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Resenha biográfica 

 

Aguinaldo Gonçalves nasceu no dia 18 de agosto de 1949, na cidade de Santos, 

em São Paulo. Começou seus estudos em 1964, no Instituto de Educação Canadá, com o 

intuito de se tornar lingüista ou historiador. Influenciado pelo professor de psicologia, 

optou por fazer Medicina na Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 

(UNESP), em 1967. 

  Após terminar a graduação, fez o Curso de Especialização em Medicina de 

Trabalho, na Universidade de São Paulo (USP), em 1974, e também iniciou o  Mestrado 

em Ciências Biológicas (Biologia Genética), também na USP. O tema de sua dissertação 

foi “Estudo Genético-clínico de Família Afetada pela Síndrome de Mounier-Kuhn”. Em 

1976 fez o Curso de Especialização em Saúde Pública, igualmente na USP.  

 Em 1977, ingressou na Faculdade de Saúde Pública, como professor de 

Epidemiologia, Dermatologia Sanitária e Controle da Hanseníase para a graduação e pós-

graduação. Defendeu, em 1980 a tese de doutorado intitulada “Variabilidade dos Agravos 

Constitucionais em Pré-escolares da Rede Pública Municipal de São Paulo”. 

Foi para o Ministério da Saúde convidado pelo Ministro da Saúde, Valdir 

Arcoverde, para trabalhar na Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saúde, como 

Diretor Nacional, a partir de 1980. Ao deixar esta função, foi para o Conselho Nacional 

de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) trabalhar como Coordenador  das 

Ciências da Saúde, dando pareceres e representação em saúde coletiva no âmbito interno 

e externo da instituição. 

Recebeu, 1983, a medalha de Mérito: “Vacuna contra la Lepra”, concedida pela 

Association por la Investigation Dermatological, em  Caracas, Venezuela. Desde 1988, 

é professor titular em Saúde Coletiva da Faculdade de Educação Física, na Universidade 

Estadual de Campinas (UNICAMP).
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Instituto de Educação Canadá, no período de 1964 a 1967 e as primeiras influências para 

estudar História ou Lingüistica; comentários sobre a inscrição no vestibular para o curso 

de Línguas Clássicas na Pontifícia Universidade Católica (PUC), Santos, e considerações 

sobre as circunstâncias que o fizeram optar pela carreira de Medicina; o curso pré-

vestibular em 1967 e a entrada na Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 

(UNESP), em Botucatu, São Paulo, em 1968; as aulas de Anatomia no primeiro ano da 

graduação, o trabalho alternativo como professor de Português e Inglês e a participação 

no Centro Acadêmico; comentários sobre a decepção que teve nos primeiros anos da 

graduação e o casamento em 1972; comentários sobre os professores; a disciplina de 

Dermatologia e as aulas de Diltor Vladimir Araújo Opromolla, no Sanatório Aymorés, 

em Bauru, São Paulo; a intenção em trabalhar na área de pesquisa Biológica e Genética; 

a formação acadêmica em 1973 e a opção pelo Curso de Especialização em Medicina do 
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Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC)/Conselho Nacional de 

desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), no período da graduação em 

Medicina; o Curso de Especialização em Saúde Pública, na USP, supervisionado por 

Walter Sidney Pereira Lezer, o concurso para médico-dermatologista do Estado, em 1976 

e a entrada no Centro Saúde Escola do Butantã, da mesma universidade; o mestrado em 

Ciências Biológicas, na área de Biologia Genética na USP, no período de 1974 a 1977 e 

a defesa da dissertação “Estudo Genético-Clínico de Família Afetada pela Síndrome de 

Mounier-Kuhn”, orientado por Oswaldo Frota Pessoa.  
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O trabalho de professor na Faculdade de Saúde Pública, da USP, em 1976 e o convite 

recebido por José Martins Barros para permanecer como professor integral em 1979; 

comentários sobre o doutorado em Ciências Biológicas, na área de Epidemiologia 

Genética, na USP, orientado por Íris Ferrari, iniciado em 1977, e a defesa da tese 

“Variabilidade dos Agravos Constitucionais em Pré-escolares da Rede Pública 

Municipal de São Paulo”, em 1980; as circunstâncias do convite recebido, através de José 

Martins Barros, para trabalhar na Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária, no 

Ministério da Saúde, em 1980; as dificuldades encontradas como Diretor desta Divisão, 

na década de 1980, e as possíveis soluções encontradas; a conjuntura política do Brasil 

com Guerra Fria e a Nova República e a discussão em torno da entrada da 

poliquimioterapia no Brasil, na década de 1980. 
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Continuação do relato sobre a entrada da poliquimioterapia no Brasil e observações sobre  
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Centros de Referência do Ministério da Saúde (MS), para verificar as possibilidades do 

uso da poliquimioterapia, e as críticas recebidas; as circunstâncias de sua saída do MS e 
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o convite recebido por Clodoaldo Pavan para trabalhar como Coordenador de Ciências 

da Saúde, no Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 

em 1986; o concurso para professor titular da Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP), 

Fiocruz; comentários sobre os guias de informação de saúde distribuídos pelo MS, no 

período de sua gestão; o concurso para professor na Universidade de Brasília (UnB), na 

Faculdade de Ciências da Saúde, em 1986, as circunstâncias do seu retorno a São Paulo 

e a entrada na Universidade de Campinas (UNICAMP), como professor adjunto da 

disciplina Saúde Pública, na Faculdade de Educação Física, em 1988. 

 

Fita 2 – Lado B 

 

Comentários sobre a mudança para área de Educação Física e sobre o pioneirismo da 

UNICAMP em ter na Faculdade de Educação Física uma área de Saúde Coletiva; o 

trabalho como professor da UNESP, da cidade de São José dos Campos, São Paulo, entre 

1995 e 1996; considerações sobre o recebimento da Medalha de Mérito, Vacuna contra 

la Lepra, concedida pela Asociacion para la Investigacion Dermatologica, em Caracas, 

Venezuela, em 1983, devido ao acompanhamento das pesquisas sobre a vacina de 

combate a hanseníase; a experiência do trabalho desenvolvido na Amazônia, em ?? que 

resultou no artigo “Intoxicação humana pelo mercúrio: revisão clínica e evidências de 

genotoxicidade em populações da Amazônia legal”1, sobre a contaminação do mercúrio 

sofrida pelos índios Kayapó; a avaliação da importância dos congressos na divulgação 

dos trabalhos científicos, especialmente para os pesquisadores iniciantes.  
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Opinião sobre a meta de eliminação da hanseníase em 2005 e os possíveis fatores que 

impedem esta proposta; considerações sobre a mudança na denominação da doença de 

lepra para hanseníase; as campanhas de esclarecimento veiculadas pelo Ministério da 

Saúde sobre a doença para o grande público; comentários sobre a criação do Movimento 

de Reintegração das Pessoas Atingidas pela Hanseníase (MORHAN) e suas atividades; 

opinião sobre a diminuição do interesse dos estudantes de Dermatologia pela área da 

Dermatologia Sanitária, onde se estuda a hanseníase e a entrada cada vez maior dos alunos 

de Dermatologia pela Estética . 

     

 

 

 
1 GONÇALVES, A.; FERRARI, Iris; PADOVANI, Carlos Roberto; SERRA, O.; BARBOSA, Antônio; 

GONÇALVES, Neusa Nunes da Silva e; BRASILEIRO, Iara . Intoxicação humana pelo mercúrio: 

revisão clínica e evidências de genotoxicidade em populações da Amazônia Legal. RBM - Revista 

Brasileira de Medicina, São Paulo, v. 59, n. 1/2, p. 99-105, 2002. 
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Projeto de pesquisa – Memória e história da hanseníase no Brasil através de seus 

depoentes (1960-2000)  

 

Entrevistado – Aguinaldo Gonçalves (AG) 

 

Entrevistadora – Laurinda Rosa Maciel (LM) 

 

Data: 28/11/2003 

 

Fita 1 – Lado A 2 

 

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

entrevista com o Dr. Aguinaldo Gonçalves, fita número um. Hoje é dia 28 de novembro 

de 2003. Nós estamos em Poços de Caldas, Minas Gerais. Ele está sendo entrevistado por 

Laurinda Maciel. Eu vou começar Dr. Aguinaldo e gostaria que o senhor dissesse pra 

gente, (tosse) primeiro: o seu nome todo, local e data de nascimento, nome dos seus pais, 

se o senhor tem irmãos. Enfim, fala um pouquinho pra gente dessa sua primeira infância, 

lembranças, casos. Enfim, fique à vontade pra relatar... 

 

AG: É, não é das mais interessantes, não é? 

 

LM: Não, sim. 

 

AG: É mais jornalística. Eu sou Aguinaldo Gonçalves, eu nasci em Santos, no litoral de 

São Paulo, em 18 de agosto de [19]49, digo isso porque está na minha certidão, eu 

confesso que não me recordo com exatidão do dia que eu nasci (risos). 

 

LM: (risos) Lógico!  

 

AG: (risos) Do ano. 

 

LM: Só o seu mapa [astral] que vai dizer. (risos) 

 

AG: Estou repetindo o que me disseram. Eu vivi em Santos até os 17 anos quando saí pra 

estudar fora. Eu fiz... minha infância foi assim, bem relacionada na cidade, centrada na 

cidade, praia. E do ponto de vista escolar eu tomei a opção de fazer o clássico, era o curso 

que existia na época.  

 

LM: Quando que foi? 

 
 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. 
2 A esposa do depoente, Neusa da Silva Gonçalves (NG), encontrava-se presente à entrevista. 
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AG: Em [19]64 a [19]67. 

 

LM: [19]64 a [19]67. 

 

AG: Eu fiz o clássico, isso me deu uma influência muito forte por toda a minha vida...  

 

LM: Num período também político, não é?  

 

AG: Exatamente.  

 

LM: Bastante conturbado e de mudanças, não é?  

 

AG: Então, isso vai... eu acho que é o que eu recordaria de marca assim importante de 

Santos nesse período, foi o meu curso clássico. Além do quê, Santos é um balneário 

agradável e tal, isso também não pode ser ignorado, mas do ponto de vista de influências 

posteriores, tanto ideológicas, de forma de ver e fazer as coisas e tal, eu acho que isso é 

uma influência importante. 

 

LM: Algum professor assim que tenha... 

 

AG: Tive, ou tive um professor... 

 

LM: E disciplina que você mais gostava. 

 

AG: É, de certo modo, desemboca na questão que você me perguntou, não é? Você não 

perguntou, sugeriu porque é que fiz medicina. 

 

LM: Isso. 

 

AG: Curiosamente eu tinha duas opções: ou ser lingüista ou ser historiador.  

 

LM: Por que ou ser lingüista ou historiador? 

 

AG: É pelo... afinidade com a questão histórica e com a questão da expressão, da 

comunicação.  

 

LM: Alguma influência familiar, não? 

 

AG: Não, nenhuma.  

 

LM: Seus pais... 

 

AG: Só mesmo meu pai era funcionário público e a minha mãe era professora. Meu pai 

era... existia na época a guarda civil... que era uma instituição para-militar, tratava da 

segurança das diplomacias, das... não é diplomacia, como é que se fala? Dos consulados... 

das embaixadas, que em Santos tinha muito grande, então o destacamento era grande, 

cuidava da área de trânsito, atenção à criança, era uma polícia, não se chamava de polícia, 

chamava guarda civil. Então, meu pai era guarda civil, a minha mãe era professora, em 
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Santos... eles eram do interior, mudaram pra Santos; ele é funcionário público e foi 

transferido pra lá, e lá ela não exercia. Ela só ficou se dedicando a casa. Eu era filho único, 

não tive irmãos. Então... 

 

LM: O que não era muito comum nesse período, não é?  

 

AG: É, eu acho sim, mas ainda não era aquela coisa das famílias muito grandes do interior, 

mesmo os meus primos de tios que ficaram no interior são famílias de três, quatro. Não 

era ainda uma irmandade muito grande, mas então eu diria que a influência intelectual foi 

pela história e pela... por línguas. 

 

LM: Hum. Gostava de ler? 

 

AG: Gostava muito, muito.  

 

LM: O que você lia nessa época, você lembra assim? Mais romance, mais história, mais... 

 

AG: É, havia na época um livro que era uma sociedade criada, seria uma ONG da época... 

criada por intelectuais paulistas, Menochi Dell Picchia, que eram alguns remanescentes 

lá da semana [de arte moderna]... 

 

LM: Do modernismo, não é?  

 

AG: E isso se capilarizava pelo interior e assinantes desse ‘Clube do Livro’, que ia... aí 

você tinha acesso ao universo porque o livro era complicado, principalmente Santos, eu 

volto à idéia de que Santos era um balneário, não é? Então, você não tinha muito ambiente 

intelectual assim, muito efervescente, e o Clube do Livro cumpria essa função, então eu 

era um forte adepto e defensor do Clube do Livro e por aí li muito. E fiz o clássico achando 

que... cedo... 

 

LM: Qual era o nome da escola, lembra? 

 

AG: Ah, Instituto de Educação Canadá. 

 

LM: Canadá? 

 

AG: Canadá.  

 

LM: Mas era público? Escola Pública? 

 

AG: Era público, ele tinha o nome de Canadá porque foi construído num terreno cedido 

pelo governo do Canadá, pela Embaixada do Canadá. E, dizia-se na época que era o 

melhor colégio do litoral paulista e talvez fosse mesmo, porque só devia de ter dois, ou 

três. Então... não é difícil. O pessoal do Martim Afonso, que era do colégio de São 

Vicente, do Estado, dizia que era o Martim Afonso, o melhor colégio.  

 

LM: Ah, aquelas rivalidades, não é? (risos) Antigas.  

