvolvendo aquilo que é basicamente necessário então ainda hoje passados quase 

20 anos de atuação desse grupo nessa região, nós continuamos desenvolvendo 

principalmente pesquisas operacionais.  

 

MG: O financiamento dessas pesquisas, vocês têm a origem do financiamento? É só do 

Ministério da Saúde ou vem de outras fontes?  

 

MC: Além do Ministério da Saúde, através de convênios nós temos recebido suporte 

financeiro da Organização Mundial da Saúde, principalmente em estudos que envolveram 

alternativas terapêuticas ou então estudos......projetos especiais para a melhoria dos 

serviços de saúde. Além disso, nós temos também suporte financeiro para alguns projetos 

de organização não governamental alemã que é a DAHW? (Associação Alemã de 

Assistência aos Hansenianos) 

 

MG: A sua participação como membro do Comitê Técnico... você é membro do Comitê 

Técnico Assessor do Ministério da Saúde para a Hanseníase? 

 

MC:  Sim. 

 

MG: Poderia falar a respeito? 

 

MC: Essa função ela nos orgulha muito e nos coloca em proximidade com as decisões 

nacionais é muito importante, nós que representamos  esse centro de referência da região 

norte é muito importante para nós estarmos em contato com esse núcleo Central. Em geral 

nós temos duas, três reuniões ordinárias no decorrer do ano e nessa ocasião então nós 

temos oportunidade de ouvir os outros membros, geralmente são representantes de outros 

centros de referência, e procuramos então contribuir para as normas, para os 

procedimentos, depois emanadas pelo Ministério da Saúde. 
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MG: Quer dizer, que é uma participação direta na política de saúde da hanseníase? 

 

MC: Exato, eu acho que essa contribuição é o que a gente mais é... se orgulha de poder 

fazer. 

 

MG:  Viagens internacionais relacionadas com o tema da hanseníase, você teria alguma 

coisa importante para nos relatar? Congressos ou alguma coisa? 

 

MC: O fato de nós trabalharmos e dirigirmos um centro que é colaborador da OMS, e 

também um Centro de Referência Nacional, nos deu essa oportunidade de visitar outros 

serviços e de representar a instituição em vários eventos. E isso eu tenho muito a 

agradecer, não é? Certamente muito do pouco que eu sei, mas muito do que eu sei devo 

a esses encontros, a essa oportunidade de compartilhar experiências, de trazer 

informações de outros serviços, de poder dizer: ‘ - Olha, não somos só nós que temos essa 

dúvida’. Essa dúvida existe também em outros serviços de referência internacional. E, 

também eu acho que é importante a oportunidade de nós aqui brasileiros e nós aqui da 

região norte, do país termos tido de apresentar o trabalho que está sendo desenvolvido 

todo esse esforço que nós do Brasil temos desenvolvido para conseguirmos eliminar a 

hanseníase como problema de saúde pública. 

 

MG: Mas quais foram os países que você teve oportunidade de visitar? 

 

MC: Então, nós poderíamos lembrar aqui que estivemos provavelmente em quase todos 

os continentes, não é? Nesses 20 anos, talvez eu diria que apenas no continente 

australiano, mas vamos pensar que nós estávamos então em países como Tailândia, como 

China, Estados Unidos, por várias vezes, Alemanha, Venezuela, Japão...  

 

MG: Europa, não? 

 

MC: Alemanha, nós estivemos, não é?  

 

MG: Bem, sobre a vida familiar, você parece que tem uma filha cursando medicina em 

Cuba, é verdade? 

 

MC: É. A Carolina ela é bióloga, ela cursou biologia nos Estados Unidos e depois ela fez 

aplicação para algumas escolas ainda nos Estados Unidos e foi aceita em Cuba, então ela 

concluiu agora o segundo ano de medicina em Cuba e o que ela... eu já estive visitando, 

conheço um pouco ela está fazendo medicina na faculdade de medicina de Cienfuegos e  

realmente o sistema deles é muito interessante, nós que trabalhamos com saúde pública, 

conseguimos valorizar o trabalho, a formação que o médico cubano tem na área de saúde 

pública e epidemiologia. Então até o momento, ela concluiu o segundo ano e eu estou 

acompanhando e cada vez mais eu me certifico de que realmente a escola cubana ela tem 

muito a contribuir tem muito a nos ensinar nessa área, não é? Na área da epidemiologia, 

na área da saúde pública, na implantação dos serviços, e eu fico feliz que a Carolina esteja 

tendo essa chance de conviver com professores abnegados, de receber esse tipo de 

informação e experiência nesse país.  

