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Resenha biográfica 

  

Nasceu em 25 de novembro de 1947, em São Paulo, filho de Henrique Nogueira 

e Maria da Conceição Nogueira. Criado em família tradicionalmente composta por 

militares, os dois irmãos seguiram carreira militar. Passou a infância em Tremembé, São 

Paulo, teve formação em escola pública e ingressou na Escola de Cadetes da Aeronáutica 

em Barbacena, Minas Gerais, aos 15 anos, mas ficou apenas 5 dias, por não ter perfil 

militar. Fez o ensino médio no Instituto de Educação Estadual Albino César e descobriu 

sua aptidão para Medicina. Ingressou em 1968 e concluiu o curso de Medicina da USP 

em 1974, com Residência Médica em Medicina Preventiva. Fez Curso de Especialização 

em Saúde Pública e em Planejamento em Saúde, ambos na USP, entre 1976 e 1978. Em 

1985 fez Especialização em Administração Pública e Projetos Públicos na Fundação para 

o Desenvolvimento da Administração Pública (Fundap) em São Paulo, e em 1988 obteve 

o Título de Especialista em Hansenologia na Sociedade Brasileira de Hansenologia.  

Em 1977 passou a gerir um posto de saúde no Guarujá, após prestar concurso para 

a Secretaria de Saúde de São Paulo. Recorria sempre a Constantino José Fernandes 

quando tinha dúvidas em relação ao atendimento dos pacientes com hanseníase. Em 1979 

e 1980 fez Curso de Hansenologia e de Prevenção de Incapacidade,s no Instituto Lauro 

de Souza Lima, em Bauru, e conheceu Bacurau, fundador do Morhan e se uniu em favor 

da causa dos pacientes, sendo eleito vice-coordenador nacional em 1985. Em 1983 

participou do Encontro Nacional de Direitos Humanos no Rio de Janeiro, onde conheceu 

a coordenadora estadual de hanseníase, Maria Leide W. de Oliveira.   

Em 1987, ingressou no corpo docente das Faculdades de Enfermagem de Mogi 

das Cruzes e do Centro Universitário São Camilo, em São Paulo, com as disciplinas de 

Administração Pública e Planejamento em Saúde Pública, nos Cursos de Especialização 

em Saúde Pública e Educação em Saúde. Orientou monografias de encerramento desses 

cursos até 2008, onde ministrava essas disciplinas nos Cursos de Especialização em 

Administração Hospitalar.  

Em 1990, assumiu o cargo de coordenador estadual de Hanseníase em São Paulo 

e foi importante personagem na consolidação do processo da poliquimioterapia em um 

processo de implantação gradual naquele estado. Em 2002, defendeu o Mestrado na USP, 

no Departamento de Medicina Preventiva, com tema sobre a eliminação da hanseníase 

em São Paulo.  

Como gerente estadual foi um dos grandes colaboradores do Programa 

Nacional de Hanseníase, atuando em comissões e comitês, com destaque para sua 

preocupação com a reestruturação dos antigos hospitais-colônia. Em 2001 passou a atuar 

no processo de capacitação em hanseníase dos médicos ligados ao Programa de Saúde da 

Família da região leste do município de São Paulo, onde também assessorava a 

Coordenação Regional nas atividades de Planejamento. Em 2004 deixou a Coordenação 

Estadual, mas manteve suas atividades de assessoria desta até 2009 quando se aposentou, 

mas atuou ainda na Comissão Interministerial de Avaliação analisando pareceres sobre a 

concessão de pensão indenizatória aos ex-pacientes dos leprosários brasileiros. Faleceu 

em 31 de julho de 2023, na cidade de São Paulo. 
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Sumário 

 

- Localização e data da entrevista; identificação do depoente e a descrição da composição 

familiar.- 0 min até 2min e 10seg. 

 

- Sobre a recusa à carreira militar e a opção pela Universidade; menção à “escola” que 

abriu em sua casa; a breve passagem pela escola militar da Aeronáutica; citação do bairro 

paulista onde morava na adolescência.- 2min e 11seg até 5min e 13seg. 

 

- Sobre a entrada na Universidade de São Paulo, no curso de Medicina; informações 

acerca do movimento estudantil da Universidade e sua atuação no mesmo; menção à 

atuação no setor de medicina preventiva da faculdade. - 5min e 14seg até 7min e 57seg. 

 

- Descrição do início de seu envolvimento com a hanseníase; considerações sobre o 

dermatologista e professor de medicina, dr. Constantino José Fernandes, que o orientava 

no início da atuação com pacientes de hanseníase; contexto de surgimento do Morhan 

(Movimento de Reintegração das Pessoas Atingidas pela Hanseníase) com a iniciativa do 

paciente Bacurau.- 7min e 58seg até 12min e 27seg. 

 

- Sobre a administração da vida acadêmica associada à atuação no Morhan e o processo 

da sua inserção no mesmo. -12min e 28seg até 17min e 48seg. 

 

- Considerações sobre a poliquimioterapia (PQT) em São Paulo, no momento de sua 

implementação e a oposição a esta ação por parte do Morhan; citação da atuação da 

Fiocruz na área de pesquisa da hanseníase; sobre sua atuação na Coordenação Estadual 

de São Paulo no momento de implantação gradual da PQT; a inserção do tratamento da 

hanseníase no sistema de saúde; treinamento e capacitação de pessoal. - 17min e 49seg 

até 25min e 33seg. 

 

- Sobre os Hospitais-colônia e sua constituição no Estado de São Paulo; detalhes sobre o 

período de sua atuação como coordenador (1988 até 2004, oficialmente) e o processo de 

saída deste cargo; a atuação no Programa de Saúde da Família (PSF).-25min e 34seg até 

36min e 41seg. 

 

- Sobre o processo de aceitação da PQT e as observações sobre a importância da Fiocruz 

neste processo; algumas considerações sobre a atuação no Morhan; citação sobre sua 

entrada na Secretaria Estadual de Saúde - 36min e 42seg até 40min e 38seg. 

 

- Considerações sobre o papel do Morhan na atualidade; lembranças da atuação do 

Morhan no passado e comparação com o presente, destacando a diferença de objetivos; 

exaltação à melhora no âmbito macro-político e a fragilidade na base do Movimento - 

40min e 39seg até 48min e 31seg. 

 

- Opinião sobre o tratamento da hanseníase na atualidade e a municipalização das ações; 

sobre o surgimento de grande número de casos com pacientes menores de 15 anos; a 

capacitação do profissional envolvido no tratamento da hanseníase - 48min e 32seg até 

56min e 43seg. 
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- Sobre a mudança de nome, de “lepra” para “hanseníase”; considerações sobre a 

importância da atitude diante da hanseníase e do entendimento sobre seu significado -

56min e 44seg até 59min e 30seg. 

 

- Considerações sobre a política de eliminação da hanseníase e observações sobre as áreas 

endêmicas; a necessidade de priorização do diagnóstico precoce e tratamento, em 

detrimento da busca pela eliminação da doença - 59min e 31seg até 1h 4min e 49seg. 

 

- Comentários sobre a posição ocupada pelo Brasil nas estatísticas mundiais sobre a 

doença; citação ao grupo de profissionais que desde a década de 1980, não aceita as 

imposições internacionais de combate à hanseníase e concordância com esta atitude -1h 

4min e 50seg até 1h 8min e 43seg. 