 

AG: (risos) Provavelmente eles não tinham razão, era o Canadá. (risos) 
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LM: Está bom, Dr. Aguinaldo. (risos) 

 

AG: E daí tanto que eu me inscrevi pra o vestibular na PUC de Santos, eu me inscrevi pra 

Línguas Clássicas. E pela História eu migrei, essa história de observar os movimentos 

humanos e... agora eu tento racionalizar como é que eu fiz essa migração, eu não sei muito 

claramente, pra Psicologia. E aí o professor de psicologia, que também era o professor de 

literatura, era um cara genial, eu acho. Ele disse: “Olha, não faz sentido. Se você quer 

entender a natureza humana, lidar com as pessoas e tal, psicologia você está na contra 

mão, porque você vai ser sempre um dependente das circunstâncias. Essa área realmente 

quem decide está na mão do médico etc. Faça logo Medicina e depois você se dedica à 

Psiquiatria”. E como eu o respeitava e não era um respeito gratuito, ele realmente era um 

cara muito competente, eu fiz isso. Apesar de ter feito o clássico, eu fiz o curso pré-

vestibular... havia na época bolsas que eram através de concursos públicos; eu fiz o 

concurso, ganhei uma bolsa pra o cursinho de pré-vestibular de medicina.  

 

LM: O senhor fez no ano [19]67 mesmo? Ao mesmo tempo do último ano do clássico? 

 

AG: Isso, exatamente. Exatamente. E aí foi curioso porque o cursinho tinha aqueles 

colegas que estavam a cinco, seis anos fazendo cursinho e não entravam e eu fiz no último 

ano com o que fazia o clássico e entrei, e entrei justamente na UNESP [Universidade 

Estadual Paulista] que era uma universidade pública. 

 

LM: Exato. Que bacana! 

 

AG: E havia várias explicações pra isso. Uns, que não eram muito meus amigos, diziam 

que era uma... que o computador tinha gostado do meu nome (risos) pra explicar que eu 

tivesse sido aprovado. 

 

LM: Nossa que despeito, não é?  

 

AG: Mas eu acho que havia... eu acho que havia uma razão muito mais objetiva: nesse 

ano eles mudaram as questões do vestibular, o estilo. Então física, química, matemática 

e biologia naquele ano, ao invés de ficar perguntando equação do segundo grau e reações 

etc e tal, eles colocavam textos dos grandes teóricos da... 

 

LM: Da área. 

 

AG: Da área.  

 

LM: Olha que interessante!  

 

AG: E fazia intelecção de textos.  

 

LM: Ah, então você... 

 

AG: E com isso eu entrei, aliás, eu e um colega. 

 

LM: Jantou a prova! 
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AG: Que também é hansenólogo, o Luiz Carlos de Oliveira Prieto e fomos. 

 

LM: Ele é o que? 

 

AG: Hansenólogo também, por coincidência ele também é hansenólogo hoje. Nós fomos 

os dois únicos que naquele ano passamos da cidade de Santos e Santos não era tão 

pequena, tinha 300 e poucos mil habitantes. 

 

LM: Como que era o nome desse seu amigo? 

 

AG: Luis Carlos de Oliveira Pietro; e ele faz hanseníase no ABC em São Paulo. E aí nós 

passamos e eu fui pra Botucatu que era... (risos) 

 

NG: E depois (risos) que ele soube que passou em primeiro lugar. (risos) 

 

AG: É, (risos), bom, (risos) também houve isso. 

 

NG: Não, mas foi por acaso, não é? (risos) 

 

AG: É. 

 

NG: Ele estudou e tal e daí a gente foi numa reunião de formatura... 

 

AG: Não, quando eu precisei tirar o histórico escolar pro Concurso de Residência 

[Médica].  

 

LM: Aí que você soube que passou em primeiro lugar? 

 

NG: É, é. (risos) 

 

AG: É. (risos) 

 

LM: Olha só! E esse campus ele era em Botucatu? 

 

AG: Em Botucatu, ainda é até hoje. 

 

LM: Ainda é até hoje. 

 

AG: Na época era considerada, não no ano que eu entrei, mas enquanto eu estava lá, foi 

considerada a melhor Faculdade de Medicina no Brasil, por esses indicadores da época; 

depois perdeu pra Ribeirão [Preto] e hoje eu não saberia te dizer qual é. 

 

LM: Certo, e como é que foi essa... você teve que se mudar de Santos pra Botucatu, não 

é? Como é que foi esse corte do cordão umbilical, o corte da família... foi... 

 

AG: Olha foi um negócio assim... 

 

LM: Foi uma coisa tranqüila... foi... 
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AG: Pra mim foi, que eu tinha me decidido.  

 

LM: Sim (risos), pra sua mãe talvez não tenha sido (risos). 

 

AG: Também foi, ela levou bem. 

 

LM: Foi! Que bom! Que bom! 

 

AG: Foi curiosamente, surpreendentemente, foi bem, pelo menos assim externamente, 

não sei o quanto ela... batalhou pra que fosse aparentemente tranqüilo. Mas surpreendeu 

os meus amigos porque Santos estava muito mais perto de Nova York, de Buenos Aires 

e tal do que de Botucatu, porque você pega, pegava o navio ali no porto, chegava depois 

de alguns dias em Nova York, na Europa etc. e pra Botucatu, primeiro você tinha que 

subir a serra para chegar em São Paulo; os carros ferviam... ficava-se na estrada por horas 

e horas. Depois que você superava a barreira da serra pra chegar em São Paulo, você tinha 

a barreira para chegar na Serra de Botucatu, que era outro lance. Então as pessoas 

achavam que eu estava indo pro meio dos índios... que era uma cidade assim pra lá de 

Mato Grosso, o pessoal não se conformava. Tanto que o Luiz Carlos, esse colega que eu 

falei, ficou em São Paulo, ficou na USP [Universidade de São Paulo]. E o pessoal dizia, 

havia chamadas sucessivas, não é? E nós dois passamos na primeira chamada, na primeira 

lista. Eu fiquei tão atônito de ter entrado na medicina, porque eu tinha feito o clássico, e 

moleque ainda, e o pessoal dizendo que o computador tinha gostado do meu nome, por 

isso eu tinha passado e tal, então eu fui lá (risos) e confirmei na primeira lista que queria 

ir pra Botucatu mesmo. Se não tivesse feito isso, talvez em listas sucessivas eu ficasse em 

São Paulo mesmo, não é? Mas... Foi isso. 

 

LM: Certo. E como que foi a chegada na universidade, como que foi... 

 

AG: Foi surpreendente.  

 

LM: Aquela mudança, não é? Enfim, naquele contexto político de [19]68. 

 

AG: É, exatamente. 

 

LM: Quer dizer, existia movimento estudantil, você fez parte? Conta pra gente um pouco 

desse seu início. 

 

AG: É, foi complicado, porque... primeiro que a universidade foi uma decepção. Quer 

dizer, eu que vinha do clássico e tal, fui botado lá numa mesa com mais de meia dúzia de 

calouros pra ficar dissecando osso, músculo etc. e eu que estudava Sófocles e Aristóteles, 

num sei o que.. foi assim um impacto...  

 

LM: Um choque. 

 

AG: ... Terrível.  

 

LM: É. 
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AG: Segundo, os colegas... 

 

LM: ...A parte mais prática mesmo da medicina, não é?  

 

AG: É, no primeiro ano é Anatomia, não é? Todas as manhãs, durante o ano inteiro, das 

oito [horas] ao meio dia... Você na frente do mesmo cadáver. E não mudou muito, ainda 

é considerado... 

 

LM: Ainda é. 

 

AG: ...Como um sinal de excelência isso. São consideradas más escolas de medicina 

aquelas que não têm cadáveres pra serem dissecados. Você vê que absurdo! 

 

LM: Que coisa, não é? 

 

AG: Mas então... do ponto de vista...  

 

LM: É o quadro do Rembrandt3 até hoje, não é? (risos) 

 

AG: (risos) Do ponto de vista acadêmico foi assim, do ponto de vista intelectual, pode 

dizer mais amplamente, foi um choque. É... isso me levou a buscar outras alternativas 

fora da universidade. Também por força de ter feito o clássico, eu facilmente me tornei 

professor na cidade, professor de inglês, de português e tal que eram coisas que eu tinha 

tido no clássico e que os outros colegas não tinham, porque tinham se dedicado à área 

biológica. Então, aí eu me dediquei bastante. Uma outra situação também de recuo, de 

estratégia, de composições, era a questão política. Rapidamente eu me envolvi com o 

Centro Acadêmico, fui da Diretoria do Centro Acadêmico, tivemos problemas, tivemos 

complicações, o rapto do embaixador, você que é historiadora conhece... 

 

LM: Sim! Claro, lógico. 

 

AG: Um dos líderes era um colega de Diretoria do Centro Acadêmico, que... 

 

LM: Do Charles Elbrick, aquele...? 

  

AG: Isso.  

 

LM: É?  

 

AG: Do americano, que eles roubaram o avião e foram pra Cuba. E esse meu colega que 

era aluno de veterinária, estudante de veterinária, se tornou Ministro da Saúde em Cuba, 

porque... com o rapto do Embaixador, o seqüestro do Embaixador, eles levaram o avião 

pra Cuba, ele ficou lá e naquele momento revolucionário ele acabou assumindo a 

liderança... é.... setorial, na questão da saúde, não é? Porque tinha alguma formação. 

Enfim, foram esses os tempos, os primeiros anos de chegada na Universidade foi com 

decepção com a Universidade, com os colegas, gente do... aquele pessoal que vinha de 

propriedades rurais, não é? As elites... rurais de São Paulo, então era complicado você ter 

diálogo com eles e tal.  

 
3 A entrevistadora se refere ao quadro de Rembrandt van Rijn, A Lição de Anatomia do Dr. Tulp, de 1631.  
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LM: Era um mundo muito diferente do seu, não é?  

 

AG: É, nunca tinha visto uma bota na frente, os caras viviam de bota... calça rancheira, 

essas coisas assim. 

 

LM: É porque você veio de um balneário, não é? Você imagina a diferença.  

 

AG: (risos) E... E foi isso durante alguns anos. Daí durante a graduação ainda, eu conheci 

a Neuza, casamos. 

 

LM: Olha, que lindo! 

 

AG: E aí amenizou, aí amenizou, (risos) a resistência contra o curso...  

 

LM: Ah, que bacana! Que legal. 

 

AG: Nós casamos no quinto ano, durante o internato. 

 

LM: Os dois se formando.  

 

AG: Ela formou um ano antes de mim, e... aí já começa uma outra fase, que a gente 

começa a se preparar... pra profissão. 

 

LM: Pois é, me diga uma coisa Dr. Arnaldo.... Aguinaldo, desculpa, o Dr. Arnaldo é a 

Faculdade de Medicina que fica na rua Dr. Arnaldo (risos de todos) Eu essa semana li 

tanto sobre a criação da Faculdade de Medicina, (risos de todos) Dr. Arnaldo, desculpa, 

Aguinaldo, e os professores assim de uma maneira geral? 

 

AG: Da onde? Da Universidade? 

 

LM: De lá da Universidade.  

 

AG: É, infelizmente não é muito diferente do que é hoje. É uma bi... é uma bipolaridade, 

ou vocês tinham esses caras notáveis, então o Mario Rubens Guimarães Montenegro, 

professor de Patologia; a Cecília Magaldi, professora de Medicina Preventiva, ou você 

tinha... 

 

LM: Conheço muito de nome. 

 

AG: Exato, são pessoas respeitadíssimas e com... 

 

LM: Expoentes, não é?  

 

AG: E com razão e que foram pra lá com uma opção política, ou uma opção ideológica, 

foram realmente por uma opção, ou um outro extremo, os caras incompetentes, que esses 

nem precisa citar nomes que eram tantos, que não vai haver dificuldade nenhuma 

identificar, que iam pra lá porque não tinham opção em outro lugar. Esse era o quadro, 

essa polaridade, você tinha que viver nessa esquizofrenia, enquanto você admirava e se 
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envolvia com esses professores que foram pra lá com um projeto de vida, com um projeto 

político e tinha que lidar também com os outros.  

 

LM: Hum, hum. E a hanseníase? 

 

AG: Ah, ela veio bem mais tarde. 

 

LM: Dentro da graduação. 

 

AG: Ah, é dentro da graduação? 

 

LM: Exista? 

 

AG: Olha, foi um momento muito bom porque a disciplina de dermatologia era uma 

disciplina fraca na minha escola, com exceção do internato em hanseníase que era em 

Bauru, que naquela época ainda não era um centro de excelência da OMS [Organização 

Mundial de Saúde], mas já era um centro bastante sério. O Diltor [Vladimir Araújo] 

Opromolla, que se mencionou que você entrevistou... já era um desses professores 

notáveis, destacados, e eu passei três semanas lá fazendo internato em hanseníase e me 

marcou assim pela qualidade, pela competência, mas não era ainda, não estava digamos 

nas minhas cogitações. A minha perspectiva era trabalhar com pesquisa básica, eu era 

bolsista do CNPq e... estava metido em laboratório, e era por aí que...  

 

LM: Pesquisa básica em que área assim? 

 

AG: Genética, biologia.  

 

LM: Genética. Ah, ta! 

 

AG: Pesquisa biológica básica mesmo, e então passei pela hanseníase como internato... 

dentro da... de três semanas dentro do internato de Dermato de dois meses. O Diltor 

[Vladimir Araújo Opromolla] acho que foi um dos homenageados da minha turma, mas 

nesse momento ainda nada de assim de especial. 

 

LM: Especial. Logo depois que você terminou a graduação em [19]73, no ano seguinte 

você fez um Curso de Especialização em Medicina de Trabalho na USP. 

 

AG: Fiz. 

 

LM: Não é isso? Hum, hum. Por que Medicina do Trabalho? 

 

AG: Pois é, isso foi uma circunstância... porque eu prestei concurso de residência... 

 

LM: Porque a saúde pública veio depois, não é?  

 

AG: Exato. 

 

LM: Em [19]76. 
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AG: Exato. 

 

LM: Que aí que eu acho que você talvez começa a mudar... 

 

AG: Exatamente. 

 

LM: ... Um pouco o foco. 

 

AG: Exatamente. 

 

LM: Não é? Da sua trajetória. 

 

AG: Porque eu me formei em [19]73, aí sim, aí eu já tinha a identidade com a dermato, 

eu já tinha visto que Botucatu o ponto de vista de ciência básica estava complicado...  

 

LM: Hum, hum. Essa bolsa que você teve do CNPq é o que a gente chama... 

 

AG: IC, Iniciação. 

 

LM: PIBIC [Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica], não é?  

 

AG: Isso, exatamente, só que naquela época era uma coisa assim absolutamente inusual. 