 

MG: E o menino? 
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MC: É, o Gustavo ele desde cedo mostrou que não queria fazer Medicina, assim 

espontaneamente, não houve nenhuma pressão e desde cedo começou a mostrar que ele 

tinha uma paixão era pela informática. Então ele é graduado em administração com ênfase 

em análise de sistemas e fez agora o MBA (Master Business Administration) também na 

área de administração. Atualmente o Gustavo então é casado, a esposa dele também é 

administradora e a Carolina está noiva de um médico cubano. Então não sei daqui  para 

frente como é que vai ser, se a minha família vai ficar parte no Brasil e parte em Cuba, 

vamos ver o futuro vai dizer. 

 

MG: Mestrado e doutorado, quais foram os temas das suas monografias  de mestrado e 

de doutorado e aonde que elas foram concluídas? 

 

MC: Então... eu fiz a pós-graduação na faculdade de medicina de Ribeirão Preto da USP 

e tanto mestrado quanto doutorado. E desenvolvi então durante o curso, um estudo com 

pacientes com hanseníase multibacilar que foram submetidos a diferentes esquemas 

terapêuticos. Eu iniciei o estudo então em 1992 e já estava desenvolvendo esse estudo 

quando concluí o mestrado e depois no doutorado eu ainda continuava, era um estudo 

longo, um seguimento de... um  follow up de sete anos desses pacientes tratados, então eu 

continuei esse estudo durante o meu doutorado. 

 

MG: Esse estudo que você se refere, na realidade ele era um projeto multicentro 

coordenado pela Organização Mundial da Saúde, está certo? 

 

MC: É. Esse estudo ficou chamado, ficou denominado estudo da floxacina, um estudo 

coordenado pela Organização Mundial da Saúde, em que havia a participação de 13 

centros no mundo. Então, é um estudo multicentro internacional. E o protocolo muito 

bem delineado e como quando nós iniciamos o mestrado nós já estávamos envolvidos, eu 

estava como investigadora principal em Manaus, nós achamos que seria muito adequado 

e um estudo interessante para nós desenvolvermos a dissertação de mestrado. E com três 

anos de seguimento, eu já escrevi então a minha dissertação e a minha orientadora, a 

professora Norma Foss, achou que seria bastante interessante e importante que eu 

continuasse esse estudo já para o curso de doutorado. 

 

MG: Então, a tese de doutorado foi uma continuidade do estudo da tese de mestrado? 

 

MC: Exato, é. 

 

MG: Você defendeu o doutorado em? 

 

MC: Em 2001. Eu concluí o doutorado e defendi a tese. Nessa ocasião, então, os pacientes 

eu já fiz uma outra abordagem, não é? Para o mestrado eu avaliei a eficácia desses 

tratamentos utilizando além dos aspectos clínicos, um estudo sorológico, e no doutorado 

eu procurei relacionar os casos de recidiva da doença no seguimento pós alta com os 

episódios reacionais, durante o curso evolutivo desses pacientes. Também continuei 

fazendo estudo sorológico nos casos. 

 

MG: Bom, fale um pouco agora de como você conseguiu conciliar uma vida profissional 

tão rica, tão importante, com a vida familiar, marido, filhos e etc e tal. 
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MC: Algumas pessoas dizem que conseguem conciliar, não é? Eu diria que conciliar bem, 

a gente vai ter sempre que tentar conciliar, mas que é difícil, eu creio que em vários 

momentos um lado acaba ficando prejudicado. E pela... talvez eu tenha tido assim muita 

sorte de ter uma família que realmente me ajudou muito. O Pedro Aurélio é uma pessoa 

assim muito discreta, muito compreensiva e os meus dois filhos sempre foram, talvez 

pelo fato de nós dois termos sido sempre muito ocupados, eles adquiriram uma certa 

independência desde cedo, não é? Então eles sempre foram, a meu ver, muito auto 

suficientes. E isso é muito bom, isto é até um pouco perigoso porque a mãe, ela acha que 

os filhos podem se cuidar sozinhos numa determinada fase. Mas, de qualquer forma  eu 

acho que... a minha família ela me ajudou muito, me ajudou muito a tentar conciliar o 

trabalho com a minha atividade familiar. Agora, seguramente não é fácil, eu não diria que 

é fácil não, quase todo tempo, eu diria que quase todo o tempo é complicado. 