 

- Encerramento da entrevista; agradecimentos e considerações finais sobre sua 

aposentadoria e a pretensão de continuar trabalhando com a hanseníase - 1h 8min e 44seg 

até 1h 11min e 30seg. 
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Projeto: Memória e história da hanseníase no Brasil através de seus depoentes 

Entrevistadora: Laurinda Rosa Maciel (LM) 

Local: Brasília/DF 

Data: 05/08/2009 

 

LR: Hoje é dia 5 de agosto de 2009. Nós estamos aqui em Brasília, estou conversando 

com Wagner Nogueira e estamos aqui na Reunião anual do Programa de Hanseníase. Eu 

queria conversar com você Wagner algumas coisas sobre a trajetória, sobre um pouco da 

história mesmo de São Paulo e as ações de São Paulo que você tão bem acompanhou em 

relação ao combate a hanseníase.  

Enfim, queria que primeiro você se identificasse pra gente dizendo o seu nome todo, onde 

foi que você nasceu, quando, o nome dos seus pais, se você tem irmãos. Um pouco assim 

de algumas lembranças suas mais remotas assim. (rindo)  

 

WN: Mais pessoais. Bem, eu sou Wagner. Sou nascido em São Paulo capital, sou de uma 

família de militares tradicionalmente. Meu avô teve 9 filhos, 6 homens. Meu avô era 

bombeiro tinha 6 filhos homens eram policiais militares. E as três mulheres foram casadas 

com policiais militares. Então a família era uma família tradicional dentro da polícia e os 

meus irmãos, só tenho dois irmãos, nós somos em três. Meus dois irmãos mais velhos são 

militares, e todos os meus primos mais velhos que eu também são. Era uma história 

familiar dentro da polícia militar. E eu fui o primeiro a romper essa história. Quando me 

recusei a ir para a escola militar e disse que queria fazer faculdade. Para o meu pai isso 

foi muito ruim, porque era uma tradição da família. Na época ele não aceitou. Eu era um 

menino ainda pequeno. Os meninos eram encaminhados para o Colégio Militar com 14 

anos. E quando eu me recusei, pela minha idade foi muito difícil.  

 

LR: Então você tinha quantos anos mais ou menos? 18? 

 

WN: Eu tinha 15 anos. Foi uma fase muito difícil. Porque o meu pai me chamou e disse: 

“Está bom, você não quer ser polícia então você vai ser bandido” Porque para ele só 

existia polícia ou bandido. Eu falei: “Não, eu não quero ser bandido”. “Então você vai se 

virar”. E eu tive que ir a luta com 15, 16 anos. Foi quando eu já comecei a trabalhar. O 

meu primeiro emprego foi de empacotador de supermercado. Aqueles meninos que ficam 

guardando... 

 

LR: Sim, as compras.  

 

WN: ...As compras do supermercado. Depois, um ano depois fazendo o colegial, (tosse) 

eu abri uma escolinha de admissão ao ginásio dentro da minha própria casa e eu dava aula 

 

 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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para meninos de 4 anos de primeiro grau. Depois eu mesmo acabei tendo uma crise no 

fim do colegial, que eu acho que foi uma recaída, que eu resolvi entrar na Escola Militar 

da Aeronáutica. Aí eu prestei o exame e passei, mas eu fiquei só 5 dias. Porque eu vi que 

aquilo não era para mim.  

 

LR: Aquilo não era para você, não é?  

 

WN: E eu pedi desligamento. Quando meu pai ficou sabendo que eu ia ser militar da 

aeronáutica ele ficou muito feliz, fez uma grande festa, afinal eu estava resgatado dentro 

do seio familiar, mas quando eu voltei uma semana depois, foi a morte para ele. E aí eu 

fui realmente afastado do convívio com ele. Ele acabou se mudando para o interior do 

Estado de São Paulo e eu fiquei morando sozinho em São Paulo.  

 

LR: Que lugar de São Paulo, Wagner? Em que lugar?  

 

WN: Foi na Zona Norte, num bairro chamado Tremembé.  

 

LR: Tremembé. Hum, hum.  

 

WN: No Horto Florestal. Isso é de classe média, média alta, porque meu pai era oficial 

da polícia. Mas aí eu depois de dois anos precisei da ajuda dele para pagar o vestibular, 

porque eu tinha que fazer um cursinho preparatório, isso ele não se recusou a me ajudar, 

me ajudou. E eu entrei na universidade de São Paulo.  

 

LR: Na USP, não é?  

 

WN: Na USP.  

 

LR: Pra fazer?  

 

WN: Fazer medicina. Foi aí que então ele me perdoou.  

 

LR: Hum, hum.. Afinal “Teremos um médico na família”, não é?  

 

WN: Isto. Isso aí ele descobriu que não era só...  

 

LR: Polícia e bandido, que você poderia ser um médico.  

 

WN: Que tinha universidade também. Ele me perdoou e passamos a conviver muito bem, 

graças a Deus.  

 

LR: Quando que foi isso, Wagner?  

 

WN: Foi em 1963... Entre 1963 e 1966. Em 67 eu fiz cursinho vestibular, em 68 eu entrei.  

 

LR: Certo.  

 

LR: Na universidade, eu precisei fazer dois anos.  

 

LR: Um ano conturbado, não é? 68. 
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WN: Foi.  

 

LR: Você era ligado à política estudantil?  

WN: Não muito, mas passei a ser depois que eu entrei na universidade, porque o 

movimento estudantil dentro da universidade de São Paulo era muito forte. Então nos 

anos 69. Eu lembro que como calouro o centro acadêmico promoveu algumas reuniões é 

nós tínhamos que, gente da programação de recepção que escolher algum departamento 

do centro acadêmico para desenvolver, para se aproximar. E eu escolhi um que ser 

chamava, DPMS, que era Departamento de Pesquisa Médico Sociais, filiado como 

calouro, o primeiro trabalho que esse Departamento fez, ele fazia um diagnóstico de saúde 

no município de Ribeirão Pires, num trabalho junto com a comunidade, com entrevistas 

nos domicílios, que eu acho que foi ali que eu fui contaminado pela saúde pública. Porque 

dali para frente eu nunca mais...  

 

LR: Teve outro caminho que não fosse essa.  

 

WN: E já no terceiro ano eu era representante dos alunos da faculdade no Departamento 

de Medicina Preventiva. Mas no terceiro ano participei de muita passeata, corri de muita 

polícia e de muito cachorro, na Praça da Sé, muita bomba estourando nos meus pés.  

 

LR: Nossa!  

 

WN: Mas graças a Deus eu tive uma vida estudantil muito boa, muito feliz. Apesar dessas 

coisas eu acho que foi muito rica para mim.  

 

LR: Certo. Como foi que a hanseníase entrou na sua vida, Wagner?  

 

WN: Ah, Hanseníase foi um acidente. Eu quando terminei a faculdade fiz a residência em 

medicina preventiva, fiz o curso de saúde pública, prestei o concurso para o estado e fui 

assumir a gerência de um posto de saúde grande, de grande porte no Município do 

Guarujá, no litoral de São Paulo. E chegando lá, isso foi em julho de 1977. Chegando lá, 

aí eu comecei a ter muito problema na administração do posto de saúde porque os médicos 

se recusavam a hanseníase. Eram poucos, eram só 15, mas nunca ninguém queria atender, 

eles parece que tinham medo, e todo dia doente ia reclamar na minha casa. Aí aquilo foi 

me cansando que um dia eu resolvi que eu não ia mais depender de outros médicos não, 

que ia eu atender. Que eu não sabia nada, mas eu não tinha medo, e eu podia aprender. 