Eu me lembro que, se bem que o campus era pequeno naquela época, eram só quatro 

faculdades, hoje deve ter sete ou oito, mas eu era o único bolsista do CNPq na época, em 

qualquer categoria. 

 

LM: Olha só! 

 

AG: E era uma confusão quando chegava correspondência do CNPq porque todo mundo 

achava que aquilo vinha com o carimbo da Presidência da República, o CNPq, soava um 

negócio assim do outro mundo, porque... 

 

LM: Meio chapa branca, não é? “Ih, esse cara!” (risos)  

 

AG: Era um negócio estranhíssimo, era um negócio... Hoje não, hoje você tem...  

 

LM: Normal. 

 

AG: Eu tenho vários orientandos de PIBIC, três, quatro por ano e tal, e inclusive hoje é 

descentralizado, é julgada na própria Universidade.  

 

LM: É, exato. 

 

AG: Antes não, era tudo... diretamente. 

 

LM: Direto por Brasília.  

 

AG: Por Brasília e... mas infelizmente Botucatu ainda estava em construção em termos 

de pesquisa. 
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LM: Hum, hum. Aí você foi pra USP. 

 

AG: Não, daí na... quando eu terminei o curso, eu vi que eu teria... 

 

LM: Casou com a Neuza.  

 

AG: É já tinha casado antes. (risos) Isso já tinha casado. 

 

NG: Nós casamos em [19]72. 

 

AG: É, no internato. 

 

LM: Em [19]73?  

 

AG: [19]72. 

 

NG: [19]72. 

 

LM: [19]72? 

 

AG: É. 

 

NG: Ele formou em [19]73. 

  

AG: Já estava um ano e meio casado já, aí já estava consolidado, aí não tinha... ansiedades. 

Ansiedade estava em começar a profissão, eu vi que por pesquisa básica, pelo menos em 

Botucatu, por ali não havia, daí eu cheguei e migrei para uma área aplicada, uma área 

clínica e daí eu prestei residência em dermato. Passei, mas a professora de dermato me 

chamou e disse que, embora eu tivesse passado, ela não me aceitaria trabalhando com ela, 

mesmo que eu ficasse, ela não me daria atribuições... 

 

LM: Por que? 

 

AG: Eu achei excelente a posição dela, porque pelo menos não me empatou a vida, foi 

extremamente leal, chamou, contou. Na época, eu fiquei puto, achei que era... um absurdo 

dos absurdos, mas depois de ter conhecido tanta gente na vida, eu acho que ela foi uma 

das pessoas mais leais. Chamou, abriu o jogo e tal, até disse por que, exatamente o que 

você perguntou. Porque atrás de mim, o segundo colocado... aliás, não era o segundo 

colocado, era o quarto colocado, havia três vagas, eu era o primeiro colocado, a seguir 

havia duas pessoas e a quarta pessoa na época era esposa... era uma pessoa que essa 

professora queria ter lá. 

 

LM: Queria que ficasse no lugar. 

 

AG: Então, ela foi clara. Ela disse: “Você pode até ficar, mas não vai poder... Aquela 

coisa, você não vai poder aprender procedimentos, você não vai poder executar 

atividades, que é pra você ir embora que eu quero essa vaga pra dar pra fulana”, eu...  para 
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um cara que está se formando e tal... naquele momento ela... essa professora se tornou o 

paradigma do crápula e tal, não é? Hoje não, hoje eu reconheço que ela foi leal. (risos) 

 

LM: (risos) Que ela foi bem ousada, não é? Eu diria.  

 

AG: É, é autoritária, não é? Esse foi o clima do autoritarismo na época, daí é... eu 

precisava ganhar a vida, eu vim pra São Paulo. Casado e tal, e ao chegar em São Paulo a 

alternativa que havia era trabalhar nas empresas e em trabalhando nas empresas, o 

caminho natural, pra você poder entender alguma coisa dessa especificidade era fazer 

Medicina do Trabalho. Então foi essa a circunstância, quer dizer, depois eu vim fazer 

algumas coisas, desenvolver alguns projetos em Medicina do Trabalho. Nessa época eu 

tive uma formação também muito boa com o René Mendes, com algumas pessoas que 

trabalhavam com a medicina do trabalho, que me permitiram ter assim uma dimensão, 

uma visão interessante. Mas não era uma coisa substantiva, como eu disse, depois eu 

recorrentemente me envolvi em alguns projetos. Está sempre presente. 

 

LM: De uma maneira tangencial. 

 

AG: É isso, exatamente. 

 

LM: E em [19]76 você começou o Curso de Especialização em Saúde Pública também 

na USP.  

 

AG: É, isso... que eu mencionei agora lá em baixo, que o professor [Walter] Lezer foi o 

grande incentivador... pra mudar a ideologia... e a prática da saúde pública em São Paulo, 

então ele buscou, a essa altura eu já era aluno do mestrado da USP, e o professor Lezer 

desencadeou um processo de... 

 

LM: É, você entrou pra o mestrado em [19]74, não é?  

 

AG: Isso. Então o Lezer ele foi um cara brilhante; ele desencadeou um processo de 

sedução de mestrandos, residentes, o pessoal jovem, que estava na USP, que em princípio 

seria gente competente, que tinham já um certo envolvimento político em termos de 

atividades com a população etc e tal, e nos convidou a fazer um curso pioneiro de saúde 

pública que estava sendo criado naquele momento em São Paulo.  

 

LM: Ah, que bacana! Foi a primeira turma? 

 

AG: Eu fui da primeira turma. Então, aliás, a nossa turma foi muito brilhante. Quer dizer, 

há pessoas como eu, mas a maioria foi muito brilhante. Eu posso te citar alguns nomes. 

(risos), o Davi Capistrano, por exemplo. 

 

LM: Ah!! É mesmo, seu colega de turma!? 

 

AG: Foi meu colega de turma, fomos amigos, enfim trabalhamos juntos, criamos o 

CEBES [Centro Brasileiro de Estudos de Saúde] juntos; o José Rubens Alcântara Bonfim, 

que talvez você conheça... 

 

LM: Conheço de nome. 
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AG: ... Da área de medicamentos; a Helena Rodrigues Filho que é docente da Medicina 

Preventiva; a Ana Segal Correia... a Celinha... enfim, existe aí... foi a primeira turma. E 

aí nós abrimos caminho e depois vieram outras turmas, com colegas também bastante 

distinguidos.  

 

LM: E essa Especialização de Saúde Pública que você fez, tem algum professor assim 

que você... 

 

AG: A figura do Lezer, não é que ele tenha sido exatamente um professor, mas ele foi o 

ideólogo, ele foi o mentor. Teve um professor que eu era, a essa altura, quando eu fazia o 

curso de medicina, o curso de mestrado, e tinha... aí um certo parênteses: durante algum 

tempo, alguns meses, em que eu já estava morando em São Paulo, já estava fazendo o 

mestrado, eu voltei a Bauru e aí já mantive uma conexão com o sanatório, já num outro 

patamar, já como profissional se interessando pela hanseníase... aprendendo, tendo a 

oportunidade. Aí o Diltor [Vladimir Araújo Opromolla] me recebeu exatamente o oposto 

daquela outra professora que me mandou embora, de modo que nesse período até [19]76 

eu prestei concurso pra dermatologista do Estado e entrei, também fui bem classificado e 

entrei no Centro Saúde Escola do Butantã que era lá um Centro Saúde Escola da USP. E, 

em decorrência disso, a Faculdade de Saúde Pública tinha um Centro de Saúde Escola 

Geraldo de Paula Souza, do qual depois eu vinha ser diretor, também pertencia ao mesmo 

distrito. Então o professor de dermato da Faculdade de Saúde Pública, foi me buscar lá 

no Centro de Saúde Escola pra trabalhar na disciplina da USP, que pena que ele é falecido, 

porque seria outra pessoa interessantíssima de você entrevistar, o José Martins de Barros 

é um nome antológico na hanseníase paulista. E aí o... Essas coisas se associam, você 

estava perguntando qual foi o professor... o professor de destaque. Foi o Martins de 

Barros. Só que também não foi por ser professor, foi porque ele me convidou pra eu 

trabalhar com ele e eu trabalhava, foi realmente uma convivência mais...  

  

LM: Uma parceria... Bacana, não é? 

 

AG: É, mais próxima do que a relação aluno-professor, mais próxima do que a relação 

aluno-professor. 

 

LM: Então por isso que você fez o trabalho final “Caracterização dos Programas 

Aplicados no Centro de Saúde Tucuruvi” por que você já estava ligado à estrutura do 

Estado? 

 

NG: (Inaudível) de Saúde Pública. 

 

LM: É de Saúde Pública... 

 

AG: Pois é, aí... Isso aí é interessante. Esse trabalho de final de curso... foi uma inovação 

desse curso que eu te falei da primeira turma; a Neuza fez também o Curso de Saúde 

Pública, só que ela fez o curso tradicional, e o curso tradicional, era... não tinha esse tipo 

de atividade. Então já foi uma inovação do... nós chamávamos de curso curto, porque o 

dela levava um ano e o nosso levava seis meses e era justamente um curso pra formar 

pessoal pra rede, como eu te falei, eu Davi [Capistrano], José Rubens [Alcântara Bonfim]. 
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NG: Porque no curso do [Walter] Lezer, ele não teve só a intenção de formar e...  não, 

mas ele formava, fazia concurso público, então as pessoas já entravam... 

 

LM: E absorvia as pessoas. 

 

AG: É. 

 

NG: Então São Paulo ficou com...  

 

LM: Com o quadro. 

 

NG: ... Esses sanitaristas que saíam pegando centro de saúde e foi aí que eles se 

organizaram, toda semana, segunda... sexta-feira à noite se reuniam para....  

 

AG: Veja que militância, sexta-feira à noite (risos) assembléia de sanitarista. (risos)  

 

LM: Pra fechar... 

 

NG: Pra ver o que cada um estava fazendo... 

 

LM: Em cada área, isso. 

 

NG: O que vai fazer; quais eram as dificuldades; o que levar pra o secretário e o secretário 

atendia e tinha a Zilá, não é? A Zilá era uma pessoa assim... 

 

LM: Zilá de que?  

 

NG: Ela era... 

 

AG: Ah, eu não sei o sobrenome da Zilá.  

 

NG: A Zilá é viva? Eu acho que é. 

 

AG: Não sei. 

 

NG: Ela foi uma pessoa importantíssima porque ela administrou toda a parte de recursos 

humanos, você sabe essa linha de campo da Secretaria que vinha fazendo? Ela chamava: 

“Meu querido, aonde é que você vai trabalhar? Agora tem aqui, isso que tem na sua 

classificação” e aí ela colocava as pessoas e era uma mãe, não é? Da burocracia ela... ela 

que montou todo esse... toda a parte formal.  

 

LM: Que bacana! É. Hum, hum. E aí Dr. Aguinaldo teve o mestrado, não é? Que o senhor 

começou  em [19]74 e terminou em [19]77. Ciências Biológicas em Biologia Genética na 

USP; título da dissertação: “Estudo Genético-clínico de Família Afetada pela Síndrome 

de Mounier-Kuhn”. O que é esta síndrome que eu nunca ouvi falar?  Como que você 

chegou a esse tema? Quem te orientou? 

 

AG: É, não é à toa que você nunca ouviu falar. 
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LM: Como é que começou esse trabalho? (risos) 

 

AG: (risos) Porque provavelmente você está falando como uma das poucas pessoas no 

Brasil que entende de Mounier-Kuhn.  É uma síndrome raríssima, eu acabei entendendo 

dela por circunstância, porque atendi no ambulatório e daí fui estudar, vi que era 

desconhecida no Brasil; era um modelo de transmissão mendeliana, depois pelas 

investigações que a gente fez, a gente viu que a autossômica é dominante, de penetração 

incompleta e tal, mas havia muito pouca informação na época. É uma síndrome 

caracterizada por três conjuntos de alterações: lesões de pele, lesões pulmonares e lesões 

dos seios da face. E foi isso, foi um... não significou, hoje eu vejo, um maior avanço... na 

minha formação. Foi só um treinamento em cima de um assunto que dizia respeito a 

minha formação que era a questão dermatológica. Agora aí no mestrado, que aí importa 

destacar foi o meu orientador. 

 

LM: Sim, quem foi? 

 

AG: Professor Frota Pessoa, Oswaldo Frota Pessoa. 

 

LM: Olha! É mesmo!? 

 

AG: O Frota é uma das pessoas mais notáveis que eu conheci. Quer dizer, ele...  

 

 

Fita 1 - Lado B 

 

AG: ... No Concurso Titular. Quais os professores que mais marcaram na época. 

 

LM: Que te marcaram mais.  

 

AG: E eu estou, de certo modo, recuperando através dessa trajetória aqui, esses nomes, 

não é? O fato era incrível, é ainda. Agora eu estive faz uns dois ou três anos nos 50 anos 

de carreira do Frota, 50 anos de exercício profissional. Um médico carioca que trabalhou 

na OEA, na Organização dos Estados Americanos, e depois veio pra USP e eu tive, assim, 

o privilégio realmente de ter sido... 

 

LM: Orientando dele.  

 

AG: Aluno dele e orientando do programa dele, não é? E... É isso. 

 

LM: E nesse mesmo ano que o senhor terminou o mestrado, começou a dar aula na USP, 

não é?  

 

AG: Foi por essa questão do Martins de Barros... 

 

LM: ... Faculdade de Saúde Pública. 

 

AG: Que eu falei, Martins de Barros foi me buscar na rede, convidou pra trabalhar no 

serviço dele, que era uma interface entre a rede da Secretaria e a Universidade, e eu fiquei 

meio fazendo esse tipo de coisa de [19]76, [19]77 até [19]79. E em [19]79 ele 
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efetivamente me convidou pra ser docente em tempo integral. Daí eu passei a atuar só na 

USP. 

 

LM: E você terminou o mestrado e logo começou o doutorado, não é?  

 

AG: Ah, foi, foi direto. 

 

LM: Isso. No mesmo lugar, não é?  

 

AG: No mesmo lugar, o orientador do programa era o Frota, exatamente.  

 

LM: Ele que também te orientou no doutorado? 

 

AG: Não. 

 

LM: Não. 

 

AG: No doutorado foi a Íris Ferrari. 

 

LM: Íris Ferrari. 