 

MG: Bem, agora tem algumas questões gerais que nós gostaríamos... 

 

Fita 1 – Lado B 

 

MG: Questões gerais  que gostaríamos de ter a sua opinião, o que você pensa sobre esse 

prazo estipulado para a eliminação da hanseníase como problema de saúde pública em 

nosso país até 2005? 

 

MC: Maria Eugênia, sem dúvida alguma que hoje nós temos um esquema de tratamento 

que é eficaz, nós temos trabalhado nos últimos anos de uma maneira muito intensa, não 

é? Sem dúvida alguma que a situação dos programas de controle, a nosso ver, melhorou, 

não só  no Brasil, eu digo no mundo todo. Há sempre essa busca pela detecção precoce 

da doença, todo esforço para que nós possamos realmente causar impacto sobre essa 

endemia. Agora o estabelecimento da meta eu acho que é uma coisa interessante no 

sentido de se buscar, de procurar atingir. Porém, o Brasil pela nossa experiência, pela 

nossa convivência, não é? Eu estou falando sua, minha, de outros profissionais, não é? 

Eu estou falando sua, minha, de outros profissionais, ainda tem uma situação muito 

particular.  

Eu acho que nós temos várias regiões do Brasil em que a sensação que se tem é de que 

agora está se mexendo mais com a endemia. Então eu vou falar um pouquinho então só 

da região norte que é onde eu tenho um conhecimento mais próximo. A região norte 

certamente não vai atingir a meta de eliminação em 2005. Acreditamos com a manutenção 

desse trabalho que vem sendo desenvolvido que possamos atingir essa meta após 2010, 

2015... quer dizer, provavelmente apenas após 2010 alguns estados da região norte 

poderão atingir essa meta que é reduzir a menos de 1 caso por 10 mil habitantes.  

 

MG: E em relação ao estigma, você acha que ele ainda é um fator preocupante, ele ainda 

atrapalha as pessoas afetadas pela doença? 

 

MC: Bem, nós diríamos que melhorou. Eu acredito que com todo esse arsenal que se tem 

hoje, tanto arsenal terapêutico, essa constatação, essa divulgação de que a doença tem 

cura, a redução do tempo de tratamento... os recursos que se dispõem hoje para se prevenir 

ou tratar as incapacidades físicas que são realmente... a maioria das vezes são o fator, a 

incapacidade física provavelmente é o fator que mais leva ao estigma que acompanha 

essa doença. Então, à medida em que se faz o diagnóstico cada vez mais precoce está se 

contribuindo para a redução do estigma, então é possível... eu acredito que esse 

preconceito tenha diminuído, mas ele ainda existe, ele ainda é presente.  
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MG:  E sobre as campanhas, o esclarecimento sobre a doença, todos esses artifícios que 

têm sido utilizados para atingir a população, você acha que elas realmente são eficazes, 

que elas atingem? O que você me diria a respeito disso? 

 

MC: Eu acho que elas são importantes, agora como toda atividade de educação em saúde 

ela tem que ser mantida, não pode ser uma coisa episódica, não é? O impacto das 

campanhas você observa que se não houver uma certa manutenção de que maneira a gente 

pode depois ver como se faria, mas se for uma coisa pontual, com o tempo esse efeito ele 

vai se desfazendo, agora mesmo nós estamos aqui num simpósio de hansenologia, eu 

estava observando algumas pessoas que são da empresa que está administrando o evento 

que não tem nada com a área da saúde, essas pessoas estavam lendo alguns painéis  e 

fazendo  alguns comentários então eu me aproximei e duas delas estavam dizendo assim: 

‘- Ah, o meu cunhado tem uma mancha, uma coisa na pele que é parecido’ E o outro: ‘ - 

E o meu sobrinho também. Então eu vou fazer um teste neles’.Quer dizer, todos os meios 

possíveis de serem utilizados para que nós divulguemos os sinais e sintomas da doença 

eles são importantes, eles são válidos, não é? Então a campanha pontual ela pode ser 

apenas um dos meios de se levar ao conhecimento da população, quais seriam os sinais e 

motivos pelos quais essas pessoas devem procurar os serviços de saúde porque a 

população precisa ser esclarecida, como é que ela vai procurar o serviço de saúde se ela 

não valorizar aquele sinal ou o sintoma, não é?  