Aí eu conversei no Departamento de Saúde informando a minha decisão. Tinha lá um 

inspetor, se dispôs a me orientar e me ajudar. E eu montei um consultório médico pra 

mim em frente a sala da diretoria.E eu três dias por semana de manhã eu comecei a 

atender. Quando eu tinha dúvida eu ligava para esse dermatologista que era professor 

também da faculdade de medicina lá da região e ele me orientava por telefone.  

 

LR: Nossa! 

 

WN: Quando ele não conseguia, ele pedia para eu reagendar s doente que ele ia lá junto 

comigo examinar comigo, me orientava. Foi uma figura muito importante na minha 

formação.  

 

LR: Quem era?  
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WN: Chama-se doutor Constantino José Fernandes. Depois eu pedi, ele me indicou em 

1980 para fazer o curso em Bauru. 

 

LR: No Instituto Lauro Sousa Lima. 

 

WN: No Lauro Sousa Lima. E chegando lá, por uma coincidência muito grande, um dos 

internados durante a semana que eu fiz o curso, nos horários livres eu visitava as 

instalações do Instituto. Quando eu fui na terapia ocupacional conhecer o trabalho estava 

lá um senhor que estava internado em Bauru e que estava fazendo a sua sessão de terapia 

ocupacional. Esse senhor era o Bacurau, que tinha escrito uma carta aberta a população 

reclamando da desativação dos hospitais e pedindo ajuda aos técnicos, porque eles 

queriam organizar uma entidade.  

Aí ele me deu uma cópia dessa carta. Eu levei para o Guarujá, distribui para os doentes 

que eu estava já atendendo há algum tempo, fiz algumas reuniões com os doentes. No ano 

seguinte chegou para mim um convite de um primeiro encontro das pessoas que queriam 

fundar essa entidade.  

 

LR: Entendi.  

 

WN: Aí foi uma representação do meu posto de saúde, e o Primeiro Encontro Nacional 

do Moram foi aí criado .  

 

LR: Em 1981 isso. Não é?  

 

WN: Isso em 1981.  

 

LR: Hum, hum. Então essa aproximação com o Bacurau, o curso lá em Bauru, quer dizer, 

tudo isso só te aproximou mais... 

 

WN: Mais.  

 

LR: ...De uma simpatia, de uma afinidade (falam juntos) que já tinha no social, que está 

no social.  

 

WN: Do social que já era a minha preocupação. 

 

LR: A sua trajetória, a sua preocupação. Exatamente. E aí como que foi você conciliar as 

duas coisas, a universidade, recém-formado, um médico trabalhando, se qualificando, se 

profissionalizando, fazendo curso e a atuação no Moram.  

 

WN: Olha era um pouco difícil, mas eu sabia separar bem, graças a Deus eu sempre 

consegui separar muito bem. Porque o próprio Morhan pediu a minha assessoria por ser 

médico, que eles precisavam de alguns técnicos para ajudá-los. (tosse). Então, eu ia nas 

reuniões periodicamente, e foi aí também dentro dessas reuniões que eu ia no Moram, o 

Bacurau era o coordenador nacional, mas a vice coordenação nacional era de uma 

paciente que morava em Santo André, se chamava Natividade. E a sede do Moram era 

numa casa alugada. 

 

LR: O senhor lembra o nome todo da Natividade, não?  
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WN: Natividade ?Rúbia Fernandes.  

 

LR: Certo.  

WN: Já voltou para Santo André, mas ela ficou morando um tempo muito grande no Rio 

de Janeiro, em Itaboraí.  

 

LR: Sim. Onde tem o [Hospital] Tavares de Macedo.  

 

WN: Isso. Mas já está em São Paulo de novo. E essa senhora que, como o Bacurau ele 

morava no Acre, no Rio Branco, na ausência do Bacurau era ela que respondia. Então eu 

acabei me aproximando um pouco mais dela no início, nos anos de 81, 82.  

Em 1983 o Moram recebeu um convite para participar de um encontro nacional de direitos 

humanos, o diretório é no Espírito Santo. E ao mesmo tempo recebeu um convite do Rio 

de Janeiro de uma médica do Rio de Janeiro que trabalhava, se não me falha a memória, 

em Caxias, que tinha acabado de assumir a coordenação estadual do Rio de Janeiro que é 

a doutora Maria Leide Van Del Rei de Oliveira, que foi então que fez o primeiro convite 

oficial para o Moram. E aí a Natividade me convidou para eu ir com ela para o encontro 

de direitos humanos. 

Na época eu tinha um fusquinha 61. 

 

LR: Nossa! (rindo)  

 

WN: Todo arrebentado.  

 

LR: O senhor tinha mais de 20 anos de vida, não é? (rindo)  

 

WN: Tinha mais de 20 anos, mas era tudo que eu tinha conseguido, mas eu topei com ela, 

e nós fomos. Ela falou: “Só que no caminho nós vamos parar porque nós vamos participar 

de uma reunião no Rio de Janeiro”. Eu falei: “Tudo bem, vamos embora”. Aí saímos um 

dia antes para participar no Rio.  

No caminho quando chegou em Resende a policia rodoviária me parou porque a minha 

carta estava vencida, aí ele me disse que eu não poderia seguir com o carro, que ia 

guinchar o meu carro. Aí a natividade pediu licença para mim e falou: “Deixa eu 

conversar com ele sozinha. Eu falei: “Está bom”. Passou 10 minutos ela falou: “Olha, 

Wagner, nós vamos seguir, só que você vai deixar seu carro na casa do Bispo aqui na 

próxima cidade, eu vou ligar. Aí chegamos lá, conversamos com ele, o carro fica lá e nós 

seguimos de ônibus”. Eu falei: “Está bom, MS como que você conseguiu isso?”, ela falou: 

“Ah, eu falei para o guarda rodoviário que eu tinha lepra, que a gente estava indo para 

uma reunião de leproso, aí ele ficou morrendo de medo e me mandou embora.  

 

LR: Ele quis se ver livre rapidamente. (Rindo).  

 

WN: Ele quis se ver livre, de mim de você e do carro”. 

 

LR: E do carro, de todo mundo. (rindo).  

 

WN: E nós seguimos. Deixamos o carro na Diocese, eu acho que em Resende, não lembro 

se era Resende mesmo ou se era uma cidade próxima, fomos de ônibus para o Rio de 

Janeiro. 
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Lá participamos da reunião. Nessa reunião foi quando eu conheci a Maria Leide, e depois 

fomos para Vitória. Dali para frente os contatos com a Maria Leide passaram a ser mais 

freqüentes e ela passou a apoiar o movimento. Pouco tempo depois ela foi para Brasília e 

abriu as portas da participação do movimento. E no início o próprio Bacurau pedia que 

eu fosse representar o movimento em Brasília, por conta da formação.  

 

LR: Isso. 

 

WN: Que favorecia de poder facilitar essa inserção.  

 

LR: Claro. E, me diz uma coisa Wagner, você nesse período, de 1981, 82, quando 

começou essa aproximação grande do Moram foi o período também, quer dizer, um 

pouquinho depois quando a gente começou a ter no Brasil de uma maneira mais intensa 

e mais universalidade mesmo mais federalizada, melhor dizendo, a questão de 

Poliquimioterapia, do PQT e tal. Você acompanhou essa história lá em São Paulo... 