 

AG: Uma professora de Ribeirão Preto. Aí já foi... aí já foi um outro tipo de convivência 

muito interessante, porque enquanto o Frota ele era muito... como é que eu diria? Ele era 

muito sedutor, ele nos seduzia pela genialidade, ele sempre muito bem humorado, 

disposto, envolvente, a Íris era uma pessoa teimosa, geniosa... 

 

LM: Nossa, que diferença! (risos) 

 

AG: Mas extremamente respeitosa... do que a gente era, o contrário que era com o Frota, 

com o Frota nós éramos alunos dele, ele estava lá para atender aquela cadeira.  

 

LM: Ia ser sempre discípulo. 

 

AG: É, (risos) e com a Íris, apesar dela teimar com a gente e o diabo a quatro, ela nos 

dava, nos estimulava a trabalhar no que a gente queria. Então aí o meu doutorado eu fiz 

em epidemiologia genética, em que eu tinha que trabalhar no tema da genética, claro, que 

era o programa de pós-graduação, que era a orientação da Íris, mas ela abriu que eu fizesse 

em epidemiologia genética porque eu estava trabalhando já em tempo integral... à essa 

altura eu já tinha fechado o consultório, estava trabalhando em tempo integral em 

epidemiologia..  

 

LM: Certo, é porque... O título da tese é “Variabilidade dos Agravos Constitucionais em 

Pré-escolares da Rede Pública Municipal de São Paulo”. 

 

AG: Exatamente.  

 

LM: Quer dizer, não tem a menor relação com o você fez no mestrado.  

 

AG: Não, não tem.  
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LM: Nada. 

 

AG: Não tem. 

 

LM: É uma coisa totalmente nova.  

 

AG: Mestrado é genética clínica e o doutorado foi epidemiologia genética. Foram dentro 

da mesma embocadura da questão da genética.... da constitucionalidade, mas com 

perspectivas totalmente diferentes. Enquanto que o foco do mestrado estava na família, 

no doutorado está na população; é trabalho de grupo populacional de epidemiologia. 

 

LM: Hum, hum. Hum, hum. Aí você terminou o doutorado em [19]80, em [19]80, você 

também ainda está na USP, em [19]80 também você vai parar no Ministro da Saúde. 

Como é que foi que você foi parar em Brasília, eu sei que foi de avião. (risos) 

 

AG: (risos) 

 

LM: Mas foi um convite, foi... [19]80 a gente tem aquele inicio da redemocratização. 

Quer dizer, o que está mudando aí nesse contexto, como que está o Ministro da Saúde, é 

Waldir Arcoverde, não é? Waldir Arcoverde... Enfim, fala um pouco pra gente desse 

momento aí. 

 

AG: De novo aquela coisa da articulação do singular com o coletivo, não é? 

Coletivamente vivia-se uma fase muito difícil em São Paulo: era o tempo do malufismo, 

o [Paulo Salim] Maluf era o governador do Estado, o serviço público estava 

desqualificado; a USP extremamente autoritária, a Faculdade de Saúde Pública também 

nesse contexto. E por outro lado, então muito claramente o vetor resultante era 

insatisfação com a situação que eu estava vivendo naquele momento em São Paulo. E por 

outro lado eu estava profissionalmente trabalhando lá no ambulatório da universidade, do 

professor Martins de Barros, e ele tinha esse perfil que hoje a gente vê que todo mundo 

que está envolvido com o serviço de saúde com alguma conseqüência tem, que era 

envolvimento com assessorias do Ministério, em organismos internacionais e tal. E ele 

recebeu pedido que indicasse alguém da confiança dele pra ir trabalhar no Ministério em 

Brasília. E eu era o terceiro homem da montanha, o primeiro assistente dele era o Valter 

Belda, com quem ele não se dava de jeito nenhum, então esse foi logo excluído... de ser 

indicado. O segundo era o Clóvis, que talvez você conhece, o Clóvis Lombardi que hoje 

é o coordenador. 

 

LM: Pretendo entrevistá-lo, amanhã.  

 

AG: Então o... o [Martins de] Barros não me falou nada, mas eu imagino que ele deve ter 

consultado o Clóvis e sei a resposta que o Clóvis deve ter dado: que na época o Clóvis 

não andava de avião, então na primeira pergunta que o Clóvis deve ter feito era se 

precisava andar de avião. Parece meio simplista, mas deve ter sido assim mesmo que as 

coisas se deram. E com isso aí eu fui então... o [Martins de] Barros chegou em mim e eu 

resisti muito, eu me lembro que quando nós fomos decidir, tinha que decidir logo. E a 

Neuza estava em Botucatu e eu estava em São Paulo, não lembro qual a circunstância, sei 
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que foi um telefonema de três horas e pouco, nós começamos a conversar 10 e meia e 

acabou uma da manhã. 

 

NG: Um e meia, nós dois conversando (risos) e eu na casa da minha mãe (risos). 

 

AG: E você imagina, se Botucatu era longe de Santos, Brasília então era muito mais.  

 

LM: (risos) Muito mais, não é?  

 

AG: E... Mas daí eu aceitei por causa desse desconforto com a USP... com a vida política 

de São Paulo etc, e...  

 

LM: E também de repente o desejo de fazer uma coisa coletiva legal, não é? No 

Ministério, não sei!  

 

AG: Olha, sendo muito sincero como você falou daquele homem que você entrevistou e 

o cara disse que fez (risos) porque queria ter poder... e realmente eu fui mais por 

insatisfação como estavam dando as coisas ali. Estava muito difícil. Eu estou abreviando, 

mas... estava muito difícil fazer saúde pública naquele contexto com o Maluf. Pra você 

ter idéia o Adib [Jatene] que era o Secretário de Saúde no momento... Foi o único 

Secretário que... se negou a obrigar que nós, os diretores das secretarias, nos filiássemos 

ao PDS. 

 

LM: Vocês tinham que se filiar? Ao PDS!? 

 

AG: Era determinação do Maluf na época. A única Secretaria em que isso não aconteceu... 

 

LM: Foi na Saúde. 

 

AG: Foi na Saúde por ação do Adib [Jatene]. Então isso se deve ao Adib, já naquela 

época, claro o Adib depois vem ter nos anos [19]80 e [19]90... 

 

LM: Teve uns escorregões, mas... (risos) 

 

AG: Outras posições. 

 

LM: É (risos). 

 

AG: Mas naquele momento... 

 

LM: É, isso foi importante.  

 

AG: É, isso foi muito importante. 

 

LM: Claro, sem dúvida!  

 

AG: Então daí eu fui aparentemente, a gente estava indo... o [Martins de] Barros dizia 

que a gente estava indo a pedido do [Waldir] Arcoverde, que você acabou de mencionar, 
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que tinha sido nosso aluno lá na Faculdade de Saúde Pública e ele era... trabalhava pro 

Jair Soares que era ... o Ministro da Previdência...  

 

LM: Do Rio Grande do Sul, não é?  

 

AG: E o... ele saiu de auxiliar do Jair Soares, da Previdência pra Ministro da Saúde e aí 

teria acionado o Barros, que me acionou. Depois eu vim a saber que a situação era mais 

dramática: o diretor da Divisão de Dermato era um carioca, o Ademir Rodrigues da 

Silveira, e o Ademir estava com câncer de esôfago. Então, assim que eu cheguei em 

Brasília eu já não encontrei mais Ademir; ele era de Niterói, já tinha voltado pra Niterói 

com hemoptise, escarrando sangue e tal, e algumas semanas depois e que... eu que fui lá 

pra trabalhar na equipe, estava transformado em Diretor da Divisão Nacional porque o 

Ademir já não podia mais, já tinha voltado pra Niterói.  

 

LM: Aí você era Diretor Nacional?  

 

AG: Diretor da Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária, sucedendo exatamente o 

Ademir Rodrigues da Silveira que era um leprólogo mineiro, ele era daqui de Minas, ele 

era o contrário do meu perfil. Você deu pra perceber que até aqui que meu perfil caminhou 

muito pela academia... mestrado, doutorado esse tipo de coisa. Ademir tinha a 

legitimidade que eu não tinha... era daqueles que tinha feito baciloscopia em lombo de 

cavalo nas serras de Minas, ia atrás de doente que se escondia. Então era... 

 

LM: Era outro... outro barato, não é?  

 

AG: Era. 

 

LM: (risos) Era outra coisa. E como que foi esses seis anos que você passou lá à frente 

dessa... 

 

AG: (risos) Uma pergunta complicada. (risos) Como é que foi? 

 

LM: Ah, mas... 

 

AG: Bom, eu comecei com Waldir Arcoverde, era tempo do [João Batista] Figueiredo, 

era uma administração absolutamente centralizada; a Neuza como sanitarista, ela foi 

também pro Ministério e ficou no começo trabalhando na Secretaria Nacional.  

 

NG: Você está esquecendo de dizer que a Divisão tinha sido acabada, não é?  

 

AG: Pois é, não, eu ia citar um... um detalhe que chegava lá. (risos) Não, é que eu citei 

você, por direito de citação você tinha que se manifestar. E, então ela estava na Secretaria 

Nacional, mas aí eu assumindo a Divisão Nacional, uma escassez tremenda de pessoas, 

não havia gente. Eu assumi num momento assim muito duro... eu não sei se nessas outras 

entrevistas que você fez essa questão já foi levantada, porque havia o Departamento 

Nacional de Profilaxia da Lepra, aqui em São Cristóvão que era um órgão4... cujo 

 
4 O depoente se refere ao Instituto de Leprologia, órgão da Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária, 

antigo Serviço Nacional de Lepra. 
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orçamento era maior do que do governo Paraguaio, toda essa história. Era uma estrutura 

vertical... 

 

LM: Que era o Instituto de Leprologia, não é?  

 

AG: Isso. Exatamente.  

 

LM: Que depois passou pra a Fiocruz.  

 

AG: Isso. E esse departamento era absolutamente muito bem organizado, tinha carreiras 

hierarquizadas, tinha recurso, viaturas, laboratórios etc, etc, etc, aqui no Rio de Janeiro.5 

E, nesse momento, nessa fase, melhor dito, começa a ter aqui no Brasil os desdobramentos 

da Conferência de Alma-Ata de [19]78,6 a integração dos serviços, a horizontalização da 

assistência. E, eu não sei dizer pra você quem, certamente é um contexto, fez uma leitura 

equivocada da Alma-Ata, porque Alma-Ata prevê justamente um sistema hierarquizado. 

Então a base da pirâmide é atenção primária e daí você vai tendo níveis sucessivos e os 

centros de retaguarda etc. e aí se fez uma leitura equivocada, tinha-se que acabar com 

tudo que era especialista, tudo que era competência específica dentro do Ministério 

precisava terminar. E mais do que isso: precisava terminar e ir Brasília, não podia mais 

ficar no Rio. Então, São Cristóvão vivia em polvorosa, era uma briga interna 

extremamente pesada entre aqueles que se filiavam a essa corrente da integralização, da 

horizontalização e do extermínio do Instituto [de Leprologia]... estou pintando os dois 

extremos. 

 

LM: Sim, claro. 

 

AG: E o outro extremo que achava que não, o Instituto tinha que ser mantido, pelo 

contrário, tinha que ser investido etc e tal, o diretor anterior era Antonio Carlos Pereira 

Junior, que eu não sei se você conhece, é carioca também. 

 

LM: Só de nome.  

 

AG: Faz muitos anos que eu não o vejo mais.  

 

LM: Nem sei se está vivo.  

 

AG: É, eu estou... eram dois irmãos, o Antonio Carlos que estava aqui no Rio e um que 

estava em Minas, e o Antônio Carlos defendia essa... o Instituto [de Leprologia] e Ademir 

Rodrigues da Silva defendia a horizontalização e a extinção do Instituto. Então, eu peguei 

a Divisão nesse clima, nessa... situação. 

 

LM: Que coisa, hein? 

 

AG: Por um lado, o Ademir tinha extinto e tinha transferido pra Brasília, só que as bases, 

as pernas da Divisão estavam aqui, a competência, os técnicos ficava tudo aqui.  

 
5 Embora o depoente diga ‘aqui no Rio de Janeiro’ ou ‘aqui em São Cristóvão’, a entrevista está sendo 

realizada em Minas Gerais.  
6 O depoente se refere à Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, realizada na cidade 

Alma-Ata, URSS, de 6 a 12 de setembro de 1978. 
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LM: Estavam no Rio, é.  

 

AG: Totalmente contrários à Divisão.  

 

LM: Nossa, que coisa! Que fogo cruzado, meu Deus do céu!  

 

AG: No meio desse fogo cruzado, ainda tinha um bando de incompetentes que 

aumentavam o ruído da confusão, e foi aí que eu cheguei. Por um lado, eu acho que foi 

bom que eu chegasse porque eu vinha de um território neutro, eu não tinha nada que ver 

com o Instituto [de Leprologia], com o Departamento, não era da carreira, não tinha os 

anos de vivência que tinha nem o Antônio Carlos e nem o Ademir. Então, eu pude operar 

com uma aparente neutralidade, mas peguei uma barra difícil, porque... 

 

LM: Nossa! Até constituir uma equipe... 

 

AG: Exatamente. 

 

LM: Ganhar a confiança das pessoas... é complicado, não é?  

 

AG: A competência... 

 

LM: Porque ninguém consegue trabalhar sozinho, você tem que ter... 

 

NG: Uma área que sempre teve recurso, nessa época ficou sem recurso, o pessoal tinha 

vergonha de falar quanto que ia ter aquele ano pra hanseníase. 

 

AG: É. 

 

LM: E no momento que começa a poliquimioterapia, não é?  

 

AG: Não. 

 

NG: Não. 

 

AG: A poliquimioterapia é outra batalha mais pra frente. Eu fiquei seis, cinco anos...  

 

LM: A poli [quimioterapia] não começa na década de [19]80?  

 

AG: Começa, mas mais pra frente, essa batalha é de [19]70 e poucos, [19]70 e... quando 

eu chego em [19]80 o Ademir já tinha passado o trator na terra... 

 

LM: Sim, ta, ta bem. 