 

MG:  Bem, e em relação ao papel e a atuação do Morhan (Movimento de Reintegração 

das Pessoas Atingidas pela Hanseníase). Qual é a sua opinião e como é que eles atuam lá 

onde você trabalha? 

 

MC: O Movimento de Reabilitação do Hanseniano, ele... a meu ver, deve ser um parceiro 

e, eu me lembro bem em 1986 quando a Maria Leide [Wand-Del-Rey de Oliveira] estava 

na coordenação nacional, que a representação do Morhan do movimento começou a fazer 

parte inclusive do nosso Comitê Assessor, e era importante nós ouvirmos a fala do 

usuário. 

 

MG:  Quem era o usuário na época que representava o Morhan? 

 

MC: Era o Bacurau. E o Bacurau tinha posições assim muito claras, eu achava muito 

lúcidas e era interessante ouvir o pronunciamento dele porque muitas vezes, nós, técnicos 

temos uma visão muito dirigida para a patologia e nos distanciamos algumas vezes do 

ser, não é? Que está sofrendo aquele problema. E eu me lembro bem quando nós 

discutíamos, então se já deveríamos  implantar as 24 doses da poliquimioterapia e ele 

estava nesse momento na discussão. Nós estávamos reunidos como Comitê Assessor, e 

foi interessante ouvir a fala de um representando do usuário. Então, se o Morhan ele se 

apresenta assim como um parceiro, como uma representação do controle social, não é? 

Junto à nós que representamos  o serviço de saúde... esse movimento é muito bem vindo. 

É claro que nem sempre se deu assim, nós lembramos que existiram alguns momentos 

que foram traumáticos, em que o papel de cada um não estava bem definido e que havia 

ainda um comportamento que provavelmente de ambos, não é? Tanto do representando 

do usuário quanto nós técnicos, um comportamento que não contribuía para que essas 

duas áreas atuassem em parceria, mas com o decorrer do tempo eu acho que isso foi sendo 

depurado e hoje o que a gente vê pelo menos lá no norte, tanto no acre quanto no 

Amazonas, é que aquela... o controle social vem se dando de uma maneira e que há um 



   

14 

 

ganho, na medida em que o serviço de saúde encara quem está como gestor, encara como 

se fosse um ouvidor, não é? Que está trazendo o que está se passando dentro da 

comunidade. E, hoje nós vemos, por exemplo, no estado do Amazonas a representação 

do Morhan ela faz parte do Conselho Estadual de Saúde então isso é uma coisa... eu acho 

que o Morhan ele se colocou durante todos esses anos numa situação tal que ele assegurou 

o lugar que hoje ele ocupa. 

 

MG: Você falou Conselho Estadual de Saúde, mas na realidade ele tem assento também 

em Brasília.  

 

MC: Exato. Como eu falei, no estado do Amazonas ele tem assento no Conselho Estadual 

de Saúde, mas ele também tem representação junto ao Conselho Federal, não é?  

 

MG: Encerrando essa sua entrevista nós gostaríamos de saber se você tem alguma 

observação, alguma coisa que você não colocou, que você queira colocar, por favor, esteja 

à vontade.  

 

MC: Eu queria dizer Maria Eugênia que eu fico assim muito feliz, talvez eu não seja a 

melhor entrevistada, ou a melhor pessoa para ser entrevistada, mas eu fico muito feliz de 

estar aqui com você, e na oportunidade então eu queria parabenizar a Fiocruz por essa 

iniciativa. É uma coisa já que faz parte da história dessa Fundação e que mais uma vez 

vocês estão cumprindo esse papel tão importante que é de resgatar, de guarda da 

informação ligada à saúde pública. Então parabéns Maria Eugênia e obrigada. 

 

MG:  Obrigada a você, dra. Maria Das Graças Cunha, você faz parte, portanto, do acervo 

do Museu da Casa de Oswaldo Cruz através desse projeto de Memória e História da 

Hanseníase no Brasil através de seus depoentes. Muito obrigada. 