 

WN: Muito, muito.  

 

LR: Como é que foi isso? Porque São Paulo foi um lugar...  

 

WN: Um lugar muito resistente.  

 

LR: Resistente, muito,não é?  

 

WN: Não é São Paulo, o Morhan...  

 

LR: O Morhan era resistente.  

 

WN: O Morhan era contra a Poliquimioterapia.  

 

LR: Por que, Wagner?  

 

WN: Talvez por conta de algumas experiências mal sucedidas com alguns outros 

tratamentos, não sei. Eu não sei se mal sucedida ou experiências onde os doentes eram 

submetidos a esquemas terapêuticos. 

 

LR: Entendi.  

 

WN: Não... 

 

LR: Comprovadamente eficazes.  

 

WN: Comprovadamente aprovados. E quando a poliquimioterapia começou a ser usada 

em alguns serviços fez-se um alarde muito grande de efeito colateral. De reação adversa, 

e tinha doente que estava morrendo de insuficiência renal. Isso foi muito. 

 

LR: Um vulto muito grande. 

 

WN: Muito maior do que o esperado, do que o real.  
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LR: E muito embora eu dissesse que isso precisava de um estudo para ver em que 

intensidade isso estava acontecendo nós não tínhamos nenhum estudo...  

 

LR: Comprovadamente... 

 

WN: Comprovadamente. A Fiocruz começou a usar no início dos anos 80 e foi a primeira 

que eu saiba e única instituição preocupada com isso, em fazer um coorte e fazer um 

seguimento. 

Em 86, uns 6 anos depois em São Paulo eu mesmo ajudei a organizar um trabalho de 

pesquisa mesmo, para ver com que intensidade tinha efeito colateral e efeito grave. A 

gente implantou um sistema de notificação de efeito adverso. E aí lentamente essas 

barreiras foram sendo derrubadas, mas eu precisei chamar a Elzenir em São Paulo 

algumas vezes.  

 

LR: Foi um trabalho de convencimento.  

 

WN: É. Em 86, 87, 88. São Paulo efetivamente só foi massificar o uso da PQT em 1990.  

 

LR: Você era o coordenador?  

 

WN: Não. Em 90 eu assumi a coordenação.  

 

LR: Ah ta!  

 

WN: De 88 a 90 não. Eu fiquei no Guarujá até 85. Depois eu fui para o distrito sanitário 

que é uma regional de saúde ser diretor de uma regional lá em São Paulo no Distrito 

Sanitário do Jabaquara, nos anos de 85, 86, 87. Esse foi o período que Maria Leide já 

estava em Brasília, chamava muito o Moram e eu ia muito para Brasília. O primeiro 

comitê que tinha um representante do Moram, eu era o representante. E como eu disse 

agora a pouco que eu separava bem, eu participava das reuniões em Brasília e do comitê 

e muita gente não sabia nem que eu era médico. Foi só saber... 

 

LR: Depois. 

 

WN: Depois que eu assumir a coordenação estadual. Que eu conseguia realmente 

separar,mas em 90 quando eu assumi a coordenação aí então eu corri para implantar a 

PQT, montei uma estratégia de implantação gradual. E no espaço de um ano a gente já 

estava cobrindo praticamente todos o estado.  

 

LR: Nossa! Deve ter tido um trabalho grande de articulação como coordenador do estado 

com os municípios todos.  

 

WN: Com muito apoio, com muito apoio da Maria Leide, porque ela repassava muito 

recurso financeiro para o estado de São Paulo para treinamento de pessoal. Certo. Os 

grandes investimentos da Maria Leide quando assumiu o Ministério em 85, 86... 

 

LR: Foi. Em 86.  

 

WN: O grande eixo dela era capacitação de recursos humanos, organização da rede de 

assistência, a inserção da hanseníase no sistema de saúde, que ainda não tínhamos nem a 
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Constituição Federal quanto mais o SUS. Então teve todo um trabalho de hanseníase 

constituinte que era que propostas a hanseníase tem... 

 

LR: Para a Constituição. 

 

WN: Para a Constituição Federal. Esse trabalho envolveu o movimento dos usuários. 

Então foi feita uma parceria ali muito interessante com o Moram e ao mesmo tempo como 

ela traçava as diretrizes e tinha recursos federais só para os estados que atendiam aquelas 

recomendações nacionais, ela favorecia com repasse de recurso.  

 

LR: Certo.  

 

WN: E eu passei a contar com muito recurso dela para isso. Então nós treinamos... Era 

65 regionais do estado, a nossa estratégia compreendeu no treinamento que uma equipe 

de referência de cada uma dessas 65 regiões, chamam escritórios regionais de saúde, e 

quem indicava o serviço a ser treinado era a própria região. E nós organizávamos esses 

treinamentos já com metodologia problematizadora. Foi levada para Brasília pela equipe 

da Maria Leide que eu fui treinado e outras pessoas também. A gente treinava cinco 

municípios. Perdão, cinco escritórios de cada vez, e levamos um ano para fazer isso.  

 

LR: E é rápido.  

 

WN: É. Esses cursos nós fizemos em Bauru, no Souza lima, com apoio da equipe de lá 

também. E assim foi disseminando muito rapidamente. Essa equipe quando voltava para 

a sua região ela voltava com a incumbência de multiplicar.  

 

LR: Multiplicador, não é?  

 

WN: Dentro dos municípios. 

 

LR: E assim...  

 

WN: E a grande maioria multiplicou. Foi rápido. 

 

LR: Certo.  

Wagner, você também foi, você é, além dessa sua trajetória com o movimento social, essa 

figura forte aí na implantação, na consolidação mesmo, no início da consolidação da 

implantação do PQT em São Paulo, mas você acompanhou bastante bem, por conta de 

estar também um pouco nesses dois lugares, embora... Eu sei que você separa, mas o seu 

olhar social ele sempre existiu... 

 

WN: Perfeito.  

 

LR: Para com o paciente da hanseníase e você hoje inclusive na apresentação na sua fala, 

você falou bastante bem sobre a questão da desativação dos hospitais colônia. Não é? E 

da preocupação com a qualidade de vida e tudo mais que se deve ter com isso.  

Você acompanhou bastante bem esse início, não é? Você gostaria de falar alguma coisa 

sobre isso, como isso se deu em São Paulo?  
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WN: Olha, a gente, veja bem, eu tinha que ser coerente. Eu como representante do 

movimento participei da equipe que fez a revisão da Portaria 165 que culminou com a 

publicação de uma nova portaria que eu não lembro bem se foi 86, 87, já na gestão da 

Maria Leide. Essa nova portaria tem uma parte especialmente dedicada aos hospitais, que 

eu ajudei a construir. É óbvio que eu trabalhando na coordenação estadual que eu tinha 

que operacionalizar aquilo que eu ajudei a escrever. Então o que nós fizemos, começamos 

a fazer em São Paulo foi seguir aquelas recomendações nacionais. Seguir ao pé da letra. 

E eu lembro bem que uma delas era, uma das recomendações era que nesse processo de... 

Primeiro que nesse processo de transformação tinha que ser levado com a participação 

dos moradores ou seus representantes. Então eu chamava os representantes para reunir 

comigo na secretaria.  