 

AG: ... E já estava sozinho lá... a Divisão até sem ele já estava. Então o que eu não tinha 

era apoio, eu não tinha [apoio]... do pessoal do lombo do burro eu não tinha legitimidade, 

e dos cariocas, eu era um paulista que estava em Brasília. Então, em princípio, ali foi uma 

situação difícil, eu tive que realmente construir aí. Quer dizer, e aí eu fui construindo e as 

pessoas que foram chegando, foram ajudando a construir e...  
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LM: E quem trabalhava como você nesses primeiros anos aí? Nesse período que você 

começou como Diretor?  

 

AG: Foi o que eu ia começar a contar a você: quando nós fomos, a Neuza foi pra 

Secretaria Geral, pra Secretaria Nacional, mas aí estava esse clima todo, ela veio pra 

Divisão. Eu me lembro que uma das tarefas que a Neuza pegou era prever medicamento 

pra todos os hansenianos do Brasil, prever e acompanhar o consumo. Quer dizer, veja que 

situação...  

 

NG: Daí eu respondi: “Ah! Os dados da epidemiologia não eram consolidados...”. 

 

LM: Pois é, como que você vai fazer previsão? 

 

NG: Aí o que você precisa, que nós fizemos? As duas coisas ao mesmo tempo, não é? 

Precisava consolidar pra previsão e pra área de epidemiologia que estava também... 

 

AG: Isso foi um período... agora, por outro lado, como eu vinha dessa insatisfação com 

São Paulo, eu estava com muito gás, eu estava a fim de construir... 

 

LM: Pra construir... 

 

AG: Exatamente. E aí entra um aspecto interessante que eu não mencionei lá embaixo, 

mas que aqui é oportuno. Outra coisa curiosa da repressão é que os caras não entendiam 

nada de nada, então qualquer coisa que houvesse na área eles chamavam a gente, o 

responsável pela área, e o que a gente dizia era o que passava a valer. Então o somatório 

desses vetores aí permitiu que a gente conseguisse estabilizar, vamos dizer, essa crise; foi 

um custo pessoal muito forte, custo pessoal mesmo no sentido assim da gente trabalhar 

15, 18 horas por dia, nós dois e aquelas situações antológicas de deixar os filhos o dia 

inteiro na escola, e a escola fechar... (risos) 

 

NG: Nossa! Eu ainda não me conformo. (risos) 

 

AG: E a escola fechar às seis da tarde e o menino ficar até as oito... 

 

LM: Você esqueceu!? 

 

NG: Tinha uma oficina da OPAS e nós dois envolvidos; quando eu olhei no relógio, eu 

falei: “Pai, o Paulo deve estar..., com quem que o Paulo deve estar?” Era sete e meia da 

noite. 

 

LM: Paulo é seu filho? 

 

AG: É. 

 

NG: O segundo, ele tinha ido pra natação. Eu falei: “Pai, quem que vai ficar com esse 

menino?”, mas nós saímos lá da sede da OPS, os dois assim... parece que flutuando, 

querendo que todo mundo saísse da frente... quando chegamos lá estava o Paulo 
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sentadinho na sarjeta com a professora dele esperando com ele. Ele era pequenininho, 

mas assim... quer dizer, a gente era tão assim, não é?  

 

LM: Dedicado, não é?  

 

NG: Dedicado. A gente fim de semana trabalhava tudo, não é?  

 

AG: É, mas eu acho que essa fase tem esse custo de pessoal, no sentido restrito da 

expressão pessoal, quer dizer, quem pagou a conta foi a família, os sentimentos e tal, mas 

éramos jovens e estávamos confiando na mudança...  

 

LM: É, construindo. 

 

AG: Acreditando na...  

 

NG: A gente fazia... a nossa geração é uma geração que tudo que você faz é integral. Quer 

dizer, com aquele compromisso, e o que a gente pensava era assim... e os pacientes, quer 

dizer... está faltando... então a gente não... tem que mandar medicamento; tem que 

resolver. Então, o Aguinaldo falava assim, ele não saía da Divisão, se a mesa não tivesse 

limpa. Todo dia ele chegava de manhã e... não é?  Então a gente tinha assim, aquela gana 

de resolver, não é?  

 

AG: Então essa foi a primeira fase na Divisão, foi você superar essa crise carioca, foi 

você construir um grupo e você criar um modelo de gestão em cima de um negócio 

continental. Quer dizer, eu me reunia na OPAS naquela época, tinha colegas, que... na 

época eram 36 países membros das OPAS, reuniam-se os 36 coordenadores de hanseníase 

desses países, um país tinha 85 doentes, outro país tinha 120, o Brasil tinha 700 mil... 

 

LM: Nossa!  

 

NG: Então, 13 mil anuais! 

 

AG: É, então nós tínhamos... essas foram as três missões: foi superar a crise carioca, que 

eu não sei se superou, mas pelo menos...  

 

LM: Os ânimos ficavam menos exaltados. 

 

AG: É, deu pra ser controlado, foi criar um pessoal que trabalhasse, e testar um modelo 

de gestão com essas tarefas aí continentais e únicas; praticamente no mundo, com um país 

continental como o Brasil. Isso nos absorveu uns dois, três anos; tivemos aí um apoio 

muito forte do grupo de Bauru como centro de retaguarda, que nessa época a gente 

transformou como Centro de Referência da OMS. Tivemos um apoio também muito forte 

do pessoal de Porto Alegre; vcê vai entrevistar o Jair Ferreira... 

 

LM: Vou. 

 

AG: Pelo que você me contou. Foi um companheirão dessa fase. Ele e o chefe dele, o 

Sérgio Bernarde, não sei como é, faz anos que eu vejo o Sérgio, ele já não freqüenta mais 

esse congresso, eu não sei como é que César está. O próprio [Luiz Marino] Bechelli em 
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certa medida, mas o [Luiz Marino] Bechelli já era o professor [Luiz Marino] Bechelli... 

Uma figura mais difícil de ser, mais peculiar melhor dizendo; não é difícil é peculiar.  

Mas enfim, com isso aí a gente manejou essa primeira fase. Quando eu acho que a gente 

estava estabilizando... 

 

LM: Veio a Nova República.  

 

AG: Veio a Nova República (risos), a Nova República e a poliquimio[terapia]. Essas 

foram duas... 

 

LM: E aí? 

 

NG: Nova República (pausa) 

 

AG: É, aí foi que... 

 

LM: O que me preocupa é que eu acho que, fazendo um parêntese, não tem nada a ver, 

mas dá um medo de repetir as coisas hoje, não é?  

 

AG: (risos) É, E eu acho que já está repetindo. 

 

LM: Eu acho que já está repetindo.  

 

AG: A prepotência. 

 

LM: E é isso que dá a... prepotência, a arrogância.  

 

NG: Você que é historiadora sabe, quem não conhece a sua história... 

 

LM: Exatamente, então isso é muito triste. É muito triste. 

 

AG: Aí foi complicado, viu?  

 

LM: Mas e aí, como é que foi isso? 

 

AG: Aí é um universo.  

 

LM: Então conta um pouco desse universo. (risos) 

 

AG: É, (risos) não sei, talvez você possa me ajudar dando algumas pontas, o que é que... 

Não sei se você já está... 

 

LM: Não, você disse... 

 

AG: Se você já lidou com a situação nas outras entrevistas. 

 

LM: Não. 

 

AG: Não? 
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LM: Não tem esse caráter assim tão político assim não, e que eu acho bastante 

interessante, porque é... Você é o primeiro entrevistado que a gente pega que teve essa 

direção assim nacional nesse momento de mudança, entendeu? Do regime autoritário, que 

tem uma trajetória acadêmica e tudo mais e vai pra tentar unir os cacos, não é? De um 

lugar, tentar consolidar e, enfim, construir uma coisa nova. Então a gente não teve, então 

você fica à vontade pra falar...  

 

AG: É, não seria mais fácil...  

 

LM: Talvez você... 

 

NG: Não, a gente... quando encontrou a Divisão destruída... 

 

AG: Não, eu vou começar pelo marco referencial teórico, acho que fica mais fácil.  

 

NG: Eu ia falar só das oficinas, não é? Que a gente trazia o pessoal das áreas. 

 

AG: Não, eu acho que aí já, quer dizer, você já está com o carro mais na frente.  

 

NG: É muito detalhe, não é? 

 

AG: É, você já está... olha, eu começaria... (risos) não em Adão e Eva, eu juro que não... 

eu começaria no conflito leste-oeste, quer dizer, estávamos... não é gozação não, é 

verdade, (risos). Nós estávamos na guerra fria, estava-se prenunciando a queda do Muro 

de Berlim, havia necessidade... 

 

LM: É verdade. 

 

AG: ... Havia necessidade...  

 

LM: Foi [19]89.  

 

AG: ...de fortalecer os laços de dependência dos países subdesenvolvidos; então era 

necessário pressionar os países subdesenvolvidos pra eles se alinharem efetivamente. A 

estratégia de se chegar a isso, passava por nacionais entreguistas, nacionais que se 

dispusessem a fazer esse jogo de internacionalismo a favor da hegemonia do momento; 

passava também pela necessidade de aliança com o capital internacional e isso implica 

em você criar mercados nos países... 

 

LM: Consumidores.  

 

AG: ...De consumo periférico, ou seja, são esses determinantes que vão fazer com que 

surja a poliquimio. Ou seja, haja novos medicamentos que não eram utilizados, passem a 

ser coercitivamente consumidos pelos países de Terceiro Mundo; há necessidade de que 

elites nacionais desses países de Terceiro Mundo sejam treinadas e sofram processos de 

envolvimento para que esses países de Terceiro Mundo tornem lei obrigatória 

compulsiva, compulsório, o consumo desses medicamentos... eu começaria por aí.  
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LM: Caramba, Aguinaldo! 

 

AG: (risos) Eu começaria pelo conflito leste-oeste. O final é porque... É isso.  

 

NG: É isso.  

 

AG: Então há uma ação concertada pela Organização Mundial da Saúde em aliança com 

os grandes laboratórios multinacionais para que os países onde a lepra, ou melhor, a 

hanseníase é endêmica é... adotem esses medicamentos. São vergonhosos os termos 

desses acordos; esses medicamentos eles são doados no primeiro ano pelos termos de 

ação bilateral e nos anos subseqüentes os países devem comprar. Então você serve ao 

mercado porque se você der um ano e depois não mantiver você gera resistência... 

 

LM: Exatamente. 

 

AG: Microbiana. 

 

LM: Microbiana. Exato. 

 

AG: Então...  

 

LM: Você tem que consumir depois, não tem outra alternativa. Caramba! Nunca tinha 

pensado sob esse prisma.  

 

NG: Só interessava vender enquanto diretor... 

 

AG: E aí então... 

 

LM: Não tinha o que fazer! 

 

AG: E aí é complicado, porque você vai lidar com os inocentes úteis.  

 

LM: É, que são os pacientes. 

 

AG: Não, eu digo do ponto de vista dos protagonistas.  

 

LM: Ah, ta!  

 

AG: Como você colocou ainda esse processo que se dá no interior do aparelho do Estado, 

do nível central e tal. Você tem os oportunistas, aqueles coleguinhas que vêm nessa 

oportunidade dessa costura de interesses há possibilidades de se destacar, de se tornar 

internacional, ganhar bolsas, bolsinhas pra cá e pra lá, etc. Existe a possibilidade... 

 

LM: Como tem isso, não é? Consultorias pra a OPAS, pra OMS, e como. 

 

NG: Interessa... 

 

AG: Eu deveria ter começado... eu deveria ter começado pelos inocentes úteis, que são 

aquelas pessoas... 
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LM: Mas o seu começo foi muito bom.  

 

AG: ...Que diante da possibilidade de que se encontre o tempo de tratamento, de que os 

doentes possam se beneficiar nós devemos aderir a esse início, a essa possibilidade da 

poliquimio. Então você tem... quais são as forças com que nós tivemos que lidar, os 

inocentes úteis, num primeiro bloco.  Segundo, os úteis não inocentes que são esses aí 

que vão se tornar lacaios do internacionalismo, produtor de medicamentos etc e tal. a... 

elite burocrática. Então são aqueles gestores, os dirigentes da Nova República que vieram 

pra mudar, que vieram pra redescobrir a roda, que vieram e aí a poliquimio era uma 

bandeira... 

 

NG: Mas isso é pouco, não é? A gente vê o mínimo.  

 

AG: E aí a poliquimio é uma bandeira interessantíssima, porque é o novo que está 

chegando e quem é contra o novo é reacionário, o Aguinaldo vem da USP, é de São Paulo 

e tal, claro que tem que ser contra, está aliançado com o Diltor [Vladimir Araújo 

Opromolla],  que é lá do interior de São Paulo, com o César Bernardes que é lá do Rio 

Grande do Sul, que é outro país. Enfim, e assim se constrói esse quadro da poliquimio, 

não é? Eu acho que basicamente foi esse cenário que a gente operou. E com algumas 

agravantes... esses são os determinantes que a gente falava lá embaixo. Agora, tem os 

agravantes; os agravantes são setoriais, primeiro: não existia nenhuma evidência, de fato, 

de que a poliquimio tinha bases biológicas de superação.  

 

LM: De cura. 

 

AG: Exatamente. 

 

LM: Foi aquele pôster que a gente viu lá embaixo, que me surpreendeu... 

 

AG: Isso, exatamente.  

 

LM: Curados entre aspas pela poliquimio, recidiva nesses curados. 

 

AG: Primeiro, não havia evidência.  

 

LM: Não havia evidência? 

 

AG: Não havia. 

 

LM: Gente, que sério! 

 

AG: Eu e a Neuza fizemos uma revisão completa, publicamos isso, foi recusado pelo 

International Journal of Leprosy e daí nós publicamos na Carta Médica. Segundo: que 

tínhamos alguma experiência de Brasil, tínhamos absoluta convicção de que jamais 

funcionaria num país continental, peculiarmente continental como é o caso brasileiro, já 

mencionei a história lá da OPS. Eu acho que do ponto de vista técnico... bom, e aí vêm as 

conseqüências dessas coisas a criação da resistência microbiana, a incapacidade de gestão 
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da rede, aí entram os desdobramentos, mas fundamentalmente você tem... eu acho que 

esses três anos... 

 

NG: E dá isso massificado, não é? Você acaba dando... 

 

LM: É. 

 

NG: ... Pra um paciente que não precisaria, precisaria de um outro... 

 

AG: Um estudo sanitário que tinha, que você tem aí... 

 

NG: Pode usar isso?  

 

Fita 2 – Lado A 

 

LM: Fita número dois. Na necessidade da PQT [poliquimioterapia], na real necessidade 

por alguns pacientes ou não, na imposição, diremos assim...  

 

AG: É. 

 

LM: Desse tipo de... Enfim, a gente estava aí. 

 

AG: E, olha esse assunto ele é tão óbvio pra mim... 

 

LM: Mas pra mim não é. 

 

AG: (risos) 

 

LM: Então você tem que... 

 

AG: (risos) É tanto que exige até um certo esforço de paciência pra recuperar as coisas 

porque o Brasil, por ação do Ademir Rodrigues da Silveira, este mineiro que me 

antecedeu na Divisão, o Brasil foi o único país do mundo que estabeleceu como 

tratamento rotineiro nas Unidades de Saúde, pros casos virchowianos, os casos 

bacilíferos, a associação de um bactericida potente e um bacteriostático eficiente. 

 

LM: Qual é a diferença entre um e outro? 

 

AG: Um você extingue o bacilo, outro você extingue o processo de manutenção da doença 

no indivíduo. Então, o que sempre se busca é exatamente isso, que se consiga tanto 

neutralizar aqueles bacilos que estão infectando naquele momento, como você extingue 

o poder deles legarem aos descendentes e perpetuarem a infecção, está certo? E o Brasil 

foi o único país do mundo, antes d’eu ir pra Brasília, a colocar esse esquema como rotina, 

como rotina, no serviço de saúde. Por que eu estou dado tanta ênfase a isso? Porque já 

nos anos [19]60 começaram a surgir, na literatura internacional, relatos de sulfona...  

 

LM: Recidiva, não é? Sulfona. 
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AG: Aliás, eu dizia seguinte: surge na literatura internacional, mas descrito por autores 

brasileiros, a escola leprológica brasileira era muito consistente. Foi justamente o Lauro 

[de Souza Lima], que dá nome ao sanatório lá de Bauru, ao Instituto de Bauru, que 

descreveu os primeiros casos de resistência à sulfona, a resistência primária à sulfona. O 

sujeito tomava sulfona e continuava desenvolvendo a doença sem... sem... mais nada. Nos 

anos subseqüentes, já se avolumando nos anos [19]70, surgiram os casos de descrição de 

resistência a rifampicina, que é o bactericida, só que em citações em que a rifampicina foi 

usada como tratamento de eleição; outros casos... Daí começou a pipocar a descrição de 

casos de resistência e surgiram casos de resistência secundária, o sujeito se contaminava 

por um bacilo que já era resistente a sulfona. E que são casos muito graves do ponto de 

vista de saúde pública porque como manejar...  

 

LM: Não como tem jeito. 

 

AG: Como manejar isso aí. Por outro lado, do ponto de vista tecnológico, igualmente 

grave, porque dada as peculiaridades nosográficas da hanseníase, você não tem nenhum 

modelo animal onde você possa estudar com clareza essa... 

 

LM: Certo. Essa é uma particularidade do bacilo. 

 

AG: Essas resistências. 

 

LM: Uma particularmente horrível. (risos) 

 

AG: A única disponibilidade... 

 

LM: Que limita. 

 

AG: ...técnica que você tem é técnica de Shepard, que é a inoculação do coxim plantar 

que era feito lá na Fiocruz, até onde eu acompanhei essas coisas, no Brasil inteiro era só 

na Fiocruz que fazia.7  E era exatamente essa menina a Gallo. 

 

LM: Maria Eugênia. 

 

AG: Maria Eugênia [Noviski] Gallo que lidava com isso, embora a Maria Eugênia fosse 

mais a parte clínica e era uma técnica complicadíssima. Quem trabalhava no laboratório 

era uma outra mais magrinha... mais gordinha, baixinha, eu esqueci o nome dela. Ela vai 

ouvir essa fita ela vai ficar chateada (risos) comigo porque eu esqueci o nome dela.  

 

LM: Não tem problema. 

 

AG: Mas é uma técnica complicadíssima porque pra você conseguir reproduzir o bacilo, 

há mil cuidados, você tem que trabalhar com camundongos de linhagens isogênicas, Balb-

C. Eu tentei fazer um projeto desses com a Dra. Lygia [Madeira Cézar de Andrade] que 

era... 

 

LM: Lygia Madeira.  

 
7 Técnica de Shepard – inoculação no coxim plantar de camundongos e que possibilita a verificação da 

resistência aos quimioterápicos e a viabilidade do Mycobacterium Leprae. 
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AG: Antecessora da... da [Maria Eugênia Noviski] Gallo. Bom, tudo isso pra dizer o 

seguinte: que em países onde não havia associação bactericida bacteriostática, não havia 

associação Sulfona/Rifampicina, a resistência estava pipocando, mas no Brasil o Ademir 

já tinha previamente tomado essa medida de colocar na rotina a associação das duas 

coisas. De modo que nós não tínhamos casos efetivamente documentados... 

 

LM: De cura. 

 

AG: De uma situação onde uma poliquimio[terapia] fosse desejável. Havia pressupostos, 

mas a técnica era complicada, os estudos eram isolados. 

 

LM: Acompanhar isso mais complicado ainda. 

 

AG: Onde parecia mais plausível era na Amazônia; só que a Amazônia é uma situação 

muito peculiar, ela tinha sido campo de experimento de um esquema terapêutico que não 

foi usado em nenhum outro lugar do Brasil, que era um tratamento da hanseníase com 

injeção a cada três meses. E que... 

 

LM: Injeção de que? 

 

AG: Uma... sulfona...  

 

LM: Uma droga. 

 

AG: Não uma sulfona, como tem a sulfona de uso diário, essa era uma sulfona de 

liberação lenta. E que, portanto, tinha que ser aplicada por injeção. Então provavelmente 

essa sulfona que você dava a cada três meses, a cada... cuja unidade de aplicação era 

mensal, essa devia provocar reação, devia provocar resistência, mas não aquele esquema 

que era normalizado pela Divisão Nacional. Então veja: nós não tínhamos evidências de 

que a poliquimio[terapia] que estava chegando era suficientemente adequada; não 

tínhamos evidência de que ela era necessária para o Brasil e, por outro lado, tínhamos 

evidência suficiente de que ela não ia funcionar no Brasil.  

  Então a rigor, a rigor, do ponto de vista técnico, todas as manifestações que eu dei 

e o comitê de terapêutica da Divisão deram, é que não havia razões técnicas para a adoção 

da poliquimio[terapia] no Brasil. Quais eram as razões que levaram à 

poliquimio[terapia]? A redução da tensão Leste-Oeste, gerando a tensão Norte-Sul; a 

aliança com laboratórios internacionais; os novos dirigentes que chegavam; os inocentes 

úteis... 

 

NG: A OPAS...  

 

AG: Os inocentes úteis e os úteis não inocentes. Essa forma, por razões absolutamente 

não técnicas e...  

 

NG: E daí você segurou isso até a Nova República. 

 

AG: ...Que era autoritária... 
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NG: Aí sabe o que eles fizeram? Pra dizer que eles não eram autoritários, eles chamaram 

um representante de cada Estado, trouxeram lá, fizeram uma reunião pública onde as 

pessoas votaram. Quem... 

 

LM: Quem iria aderir ou não? 

 

NG: Pra mostrar pra o Aguinaldo que... 

 

LM: Que ele estava errado. 

 

AG: Não. Não, não é quem iria aderir não. Quem via fundamentação na 

poliquimio[terapia], houve uma votação que é típica da ciência... 

 

LM: Isso não é questão de votação. 

 

AG: Pois é, exatamente.  

 

LM: Não era questão de votação... 

 

NG: Exato. 

 

LM: É comprovação científica. 

 

NG: Mas...  

 

LM: É diferente.  

 

NG: ...Mas eles trouxeram pessoas que não tinham nem formação científica pra votar. 

Eram, pessoas que trabalhavam... 

 

AG: Até porque aqueles de formação científica, se tornaram inconvenientes nesse 

momento. 

 

LM: Exato. 

 

AG: O Diltor [Opromolla] que nós acabamos de falar era uma das pessoas que sofreu 

muito nesse período. 

 

LM: ...Provavelmente ele ainda não deve ter sido chamado pra votar, não é? 

 

AG: Bom, não teve como... 

 

LM: Não, não importa, Aguinaldo. 

 

AG: Não, não, não. Essa pergunta procede, não tinha como não chamá-lo. Não tinha como 

não chamá-lo. E aí ele enfrentou esses conflitos, ele e outras pessoas, nós enfrentamos 

esse conflito. Eu só estou mencionando o Diltor porque, de certo modo, ele é paradigma 

aí da competência na área, tinha todas essas informações que eu estou aqui... só que com 

muito mais profundidade, eu estou aqui recuperando pra você muito rapidamente. E, 
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entretanto, viu essas coisas serem votadas, as pessoas votarem se há evidências ou não há 

evidências, se há necessidade ou não há necessidade, etc e tal. 

 

LM: E você tinha pensado em alguma forma alternativa, tipo assim, não rechaçar de 

imediato: “Tá, então vamos tentar fazer um teste com isso, com alguns pacientes...”. 

 

AG: Hum, hum. Exatamente. 

 

LM: Vocês pensaram nisso?  

 

AG: Nós previmos a existência de cinco centros de referência onde... 

 

LM: Quais? 

 

AG: Bauru. 

 

NG: Manaus. 

 

AG: Manaus. 

 

NG: Rio Grande. 

 

AG: Porto Alegre, Ribeirão Preto e Fiocruz. 

 

LM: E Fiocruz.  

 

AG: Os cinco centros nacionais de referência, aí já criamos... já recebemos zilhões de 

críticas porque a gente não estava colocando nenhum centro de referência no Nordeste. 

 

LM: Não tem. Tem? 

 

AG: (risos) Alagoas etc., não se faz diagnóstico em número suficiente no Nordeste. Não 

há competência específica instalada no Nordeste, mas então nós propusemos isto, que 

houvesse esses centros de referência, seriam centros de referência do Ministério [da 

Saúde], da Divisão [Nacional de Dermatologia Sanitária], portanto, com recursos 

compartilhados com a Divisão e que tivesse uma auditoria externa. Então, um grupo 

suprainstitucional, fora desses... desses centros, tanto nacional como internacional, 

incluindo aí pessoas da própria OPAS que na época advogavam a poliquimio, a gente 

sabia que podia chamá-los e que evidências eram evidências. E... 

 

NG: Onde os pacientes teriam acesso, controle... eles teriam termos de consentimentos... 

 

AG: Documentação científica.  

 

NG: Eles seriam acompanhados, eles se tivessem algum problema físico, eles teriam 

hospital pra atender, enfim, dando toda a... 

 

LM: O suporte, não é?  
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NG: O tratamento digno e humano que qualquer um de nós merece, não é?  

 

AG: E aí foi rechaçada essa proposta com esses dois argumentos: um de que eu estava 

favorecendo ou contemplando pessoas reacionárias, pessoas que já estavam consolidadas 

na área. Então esses centros de referência... seriam de pessoas suspeitas por  já estarem... 

já serem seniors da área, por estar ignorando os jovens talentos, os jovens promissores, a 

juventude que estava chegando pra área de hanseníase. E o segundo argumento de que eu 

era um cara da USP [Universidade de São Paulo], eu era um teórico e no Ministério nós 

tínhamos é que tomar decisões, como se você pudesse tomar decisões de Estado, tinha-se 

que tomar decisões e não ficar fazendo estudos que levariam anos e provavelmente levaria 

mesmo.  

 

NG: E a proposta era fazer isso durante cinco anos, depois avaliar o que tinha acontecido 

com esses pacientes, assim com duplo-cego,8 com toda aquela metodologia que a gente 

tem...  

 

AG: O segundo argumento não tem como destruir, ele é verdadeiro. Realmente 

competência não se improvisa e custa caro. Teria que ser feito esse processo mesmo. O 

primeiro argumento do que eu estava privilegiando privilegiados... eu consegui fazer uma 

contra proposta, que era pegar esses jovens talentos e fazer parcerias, na época não foi 

essa a expressão... 

 

LM: Sim, mas... 

 

AG: Mas é essa a expressão de consumo hoje. Entre essas pessoas jovens que estavam 

interessadas por diferentes razões a iniciar a poliquimio, então se constituiria um comitê, 

uma comissão desses jovens que... apresentariam seus projetos numa discussão com o 

pessoal de maior experiência, com vistas a chegar a uma síntese, de sorte que, além das 

investigações controladas nos cinco centros de referência, oficialmente o Ministério 

também teria elementos pra acolher os resultados dos ensaios terapêuticos feitos nesses 

outros lugares que não eram centros de referência. Mas mesmo assim foi considerado 

como as pessoas se sentiam assim, algumas, não é? Não se pode generalizar, se sentiam 

assim invadidas, vamos dizer, por estarem recebendo analistas que viriam ver o interior 

dos seus serviços. Essa coisa da crítica interpares; foi considerada também como sendo 

algo que não dá pra aceitar, não deve ser aceito na Nova República onde todos devem ter 

a mesma oportunidade, etc e tal e tal. Então eu pedi demissão. 

 

NG: Não, mas antes tem mais. 

 

AG: (risos) 

 

NG: Ele foi publicamente vencido pelo voto... 

 

AG: É, as coisas... 

 

 

8
 Estudo Duplo-Cego é um estudo realizado em seres humanos onde nem o examinado, objeto de estudo, 

nem o examinador sabe o que está sendo utilizado como variável em um dado momento. 
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NG: ...Numa reunião...  

 

AG: Entendeu?  

 

NG: E aí... 

 

AG: Era essa, do novo, do voto como se a vida se resolvesse no voto e no novo.  

 

NG: ...E aí pra entregar o cargo ele fez um dossiê, onde ele esclarecia toda a posição dele 

e entregou o cargo, porque ele não podia continuar no... 

 

LM: Não, não tinha condição. 

 

NG: Ele não... 

 

AG: E foi um momento crítico porque aí... 

 

LM: O senhor não tem esse dossiê não? 

 

AG: (risos) Devemos ter porque ele era absolutamente bibliográfico. 

 

LM: Ah é? 