Segundo, que a gente tinha que trabalhar na direção de reconhecer nessas instituições as 

vagas hospitalares, comunitária e exilar, porque não era mais possível continuar olhando 

para essas instituições como hospital. Elas eram mais do que hospital.  

Outra recomendação importante era a necessidade de nessa transformação se readequar 

essas instituições ao sistema local de saúde. Eram prédios, funcionários que não iam ser 

demitidos, ia ser dada uma outra destinação. Então a gente começou a correr atrás disso. 

Primeiro definir qual a vocação de cada uma dessas instituições.  

 

LR: Certo.  

 

WN: (inteligível) Se servia dentro daquele sistema local.  

 

LR: Interessante.  

 

WN: Bauru era muito fácil, porque ele era centro de treinamento, já fazia muita pesquisa, 

ele já tinham um papel diferente, e o estado tinha uma coordenação de instituto de 

pesquisa, era só transformá-lo em uma instituição e vincular à essa coordenação. O Padre 

Bento foi construído na década de 30 em zona rural, mas o município de Guarulhos...  

 

LR: Cresceu muito, não é?  

 

WN: Cresceu muito e cresceu naquela direção e na década de 50 a população urbana 

abraçou esse hospital, ele já não era mais hospital rural, era hospital urbano.  

 

LR: Com certeza.  

 

WN: E Guarulhos não tinha leito de hospital público. Então ele ia cair muito bem como 

um hospital geral. 

 

LR: Com essa identidade para aquela comunidade, não é?  

 

WN: Já Itu continuava rural. Então a gente achou que ele que ficaria como uma retaguarda 

de asilo. Trabalhar mais a questão asilar e comunitária. Quando mais tarde...  

 

LR: O de Itu era o...  

 

WN: Francisco Ribeiro Arantes.  

 

LR: Que era o Piratininga.  
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WN: E o Santo Ângelo, também rural naquela região, fazia muita falta feito de retaguarda. 

Então a gente definiu o primeiro papel e depois começou a correr atrás. E lentamente isso 

foi acontecendo.  

 

LR: Certo. Você ficou na coordenação em São Paulo durante quanto tempo, Wagner? O 

 

WN: lha, eu trabalhei na coordenação, eu cheguei lá em 88, em 90 eu assumi a 

coordenação.  

 

LR: Isso.  

 

WN: Eu estou até hoje lá.  

 

LR: Sim.  

 

WN: Agora, como coordenador até 2004.  

 

LR: Ou seja, 2004, então ficou 14 anos?  

 

WN: É.  

 

LR: Nossa!  

 

WN: Em 2001, 2002, eu comecei a me preocupar com a substituição porque eu já estava 

há muitos anos lá. E já estava com tempo de serviço. Eu completava meu tempo em 2009, 

completei agora em junho. E eu queria ter alguém que ocupasse o meu lugar, mas eu sabia 

que não ia ser fácil, porque eu ganhava muito mal. No estado não existe esse papel de 

coordenador.  

 

LR: Ah!  

 

WN: Eu era coordenador honorístico, eu era reconhecido pelo Ministério, reconhecido 

pela própria secretaria, mas eu não ganhava nem um tostão a mais para fazer isso.  

 

LR: Nossa, é uma trabalheira tremenda. 

 

WN: Eu ganhava salário de médico, muito pouco, diga-se de passagem, eu precisei 

arrumar um outro emprego inclusive, porque eu já não estava conseguindo sobreviver.  

Aí como o meu, como escola era de 6 horas, mas enquanto coordenador do estado eu 

trabalhava 10, eu achei que eu deveria trabalhar só seis e ter outro emprego. Aí eu fui 

trabalhar no Programa de Saúde da Família, na zona leste de São Paulo. Que é uma região 

muito carente. E fui ajudar a Irmã Monique, que é a coordenadora daquela região que é 

da irmandade da Santa Marcelina, a mesma que tem o hospital de Rondônia.  

 

LR: Sim.  

 

WN: E comecei a ajudá-la. Comecei também a de novo com um cuidado, mas a capacitar 

os médicos no PSF com hanseníase. E, durante praticamente os primeiros quatro, cinco 
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anos nós treinamos todas as equipes de todas as categorias. Em 2004, já tinha convencido 

a doutora Monique a assumir. Mas eu sabia que ela tinha um processo de desmame...  

 

LR: Seu? (rindo)  

 

WN: Não só meu. Não só meu, como dela também. 

 

LR: Dela também.  

 

WN: Porque ela já trabalhava na equipe da coordenação, só que na informação de 

hanseníase na área da vigilância. 

 

LR: Ah ta!  

 

WN: Também desde a década de 80.  

 

LR: Nossa! É. Ela também sairia de um lugar para ir para outro.  

 

WN: Mas ela trabalhava com a doutora Niki no Sistema de Informação. Trabalhava com 

o SINAN e com o sistema próprio do estado. 

 

LR: Certo.  

 

WN: E em 2004 ela resolveu sair da informação e ir para o programa. E aí eu a convenci 

a assumir a coordenação me comprometendo a ser a muleta enquanto ela precisasse. E foi 

assim eu fiz. Só foi lentamente. Que eu fui percebendo que no início ela precisava muito 

de mim, mas com o passar do tempo ela foi me solicitando cada vez menos. 

 

LR: Foi adquirindo autonomia.  

 

WN: É ela foi ficando na minha avaliação cada vez melhor. Por isso que hoje eu acabei 

me emocionando, porque eu vi que não precisa mais de mim e que eu já posso sair. 

Tranquilo.  

 

LR: Com a sensação e a responsabilidade mesmo do dever completamente cumprido. Não 

é Wagner? 

 

WN: Exatamente. E deixar com alguém capaz.  

 

LR: Que tem responsabilidade e paixão também pelo que faz (falam juntos) . 

 

WN: Isso. É a preocupação com o social.  

 

LR: Isso.  

 

WN: Por que hoje a fala dela foi todinha pro social.  

 

LR: Pro social. Foi muito interessante.  
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WN: E ela tem essa mesma fala quando fala da informação , quando fala da recidiva, 

quando fala da clínica. Eu senti que ela está pronta, graças a Deus.  

 

WN: Que bom! Que bom! Voltando um pouquinho no tempo, a essa introdução da PQT 

em São Paulo, quer dizer, você falou assim: “Um ano a gente levou para formar esses 

centros regionais, e tal”. Mas houve algum tipo, passado esse momento inicial, esse 

primeiro ano, segundo ano e tal, houve depois algum tipo de resistência, ou as pessoas 

compreenderam que realmente era um programa, era a melhor coisa a ser feita , a ser 

adotada no estado, isso foi tranquilo, os antigos críticos a implantação da PQT eles 

ficaram quietinhos?  

 

WN: Foi. Foi. Porque à medida que os anos foram passando os trabalhos foram 

aparecendo. Com aquele sistema de informação nosso, implantado na década de 80 foi 

um artigo publicado em revista internacional, da Doutora Niki e eu junto da equipe. 

Participei daquela comunicação e a proporção de casos que efetivamente tinham 

complicações severas era muito pequena. Era insignificante. Outros trabalhos no mundo 

apareceram mostrando a mesma coisa. O trabalho da Fiocruz foi muito importante nessa 

época. Porque na década de 90, 89, 90 tinha oito anos de seguimento, nove anos e sempre 

com números muito baixo em complicações severas. É claro que eu levava isso para outro 

também. Aliás, eu esqueci de falar, um dado muito importante foi quando eu fui 

convidado a ir trabalhar na coordenação estadual em 1988, em maio de 88, eu me reuni 

com o Bacurau e discuti com ele o convite, e disse para ele que não era ético eu trabalhar 

numa coordenação estadual e ser do movimento e eu pedi a opinião dele, o que ele achava. 