 

AG: É, eu peguei dos International Journals da vida, aliás, foi a Neuza que organizou 

isso e eu basicamente... Nós discutíamos, conversávamos, mas quem efetivamente pegou 

o touro à unha, quem efetivamente pegou, localizou as bibliografias, destacou... Foi tudo 

Neuza que fez, mas eu devo ter isso por lá.  

 

NG: Eu devo ter, não sei... Nós demos tanta coisa. (risos) 

 

LM: É, imagino. (risos) 

 

AG: (risos) 

 

NG: Ah!(risos) Nós passamos por uma fase, menina, de limpar tudo que nós temos... 

(risos). 

 

LM: Bom, (risos) se você quiser mandar o dossiê pra gente, eu vou ficar muito grata. 

Então e aí não teve, de fato, condição de continuar fazendo o trabalho assim. 

 

AG: É, não, ele... porque é o que eu te digo, essa aliança desses cinco segmentos aí, 

inviabilizaram, quer dizer não havia mais trânsito, estava claro que... 

 

NG: Ele é um sanitarista, ele tem compromisso com a população, que estava lá pra 

construir, não tem como você... 

 

LM: Não tem como. 
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NG: ...Falar, eu vou fechar os olhos porque a OPAS que trazer o medicamento que está 

pronto nos Estados Unidos pra jogar aqui em cima do paciente que não vai ter controle 

nenhum. Vou fazer o que?  

 

AG: É, eu acho que você está sendo um pouco injusta individualizando a OPAS; eu acho 

que têm esses cinco vetores. 

 

NG: É, eu... 

 

AG: Tem a OPAS, tem a Nova República, tem as interesseiras, não é?  

 

LM: É. 

 

NG: Tem, tem as pessoas que quando você...  

 

AG: É todo esse conjunto, é todo esse conjunto. Eu acho que se a gente individualizar um 

só, a gente corre o risco de ser injusto. 

 

NG: É. Tem razão.  

 

AG: É esse conjunto efetivamente. Quer dizer, não que eles... fossem monolíticos, mas 

foram alianças de interesses, de conveniências que se costuraram naquele momento... 

 

NG: De conjunturas.  

 

AG: E cuja resultante era a adoção da poliquimio.  

 

LM: Certo. E aí você saiu de lá e foi pra o CNPq. 

 

AG: Ah, fui. 

 

LM: Pois é; dois anos de CNPq coordenando as Ciências da Saúde, dando pareceres e 

representação em saúde coletiva no âmbito interno e externo da instituição. Como é que 

é isso? Foi só um período de... transição até você ficar lá e voltar pra São Paulo? Como é 

que foi? 

 

AG: É porque o tempo eu fui pra lá, mas eu era médico sanitarista da Secretaria de São 

Paulo, com afastamento e vivendo em Brasília. A minha saída do Ministério... eu fui pro 

Ministério pra ficar dois anos, pro mandato do [Waldir] Arcoverde que era pilotar lá, a 

crise do Ademir Rodrigues de Silveira. Quando o Arcoverde saiu, entrou... (repensando) 

Não, daí passaram-se os dois anos que eu tinha sido chamado e teve mais dois anos com 

o Arcoverde, ele me pediu quando terminou os dois anos, que era o meu compromisso de 

ficar... ele me pediu que eu ficasse mais dois anos que terminaria o mandato dele. Nós 

ficamos... 

 

NG: Daí ficou mais... 

 

AG: Daí terminado esses dois anos é que veio a Nova República. A Nova República veio 

um...  
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NG: Santana. 

 

AG: Um médico baiano, já falecido... 

 

LM: Carlos Santana. 

 

AG: ...Carlos Santana, faleceu recentemente que era do PP, Partido Popular, um partido 

de vida efêmera, que se criou etc e tal. Então, eu estou recordando isso, pra dizer que eu 

já esperava entregar o meu cargo, durante a própria gestão do Arcoverde quando terminou 

os meus primeiros dois anos, mas na hora que pediu mais dois eu fiquei. Daí quando 

chegou o Santana, eu disse: “Bom, esse é barreano”9, nunca nos vimos na vida, agora que 

eu volto para São Paulo. E entreguei o meu cargo pra... daí ele escolheu como secretária 

nacional uma pessoa... eu não saberia dizer exatamente qual é a relação civil, mas não era 

esposa, devia ser companheira, alguma coisa assim dele, que ficou como a secretária 

nacional. Eu nunca mais ouvi falar dela depois da morte dele, ela chamava de Jussara... 

 

NG: Fabíola. 

 

AG: Fabíola, Fabíola Aguiar [Nunes].  

 

LM: Fabíola Aguiar.  

 

AG: Uma médica baiana. 

 

LM: Ela está na Fiocruz, não está não?  

 

AG: Não sei.  

 

NG: Hum! Cuidado, que essa mulher vai destruir alguma coisa na Fiocruz. (risos de 

todos) 

 

LM: (risos) Ela passou pela Fiocruz.  

 

NG: Ela... (risos) Olha, ela destruiu tudo no Ministério, ela foi... 

 

AG: Não é possível (risos). 

 

LM: Ela... ela passou pela Fiocruz; eu não sei se ela ainda está lá. 

 

AG: Eu não sei. 

 

LM: Eu acho que ainda... depois voltou pra Brasília. 

 

AG: Eu não sei. O que eu sei é que... Aí, então quando veio o Carlos Santana com essa 

senhora, com a Fabíola [Aguiar Nunes], eu disse agora é que eu vou mesmo pra São 

Paulo. 

 
9 Diz-se dos servidores que têm influência no estilo de ser de João de Barros Barreto, ex-Ministro da 

Educação e Saúde nos anos 1930. 
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LM: Agora não dá pra ficar mesmo, é. 

 

AG: E... só que ela recusou o cargo que eu entregava e pediu que eu ficasse porque não 

tinha gente que pudesse assumir a Divisão etc e tal. e foi com ela que se agudizaram 

essas... essa situação da poliquimio.  

 

NG: Ou seja, com ela que houve a votação. 

 

AG: É, ele... O Carlos Santana deve ter ficado um ano e meio, mais ou menos. 

 

LM: Ele ficou pouco tempo.  

 

AG: É, e a seguir entrou o Roberto Santos. Então foi aí que eu entreguei o cargo mesmo. 

Aí quando trocou o Ministro. Só que isso se deu no meio do ano e o Roberto Santos foi 

pra lá, vindo do CNPq, e para o CNPq foi um ex-professor meu, o Clodoaldo Pavan, lá 

da USP. E eu me encontrei com o Pavan em Brasília e o cumprimentei e tal, e ele disse: 

“Ah, vai lá conversar comigo”, aquelas coisas da hora da saudade. E eu fui e chegando lá 

ele me convidou para ficar na área de genética, que ele tinha sido meu professor e o meu 

doutorado é em genética, pra compor a equipe com ele. Só que naquele momento a Saúde 

Coletiva estava... aí já entra numa outra vertente, a história da ABRASCO [Associação 

Brasileira de Saúde Coletiva], a crise da Fiocruz, etc e tal. E aí, então, ele me pediu para 

ser o gestor do convênio do CNPq/Fiocruz. Então o Paulo Buss que, na época,... 

 

LM: Hoje é nosso presidente. 

 

AG: Pois é, na época eu acho que ele era o diretor da ENSP talvez. 

 

LM: É, ele sempre foi da ENSP. 

 

AG: E, enfim ele era a contraparte da Fiocruz e eu era a contraparte do CNPq. 

 

NG: Tem um folclore aí que você esqueceu: ele fez um concurso na ENSP. 

 

AG: É, é... nesse período quando eu estava nessas transições da vida...  

 

NG: Foi o primeiro titular, exame de titular que ele fez na vida.  

 

AG: É, eu fiz... 

 

NG: Foi lindo! Foi o concurso mais assim que... 

 

AG: Foi muito participado, porque foi o primeiro concurso para Professor Titular da 

ENSP depois da repressão.  

 

LM: Gente, que bacana!  

 

AG: Então, naquele período que a ENSP foi... 
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LM: Arouca e tal... 

 

AG: Exatamente.  

 

LM: Que legal! 

 

AG: E foi... Eu concorri, o primeiro colocado foi o... 

 

NG: Barboza.  

 

AG: O Barboza, o Fred, o Frederico Simões Barboza... que eu não vejo há muito tempo, 

não sei se é morto. E o Fred foi o primeiro colocado, eu fui o segundo, o terceiro foi o 

Maurinho... Mauro Marzochi que foi depois o secretário da... 

 

LM: Mauro Marzochi. 

 

AG: O Marzochi, e a quarta seria a Ana Tambelini, só que depois ela promoveu-se por 

vias administrativas, nem precisou fazer o concurso. Bom, não sei... 

 

NG: Mas foi um concurso lindo, não é? (risos) Super bem feito, isento... os três foram 

assim... não é? O Aguinaldo veio assim, foi na época que a gente estava no Ministério 

com algumas coisas assim... e foi assim, a gente: “Puxa, ainda existe”, sabe? 

 

LM: Não, mas a Fiocruz eu acho que até hoje ela ainda, graças a Deus, mantém essa 

lisura, sabe?  

 

NG: É. 

 

LM: A gente tenta manter. Você vê que trocou o governo, trocou o ministro e nada se 

mexeu lá, sabe?  

 

NG: Pois é... 

 

LM: Assim, não isso seja um referencial bom ou ruim, mas enfim a gente...  

 

AG: Se consegue preservar a instituição. 

 

LM: Exatamente, a gente preserva mesmo essa coisa da instituição. Eu queria voltar só 

um pouquinho, Dr. Aguinaldo, porque é o seguinte: no período que o senhor ficou entre 

[19]79... lá no Ministério da Saúde, na Dermatologia, não é? Teve a publicação de vários 

guias, não é? “Hansenologia Básica”; “Legislação sobre o controle de doenças na área de 

dermatologia sanitária” e tal... o senhor quer falar um pouco dessas publicações ou eram 

coisas... 

 

AG: Não, eu digo assim, tipo... 

 

LM: Que não tomaram assim muita importância, que eram mais manuais... 

 

AG: É como a história do Saint-Exupéry, “vale não pelo que é, mas pelo que significou”.  
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LM: Sim. 

 

AG: Porque significou isso, a retomada da dermatologia sanitária numa dimensão técnica. 

 

LM: Ótimo! 

 

AG: Preocupada em fazer normas, em divulgar informações, em sistematizar conceitos, 

porque havia uma tradição importante do Instituto [de Leprologia] fazendo isso, só que 

essa crise que eu te falei aí da mudança do Instituto pra Brasília... da [ida da] Divisão pra 

Brasília... quebrou isso. Então nós tomamos lá, a equipe tomou como um... um 

instrumento importante de superação dessa ruptura, era você restaurar o procedimento da 

produção, acadêmica não, mas a produção técnica, vamos dizer. De fato, a Divisão 

assumia esse papel institucional que era... é até uma palavra gasta, mas enfim, assumia 

esse sentido institucional que ela tem e da qual ela tinha, por circunstância, se ausentado 

que era a produção de elementos normativos, de subsídio pra operações e utilização do 

serviço. Então eu não acredito que tenhamos redescoberto a roda, tenhamos feito coisas 

notáveis, mas pelo menos a gente reintroduziu... 

 

LM: Essa prática.  

 

AG: Exatamente, recuperou essa parte.  

 

NG: E o Guia que tinha antes era um Guia que estava já... 

 

LM: Defasado. 

 

AG: Defasado exatamente.  

 

NG: Defasado e não tinha mais, estava... 

 

AG: Esgotado. 

 

NG: Esgotado e era muito antigo. Então a idéia era atualizar e passar isso pra os serviços 

porque as pessoas viam... 

 

LM: Tinha que disseminar a informação.  

 

NG: Não, não tinha, assim, o pessoal de Centro de Saúde, não é? Longe, quer dizer, a 

gente fez chegar em todos os serviços, passou pelo país todo.  

 

AG: No Brasil que é um país onde uma tiragem de cinco mil de um livro de consumo que 

vende em aeroporto e rodoviária, uma tiragem de cinco mil é best seller, nós publicamos 

a primeira edição do guia nacional de controle à hanseníase foram 50 mil. 

 

LM: 50 mil!? 
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AG: Foi uma coisa que as pessoas, não tinha corredor no Ministério pra botar, o 

Ministério não estava acostumado com essa prática. Todo mundo dizia: “Pô, o que é que 

esse caras estão querendo? Encher lá os corredores de papel?” 

 

NG: Porque nessa época ainda não tinha essa coisa de terceirização. Então isso foi feito, 

menina, por funcionários. 

 

AG: É, artesanal... artesanalmente. 

 

NG: Nós tínhamos uma funcionária, dona Ivone, não é? Santa, dona Ivone! 

 

LM: Nossa, caramba! É um esforço tremendo, não é?  

 

AG: É, missionário, é militante, não é? Sumiu isso, não existe hoje.  

 

LM: É, hoje não existe mais. E foi essa equipe que você coordenando, obviamente, essa 

equipe que fez esses... a maioria, não é?  

 

AG: É, a gente está chamando assim de equipe, mas também foi um corpo técnico 

heterogêneo. Houve entradas e saídas. Brasília tinha suas peculiaridades, você não tem 

um corpo estável, pelo menos naquela época era complicado. Então, há colegas que 

entraram, que saíram. Mas enfim a resultante final foi... ter realmente uma equipe, um 

grupo que pensava e fazia, a hanseníase a nível central com compromisso, com dedicação. 

 

LM: Certo. E você andou pela UnB [Universidade de Brasília] também, não é? Faculdade 

de Ciências da Saúde. 

 

AG: Andei. 

 

LM: E aí, o que você andou fazendo por lá? 

 

AG: Também foi um convite... 

 

LM: Deu aula... 

 

NG: Concurso. (risos)   

 

AG: Também foi uma síntese entre as duas coisas. Eu tinha terminado o período que 

permaneceria no CNPq, e... a Neuza se encontrou no Banespa que era meio a Embaixada 

de São Paulo em Brasília com a Íris Ferrari, aquela que tinha sido minha orientadora na 

USP. 

 

LM: Ah sim! 