E ele disse para mim que ele achava que eu tinha que assumir, e que ele confiava 

plenamente em mim e que ele sabia que ia ser muito importante eu levar a uma 

coordenação estadual... 

 

LR: A sua experiência.  

 

WN: A minha experiência com o movimento.  

 

LR: Com certeza.  

 

WN: E com o trabalho e com a participação. Então eu era, na época inclusive eu era 

dirigente. No encontro do Morhan em 85 eu fui eleito Vice-Coordenador Nacional do 

Morhan. Aí quando teve o encontro seguinte, que foi na cidade de Olinda, então eu fui lá 

para participar do encontro, participar da eleição da nova diretoria, mas foi minha última 

participação no movimento nacional. Dali para frente eu nunca mais fui numa reunião do 

Morhan, a não ser como coordenador estadual, ou como médico da coordenação estadual.  

 

LR: Exatamente.  

 

WN: Eu deixei de ser do Morhan, passei a ser da Secretaria Estadual.  

 

LR: Tinha uma coisa que eu queria muito perguntar para você que tem justamente haver 

com Morhan, com o Movimento de Reintegração das Pessoas Atingidas pela Hanseníase, 

da ideologia que permeou a criação do Morhan por essa figura histórica que foi o Bacurau, 

da sua convivência com ele. Enfim, e de você ter acompanhado exatamente desde a 

criação de 1981 e até hoje. Isso tem uns 28 anos... 
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WN: 27. 

 

LR: 27 anos que... Quase 30 anos de determinado movimento. O que você tem achado do 

papel do Morhan hoje. Hoje que eu digo assim na atualidade, não precisa ser em 2009, 

mas assim você acha que o movimento ele se transformou, ele ainda guarda muito da 

ideologia política, social mesmo com a qual ele foi criado? Você acha que ele consegue 

chegar hoje no paciente? Você acha que os pacientes hoje eles teem uma identificação 

com o Morhan, eles se sentem representados pelo Morhan? O que você acha disso?  

 

WN: Olha, eu acho que com a morte do Bacurau a gente perdeu muito dentro dessas 

questões que você colocou. Muito. O Morhan ele mudou um pouco a sua linha de atuação, 

ele... Acho que é normal, são outros tempos, mas ele perdeu um pouco daquela sua 

finalidade histórica que é a qualidade de vida dos doentes de ambulatório do hospital 

Colônia principalmente. Porque a razão da criação foi a de desospitalização, a vida, no 

final da década de 70. Pois bem... (Vai pedir para desligar o gravador).  

 

LR: Sim, continuemos.  

 

WN: Eu acho que aí o Morhan perdeu um pouco dentro daquilo que era sua motivação 

inicial, mas hoje eu acho também que ele se afastou um pouco das bases. Por exemplo, 

eu lembro que quando eu representava o movimento no comitê dos hospitais colônia, 

quando a gente visitava um hospital eu ia naquele hospital e ia antes da equipe do 

Ministério, e fazia uma reunião com os doentes daquele hospital para ouvir deles o que 

eles queriam que eu falasse no dia seguinte. Porque eu entendo que eu era um 

representante deles e que eu tinha que levar para a reunião com os técnicos do ministério 

o que eles queria, não o que eu achava. Então eu me dava ao trabalho e eu e ia um ou dois 

dias antes.  

 

LR: Você era o porta-voz.  

 

WN: Fazia uma reunião com eles, organizava, recolhia e no dia seguinte eu sentava com 

a equipe de saúde da secretaria local, e demais membros do comitê que levava o que os 

doentes tinham me dado, não o que eu achava. Eu acho que essa prática se perdeu ao 

longo do tempo e hoje tem gente no movimento que eles falam as suas opiniões pessoais, 

e eles não teem uma fala que necessariamente representa o coletivo, a voz do doente. Eu 

falo muito e discuto muito isso com o Arthur, falo muito isso para ele, cobro muito isso 

dele. Então esse afastamento das bases, também ele não é bom.  

O Arthur e ele argumenta e ele diz que ele tenta de todas as formas, mas que não é fácil. 

Eu sei, os tempos soa outros, não sei até que ponto isso poderia ser revertido ou não. Mas 

eu sinto realmente que o Morhan de hoje é bastante diferente daquele que eu atuava na 

década de 80. A sua prática e nas suas bandeiras de luta. E acho uma pena porque uma 

boa parte desse espaço que o Morhan tem hoje foi produto daquele nosso trabalho na 

década de 80. Então foi a partir da nossa participação junto com Bacurau a Hanseníase 

Constituinte, com o apoio da Maria Leide, com a nossa participação nas reuniões do 

Ministério da Saúde, depois da Constituinte, na lei 8080 quando saiu até a criação do 

Conselho Nacional de Saúde, foi isso que garantiu uma vaga no Conselho Nacional e que 

aí sim, como eu já tinha me afastado do Morhan o Bacurau teve que assumir essa vaga 

no Conselho Nacional, mas lamentavelmente um ano depois ele morreu. Teve um câncer 

e morreu, se não me falha memória em 94.  
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LR: Acho que foi.  

 

WN: 95. E então o Moram teve que se reorganizar  

 

WN: Se redefinir.  

 

WN: Redefinir.  

 

LR: É.  

 

WN: Reestruturar. O Arthur era da confiança do Bacurau, e ele tenta, eu acho que ele 

avançou muito em alguns aspectos que é macro. Tem que está repetindo muito isso. O 

Morhan hoje é muito bom no ponto de vista da macro política, junto ao governo federal, 

junto ao Ministério da Saúde, ele é muito eficaz, muito forte, mas ao mesmo tempo acho 

ele muito frágil na base.  

 

LR: Na base.  

 

WN: Não sei se eu respondi.  

 

LR: Não, respondeu sim, respondeu sim. De certa maneira é um pouco o que eu acho 

também. Wagner eu queria te perguntar uma coisa, em relação à questão do tratamento 

hoje da hanseníase, embora a gente claro, tenha ainda o tratamento químico, como você 

também acompanhou em São Paulo e tudo mais, a introdução e a consolidação disso lá. 

A gente hoje ainda tem o tratamento mais ele mudou, não é? Hoje em dia você tem aqueles 

tratamentos que são dose única, ele está cada vez ficando mais simples. Porém, a gente 

acompanha também alguns estudos, alguns relatos, e até lá embaixo mesmo no evento eu 

estava observando em alguns pôsteres, e amanhã vai ter inclusive uma apresentação sobre 

o número de casos em pacientes com menos de 15 anos, não é? Na sua opinião como 

médico, como pessoa com uma experiência tão vasta na clínica e na gestão também, o 

que você acha que pode estar acontecendo. Você acha que o pode estar acontecendo 

algum tipo de negligência das pessoas, ou é o governo que de repente pode estar falhando 

nas campanhas educativas ou no esclarecimento, na formação, no Saúde da Família, o 

que você acha desse painel hoje?  

 

WN: Bom, eu acho que eu já dizia isso. E eu lembro até que levei um trabalho para o 

Congresso Brasileiro de Hanseníase em 1988, no Rio de Janeiro, onde eu fiz um alerta, 

acho que tem até hoje uma cópia. Eu chamava a atenção, já não estava gostando nem um 

pouco o discurso que se ouvia na época que se estava construindo no SUS, aquele discurso 

que tinha que acabar com os programas de eficácia. Porque hanseníase, a tuberculose é 

um problema de eficácia tem que estar inserido na educação básica. Eu lembro que eu 

levei um trabalho dizendo que teoricamente é muito bonito, mas na prática qual é o 

prefeito, na hora que municipalizar o serviço, qual é o prefeito que vai atribuir valor para 

uma doença que tem um ou dois casos por ano num município de cinco mil habitantes 

quando ele tem criança morrendo antes de completar um ano.  

 

LR: De desnutrição.  

 

WN: De gestante desassistida, criança passando fome. Dizendo para tomar muito cuidado 

porque essa horizontalização podia ser um retrocesso. E ainda hoje eu tenho essa 
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preocupação. Eu acho que a gente precisa ter ainda nesses programas de uma doença só. 

Senão a gente não garante a inserção dessa assistência nas redes do sistema, do sistema 

maior. Então hoje de manhã, por exemplo, aquela... Você se lembra de uma apresentação 

sobre a rede?  

 

LR: Sim. 

 

WN: Quem que vai garantir uma rede de hanseníase se não tiver ninguém preocupado 

com ela no nível de gestão. Não é possível. (toca um celular, provoca uma interrupção)  

 

LR: Mas estávamos falando... (pausa) Pronto.  

 

WN: Então continuando, hoje a gente tem que ter duas grandes preocupações, uma delas 

é a garantia da assistência mesmo, e a outra é a recidiva, que também é um problema que 

começa a preocupar. Agora, do ponto de vista de futuro só acho que o fato de a gente ter 

alguns estados diagnosticando em um monte de criança menor de 15 anos isso não me 

surpreende. Eu não acho que isso é novo.  

 

LR: Você acha que...  

 

WN: Eu acho que isso é melhora no diagnóstico.  

 

LR: Ah ta!  

 

WN: Eu acho que já existia.  

 

LR: E isso não aparecia.  

 

WN: Não aparecia, por não ser detectado.É uma impressão.  

 

LR: Não, pode ser, pode ser sim.  

 

WN: É uma impressão. Agora a gente sabe que ainda os focos de transmissão estão lá, a 

doença continua se transmitindo. (ininteligível) do ano passado ou retrasado, (tosse) os 

pôsteres... está lá num pôster.  

 

LR: Isso.  

 

WN: A gente sabe que são endêmicas no país, precisa de uma atenção especial mesmo. 

Agora nós temos áreas que estão conseguindo controlar. Então aí a atenção tem que ser 

diferenciada, não quer dizer abandonada, quer dizer, ações diferenciadas para onde é mais 

epidêmico e para onde não é, mas eu tenho certeza que nós temos que ter hanseníase no 

país inteiro, só que com atividades adequadas diferentes em diferentes realidades. 

 

LR: Certo. É interessante isso que você coloca Wagner da melhora, do refinamento da 

mão de obra, vamos dizer assim, das pessoas que estão ali na ponta examinando os 

doentes, porque é bem verdade como que isso não surgiu de uma hora para outra, assim, 

quando a gente fala. Mas eu acho que é isso, você fez uma colocação muito feliz nessa de 

apontar para essa melhora no diagnóstico. Eu acho que tem tudo a ver com isso também 

sim. Porque até onde se...  
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WN: Há muitos anos, há muitos anos se investe em capacitação de pessoal nesse país. 

Olha a gente começou isso em 86, 87, são mais de 20 anos treinando gente, preparando 

gente, não é possível, mesmo com a alta rotatividade em pessoal, quem é médico saí de 

um serviço mais vai estar em outro, e ele leva com ele.  

 

LR: Aquele saber.  

 

WN: Aquele saber. Então nós temos muita gente nesse país que em 20 anos passou por 

algum curso. 

 

LR: Algum tipo de capacitação e isso está rendendo frutos em outros lugares. 

 

WN: Eu acho. Eu acho.  

 

LR: Eu queria perguntar uma coisa para você Wagner, se você tem alguma coisa a dizer 

sobre isso. O fato da mudança de nome. Eu sei que, assim, desde que a gente é gente já é 

hanseníase, não é? Mas, enfim, essa mudança de nome, de terminologia, de lepra para 

hanseníase o Brasil é...  

 

LR: É o único. 

 

WN: É o único país do mundo que adota isso. Eu vejo em alguns textos norte-americanos 

doença de hanse, alguma coisa assim. Não aquele leprosy, mas da maioria às vezes é 

leprosy e aqui existe essa política da gente efetivamente mudar o nome e tudo mais. Você 

acha que isso é uma coisa completamente benéfica, você acha que isso não faz diferença, 

você acha que... O que você acha disso? 

 

WN: Eu sempre achei isso, que me perdoem os defensores, mas eu sempre achei isso 

muito irrelevante, secundário. Porque o importante, eu falava isso para os militantes do 

Morram, o importante não é a palavra, mas a nossa atitude diante da palavra. Não adianta 

nada eu mudar o nome se eu não mudar de atitude. Não adianta nada eu chamar de 

hanseníase se na hora que eu souber que hanseníase era lepra eu reagir da mesma maneira. 

Então o preconceito ele não está na palavra, ele está no entendimento que nós fazemos 

das palavras. Se você trabalhar bem o entendimento da lepra podia continuar achando 

lepra. Isso é um componente meio psicológico. E aquela história da marca, do carimbo. 

Eu nunca achei isso muito importante, o mais importante que a palavra é o entendimento.  

 

LR: Certo.  

 

WN: É quando você decodifica internamente como você reage àquela palavra.  

 

LR: Certo.  

 

WN: Mas tudo bem, se é para o bem de todos...  

 

LR: (risos) Que seja hanseníase, não é?  

 

WN: Que seja hanseníase.  
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LR: Ah! Está certo.  

WN: Que a gente não use mais a palavra lepra.  

 

LR: Certo. Uma outra coisa que eu queria perguntar para você, Wagner, é o seguinte, a 

gente teve aí durante os anos os anos 2000, vamos dizer assim, eles ainda não terminaram, 

mas estão quase acabando. Enfim, as propostas de eliminação da Hanseníase no Brasil 

primeiro era 2002, 2003, depois passou para 2005, agora parece que está 2010, e tal. E 

não se consegue, algumas regiões não conseguem, como a gente vê na região sul que já 

chegou no nível de eliminação, menos de um caso para casa 10 mil e tal, mas tem lugares 

que ainda apresentam estatísticas meio sombrias nesse sentido. O que você acha desse 

tipo de meta para se conquistar. Você acha que isso pode impulsionar as pessoas dos 

programas, isso pode impulsionar no sentido de “Vamos na direção de tentar eliminar”, 

e com isso as pessoas teriam mais paixão, mais compromissos, mais...  

 

WN: Mais política... (ininteligível)  

 

LR: É. 

 

WN: Eu acho que o Brasil não tem porque falar em eliminação, nós temos áreas que são 

endêmicas, estão muito longe disso, não vão alcançar isso Não adianta jogar cinco anos, 

dez anos, depois é mais cinco, depois é mais cinco, e vai, não tem jeito. Nas áreas que já 

alcançaram esses números mais baixos, são também aquelas mais desenvolvidas, que tem 

um sistema público com maior cobertura, com mais rede de serviços, com mais técnicos 

e profissionais trabalhando, consequentemente maior capacidade de diagnosticar, tratar. 

Infelizmente o nosso é muito heterogêneo, nós temos áreas que são muito dispersas, 

população dispersa, população pobre, carente, rede de serviço precária, falta de 

profissionais de saúde, em número insuficiente. É muito difícil falar em eliminações 

nessas áreas. Essas áreas que se mantém endêmicas no meu entender vão continuar 

endêmicas. 

Eu, me preocupa um pouco com alguns municípios no estado de São Paulo se manterem 

endêmicas, aí sim, por que estão no meio mais desenvolvido, com melhor rede de serviço, 

com melhor acesso, e a gente investiu muito nos últimos anos. Pode dizer assim, mais 

ricos, mas não é economicamente, sobre o ponto de vista do sistema de saúde e mesmo 

assim continuam endêmicos. São muito poucos no estado de São Paulo, na minha tese eu 

trabalhei um pouco essa coisa da eliminação, cheguei até propor um método para avaliar 

eliminação, depois eu pare. Também com a doença agora não deu para eu continuar, mas, 

assim, não tem porque falar em eliminação naquelas áreas que ainda persistem com alta 

(ininteligível)  

E acho que esse discurso ele nem é bom, e ele nem ajuda. Ele acaba atrapalhando. Que 

às vezes as pessoas se atropelam para atender senhores que não são nem do nosso sistema, 

mas que são institucionais. 

 

LR: Exato. 

 

WN: E que fazem tudo para ver os números reduzirem. Eu acho isso é muito ruim. Eu 

acho que a gente devia esquecer um pouco essa história da eliminação e falar em 

diagnosticar, tratar e curar todos. Isso sim é importante. Quanto mais, melhor. Por tabela 

os números são reduzir, e um dia nós vamos chegar lá, pode levar 100 anos nessas áreas, 

mas não precisa ter essa neura  

 



   

 

 

23 

LR: É de no ano tal.  

 

WN: “Até tal ano”. Assumir compromisso, vai ter que trabalhar muito nessas áreas.  

 

LR: É verdade. Wagner, o Brasil é hoje, eu acho que ainda está em 2º lugar em número 

de casos, nas estatística aí cruel, está liderada pela índia, não é? E depois pelo Brasil, e 

depois alguns países africanos, não é isso?  

 

WN: É. Mas é bem pouquinho.  

 

LR: Bem pouquinho. Que coisa, não é? Porque assim o Brasil é um país tão complexo e 

tem tanta modernidade e ao mesmo tempo tem tantas...  

 

WN: Olha, eu não sei...  

 

LR: Tantos sinais que nos aproximam de outros lugares de identidade tão diferenciada da 

gente. O que você acha dessa estatística?  

 

WN: Olhe, eu não sei quantos países obedeceram ou seguiram essas recomendações 

internacionais da eliminação, (tosse) que favorece em muito a redução do número. Podem 

propor alguns artifícios, por exemplo, retirar os doentes do abandono do registro, que 

tinha 20%, 30 % dos doentes em abandono, eles simplesmente tiram eles dos registros.  

 

LR: Aí eles não existem mais.  

 

WN: Não existem mais.  

 

LR: No entanto, eles ainda existem concretamente. 

 

WN: Estão lá e estão transmitindo a doença lá, e muitos já estão curados.  

 

LR: E o que o senhor...  

 

WN: Então eu acho... Eu nem sei se o Brasil é o segundo, oficialmente é,  

 

LR: De repente não.  

 

WN: De repente não é. Eu não sei quantos países que já anunciaram a eliminação não 

seguiram essas recomendações, algumas delas absurdas, a gente não sabe. Eu sei é que 

aqui no país se tem um grupo de profissionais, que estão afastados a pouco tempo, eu 

acho que desde a década de 80 coordena, que são profissionais altamente capacitados e 

coerentes e que não aceitaram e que não aceitam essas imposições internacionais, e eu 

prefiro ficar desse lado. A minha opção foi desse lado.  

 

LR: Então você acha que de repente essas estatísticas elas teem um interesse político por 

trás delas que... É pode ser, eu nunca pensei nisso, pode ser sim. Porque a quem interessa 

manter ou não manter, figurar ou não figurar entre esses dados.  

 

WN: Esse é o grande risco. 
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LR: É. 

 

WN: Esse é o grande risco, porque é aí que a gente pode der recrudescência de uma 

endemia.  

 

LR: É. Exatamente.  

 

WN: A gente observa historicamente com algumas patologias que já consideradas 

erradicadas ou sobre controle e de repente reaparece. Eu não sei são perguntas...  

 

LR: Que ficam meio sem resposta.  

 

WN: Que só o tempo e a história...  

 

LR: Vão responder para gente. 

 

WN: Vão responder para gente.  

 

LR: É verdade. É verdade. Bom, as questões que eu tinha pensado da gente conversar eu 

já coloquei. Tem alguma coisa que você queira falar, que você queira complementar que 

eu não tenha perguntado e você queira se posicionar, se colocar?  

 

WN: Eu acho que não. Eu acho que eu fiquei muito feliz por ter conversado com você 

sobre isso. 

 

LR: Eu também. (rindo) .  

 

WN: De ter resgatado um pouquinho dessa história e dizer que eu aqui estou completando 

realmente o meu tempo, eu já estou com tempo para me aposentar no estado, onde eu 

trabalho com hanseníase, mas evidentemente que a gente fala em aposentadoria não é 

largar.  

 

LR: Não.  

 

WN: Tudo que a gente gosta de fazer a gente vai fazer até a hora da morte.  

 

LR: É verdade.  

 

WN: Então eu pretendo realmente continuar nessa linha de trabalho.  

 

LR: Certo.  

 

WN: Assim...  

 

LR: Ainda tem muita coisa para fazer.  

 

WN: Eu sou doente hoje, mas eu estou conseguindo reagir bem. Graças a Deus a minha 

doença nos últimos exames ela já não apareceu, estou entrando numa fase só de controle 

agora. E eu espero continuar trabalhando com isso até os últimos dias, mesmo porque é o 

que eu gosto de fazer... 
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LR: (falam juntos) É o que a gente gosta.  

 

WN: É que eu gosto de fazer, é o que eu sei fazer. Resgatando um pouco da homenagem 

de ontem, é aquilo que te apaixonar, não é?  

 

LR: É verdade.  

 

LR: É isso aí. A gente tem que correr atrás daquele que nos apaixona.  

 

WN: Que a gente gosta de fazer.  

 

LR: E que nos impulsiona para nos manter vivos, não é?  

 

WN: Exatamente. E veja, eu vim aqui ontem, porque eu me senti na obrigação, eu 

podia deixar de vir numa homenagem para a Maria Leide. Desde que eu adoeci essa é a 

primeira reunião que eu compareço, mas essa eu não podia deixar de vim porque a Maria 

Leide foi uma pessoa tão especial no controle da hanseníase, e até na minha vida. que eu 

não podia deixar de dar um abraço nela.  

 

LR: Que bom que você veio! Se você não viesse deixaria todos nós super frustrados. 

(rindo) 

 

WN: Obrigada você de ter vindo.  

 

LR: Foi muito bom! Obrigada, Wagner, você por ter vindo.  

  

WN: Eu que agradeço.  