 

AG: Que tinha se aposentado na USP... e tinha mudando pra lá. E a Íris toda entusiasmada, 

recomeçando vida, e tal... pra encurtar a conversa eu me concursei na Faculdade de 

Ciências da Saúde, passei e trabalhei com a Íris durante um ano e pouco também, mas foi 

muito fugaz porque... aí foi um problema de família. Minha mãe tinha uma artrose, eu era 

filho único como eu te falei... meu pai já não estava mais conseguindo administrar a 
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situação e no CNPq eu estava lá quando estava sendo criada a Faculdade de Educação 

Física na Unicamp [Universidade de Campinas] e eles estavam atrás de alguém que 

quisesse fazer Saúde Pública na Faculdade de Educação Física. O que na época era 

complicado, eu tentei algumas gestões, até que eles abriram o jogo. Disseram: “Olha, se 

você quiser ir é o que a gente gostaria etc e tal.” E Campinas era 20 quilômetros de onde 

meu pai e minha mãe estavam morando nessa altura. 

 

LM: Foi uma conjuntura de coisas, não é?  

 

AG: É, então eu acabei ficando muito pouco tempo no CNPq, muito pouco tempo na UnB 

e voltando pra São Paulo no momento que eu contrariamente eu esperava... durante 

muitos anos eu achava que estava sempre voltando pra São Paulo. Naquele momento eu 

não achava que estava voltando pra São Paulo, mas voltei por razões familiares. E, acho 

que até voltei tardiamente, porque logo que voltei a minha mãe morreu, a mãe dela morreu 

e aí entramos numa outra fase...  

 

LM: Sei. 

 

AG: Cabelo branco e tal.... (risos de todos) 

 

NG: Aí nós ficamos culpados. 

 

AG: Deveria ter voltado mais cedo. 

 

LM: É, mas... bom, são as escolhas que a gente acaba fazendo, não é?  

 

AG: Claro. 

 

NG: Lógico. 

 

AG: Ninguém vai prever como é que as coisas vão desenvolver. 

 

LM: É, e como é que foi... Na Unicamp você entrou como professor titular, não é?  

 

AG: Não 

 

NG: Não.  

 

LM: Não? Porque hoje é professor titular. 

 

AG: Hoje eu sou. 

 

LM: Mas você entrou como adjunto. 

 

AG: Isso.  

 

LM: Ta. Hum, hum. Em 1988 na Faculdade de Educação Física. Fala pra mim, aí eu vou 

tentar entender melhor...  
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AG: (risos) É. 

 

LM: ...O seu currículo, não é? Tem tanta coisa de Educação Física, meu Deus do Céu, 

como é que foi essa virada? 

 

AG: Foi outro período. Eu não sei se é por circunstâncias.  

 

LM: O que te apaixonou? Inclusive, tem uma coisa que eu botei assim, a título de 

curiosidade... em 2002 ganhou o primeiro lugar no Segundo Workshop Internacional de 

Judô. (risos de todos) Eu botei aqui, porque está no currículo. Eu falei: “Gente!”. 

 

AG: (risos) É verdade. 

 

LM: Como é que alguém dá uma virada dessa assim. 

 

AG: Alguém que queria fazer história ou línguas e...  

 

LM: Língua, que é médico, que é dermatologista. 

 

NG: Não o Aguinaldo... 

 

LM: Olha... Pois é... 

 

AG: É abrir portas é. 

 

NG: É abrir portas. 

 

LM: É, que bacana, pioneirismo. Então foi uma coisa super pioneira.  

 

AG: Foi, é pioneira.  

 

LM: Ainda é hoje. 

 

AG: É porque... ih, aí é outra história também. 

 

 

Fita 2 - Lado B 

 

LM: A história da Educação Física na sua vida. 

 

AG: Pois é, ela começou lá, por incrível que pareça, lá em [19]76. Em [19]76, naquela 

fase que eu era dermatologista da Secretaria e o [Martins de] Barros me convidou pra ir 

trabalhar na dermatologia da Faculdade de Saúde Pública. E estava recém implantada a 

questão da integração entre as disciplinas da Universidade e a Faculdade de Saúde Pública 

ministrava uma disciplina de Higiene num curso de Educação Física, que era lá na cidade 

universitária; alguma coisa pra você aqui como Praia Vermelha e Fundão. Então, a elite 

ficava lá na Praia Vermelha e só o professor vinha dar aulinha naquele horário aqui no 

Fundão e ia embora. E só que o Martins de Barros era titular e com a minha chegada ele 

pediu que eu fizesse isso. Então o primeiro contato, que tive com o ensino de Educação 
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Física foi em [19]76, dando essa disciplina de Higiene Escolar nesse contexto. E eu adorei 

naquele momento, me identifiquei muito com os alunos de Educação Física, com as 

temáticas que eles trabalhavam, mas era um negócio absolutamente secundário, o 

prioritário era tudo isso que nós conversamos até aqui. E... mas curiosamente como era... 

 

LM: (resposta a alguma observação extra-entrevista) Não, não. Eu estou só...  

 

AG: Mas curiosamente, talvez até por ser algo secundário e que eu... eu gostava, mas não 

era minha prioridade, não me envolvia como me envolvia substancialmente nessas outras 

coisas que nós conversamos. Então, sempre mantive um contato com a Educação Física; 

mesmo quando eu estive em Brasília no Ministério, o tempo todo que eu estava em 

Brasília eu dava aula de Educação Física... na PUC de Brasília na Educação Física à noite. 

E quando eu fui lá pra Faculdade de Ciências Médicas da UnB, dei aula na Educação 

Física. 

 

LM: Na Educação Física. 

 

AG: Foi lá que eu me concursei... e... isso pela minha ótica. Pela ótica da Educação Física, 

havia um conflito enorme entre professores de Educação Física e médicos: os médicos 

querendo mandar nos professores de Educação Física, os professores de Educação Física 

não querendo ser mandados pelos médicos. 

 

LM: (risos) Ai, [Pierre] Bourdier10, não é?  

 

AG: (risos) Exatamente. 

 

LM: Bourdier e o campo científico. (risos) 

 

AG: Exatamente, exatamente por aí. Então eu sempre fui nessa luta. De novo aquela 

história do paulista no meio da briga dos cariocas. De novo nessa briga entre professores 

de Educação Física e médicos. Eu sempre fui um elemento que conseguia viver com as 

duas partes, porque eu não era médico desportivo, eu era médico sanitarista. Então eu não 

tinha a proposta para o pessoal de Educação Física que tinha os médicos, da fisiologia, os 

médicos do esporte e tal. 

 

NG: E também como sanitarista tem o multiprofissional, não é? Você tem essa 

abordagem, você não se coloca, não se coloca com, não é?  

 

AG: É, então essa convivência foi muito interessante. E eu fui ao longo do tempo 

construindo, não é? Algumas concepções aí na área da atividade física, de modo que 

quando veio esse convite lá Brasília pra eu vir para Educação Física em tempo integral 

pra trabalhar saúde coletiva, eu achei que muito interessante. Porque na maioria dos 

lugares, eu me arrisco a dizer, e acho que acabei conhecendo bem a área, talvez a 

UNICAMP seja a única no Brasil ou em muitos lugares do mundo, em que você tem na 

Faculdade de Educação Física uma área de Saúde Coletiva.  

  Olhe, eu acho que nenhum outro lugar se tem, porque ou você tem esse modelo 

que é da USP, de um professor da Faculdade de... ou um professor do Departamento de 

 
10 A entrevistadora se refere ao texto: BOURDIEU, Pierre. “O campo científico”. In: ORTIZ, Renato (org.) 

Pierre Bourdieu – Sociologia. São Paulo: Ática, 1983, pp. 122-155. 
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Medicina Preventiva ou de Saúde Pública, vai lá na Educação Física e dá lá a sua aulinha, 

e boa. Ou você tem o modelo de um aluno da Educação Física vai lá na Medicina 

Preventiva e na Saúde Pública e tem o seu curso. O fato de você ter no interior da 

Faculdade de Educação Física um grupo de Saúde Coletiva, de Saúde Pública e tal, olha, 

eu não conheço nenhuma outra. Então, esse foi um pioneirismo meio circunstancial do 

ponto de vista... na realidade eu acho que nada é circunstancial, quer dizer, é pioneiro 

porque a Unicamp tem essa preocupação de pioneirismo, do avanço de propostas; se 

viabilizou porque eu também já tinha uma história de convivência, ainda que secundária 

com a área, mais foi por aí. E felizmente deu pra desenvolver, tem dado pra desenvolver, 

é um trabalho muito interessante. Por circunstâncias com a minha ida pra lá, criou-se o 

grupo de saúde... a área foi criada com a minha ida, tivemos professores que entraram e 

saíram na área. Eu estou lá há 15 anos, esse grupo existe há 15 anos. Nesses 15 anos há 

colegas que entraram e saíram, eu sou o único que permaneci o tempo todo; por isso e 

pelo envolvimento mesmo eu tenho sempre ficado como coordenador do grupo, nesses 

15 anos nós tivemos 18 teses, entre mestrado e doutorado, enfim, temos toda aí uma 

produção pioneira, interessante, que está no site, na Internet aí.  

 

NG: O nome do teu grupo eu acho que ela não tem... 

 

AG: Ah, não? É entra na Unicamp e pegar... 

 

NG: É, tem lá um grupo. 

 

LM: É, ótimo. Você andou pelo Unesp também, não é? Rapidinho. 

 

AG: Andei, andei rapidinho. Agora eu andei... 

 

LM: Epidemiologia Genética e Saúde Coletiva.  

 

AG: É, eu andei duas vezes. Eu andei antes de entrar na Faculdade de Saúde Pública, eu 

fui docente da Unesp de São José dos Campos, também muito rapidamente. E depois 

quando vim pra São Paulo numa dificuldade lá que o pessoal de Bauru teve nessa tal 

disciplina de Higiene etc, eu também assumi por um semestre, graças a um convênio entre 

Unesp, Unicamp etc e tal. 

 

LM: Tinha uma coisa que eu achei curioso e eu queria te perguntar que está no currículo 

que é o seguinte, você ganhou uma medalha de Mérito em 1983, Vacuna contra la Lepra, 

concedida pela Association pra la Investigation Dermatological de Caracas.  

 

AG: Isso.  

 

LM: Fala um pouquinho para mim, porque assim... 

 

AG: É também tem umas coisas... 

 

LM: Tinha uma pesquisa sendo desenvolvida sobre a vacina contra a lepra? 

 

AG: Tinha e tem ainda, é um foco.  
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LM: É, é um grupo, é da universidade? 

 

AG: É o grupo do professor [Jacinto] Convit.11 

 

LM: É? Eu achei muito interessante.  

 

AG: A retaguarda científica da OPS em hanseníase era localizada em Caracas. Era um 

brasileiro que era o chefe, era o professor Célio [de Paula Motta]12 (pausa), não eu 

esqueci o sobrenome do Célio, mas ele é conhecidíssimo no meio, é da geração do [Luiz 

Marino] Bechelli, do [Abraão] Rotberg, que a gente conversava. 

 

LM: Ah, então depois a gente consegue o nome. 

 

AG: Aliás, o Célio foi, no final da vida dele, ele morreu como Coordenador de Hanseníase 

do Estado do Rio de Janeiro. Assim, algo como uns oito anos, talvez. 

 

LM: Não, eu recupero o nome, com certeza. 

 

AG: Ele já devia estar perto dos seus 80 anos... 

 

LM: Puxa, ainda estava na ativa. 

 

AG: E ainda era coordenador, ele já tinha se aposentado, mas, enfim, voltando lá à 

Caracas. Então a retaguarda técnica de pesquisa da hanseníase da Organização Pan-

americana em Caracas era o Célio que coordenava. Quando o Célio se aposentou o 

Instituto continuou com a equipe que havia  e, nessa época, começou a se distinguir o 

professor Convit, um venezuelano que era da Universidade de Caracas. 

 

LM: Você lembra o pré-nome, não é?  

 

AG: Jacinto. 

 

LM: Jacinto. 

 

AG: Jacinto Convit e o Convit se dedicou primeiro a estudar a leishmaniose e depois a 

hanseníase. Em ambas buscando uma vacina. E aí a OMS [Organização Mundial de 

Saúde], a própria OMS desencadeou um programa, um conjunto de medidas pra fazer 

nesse trabalho do Convit o que a gente propunha que se fizesse aqui com a poliquimio. 

Então, havia um grupo nacional e internacional que nos reuníamos, eu estou tentando me 

lembrar o nome do americano, que era o chefe do grupo... é, não vai vir... faz muito tempo 

isso também, faz uns 20 anos. 

 

LM: Tudo bem. (Vai beber algo.) 

 
 

11 Médico venezuelano, nasceu em 11 de setembro de 1913 em Caracas. Iniciou a carreira profissional no 

leprosário de Cabo Branco, na cidade de Vargas; desde a década de 1950 faz pesquisas sobre a possibilidade 

de uma vacina contra a lepra. Trabalhou com pacientes com leishmaniose e doenças venéreas, 

paralelamente aos estudos sobre a lepra. 
12 Célio de Paula Motta foi assessor da OPAS; ao se aposentar, foi gerente de hanseníase no Rio de Janeiro 

entre 1987 e 1989. Era mineiro e trabalhou com Orestes Diniz, faleceu em meados dos anos 90. 
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AG: Enfim, havia um grupo de nacionais do Brasil, era a Lygia que nós falamos agora, 

Lygia Andrade. 

 

LM: A Dra. Lygia Madeira, não é?  

 

AG: Era o [Paulo M. G.] Pagnano que é de Ribeirão Preto, que era o chefe da disciplina 

que está promovendo... 

 

LM: Como que era o nome? 

 

AG: Pagnano. 

 

LM: Pagnano? 

 

AG: Com “gn”, ele era o chefe da disciplina de dermato em Ribeirão Preto; a Cacilda [da 

Silva Souza] e a...  Norma Foss, que estão aí [no congresso] eram orientandas do Pagnano. 

Então, do Brasil, esse grupo que trabalhou com a... como é que eu posso dizer o que nós 

fazíamos lá? Era uma... não éramos consultores não, não chegava a esse status... nós 

éramos... talvez acompanhávamos, digamos, testemunhas do acompanhamento do 

projeto, esse tipo de coisa, a gente se reunião periodicamente lá. Então era o [Paulo] 

Pagnano, era a Lygia [Madeira], era o [Diltor Vladimir Araújo] Opromolla, que nós 

falamos, era o Raul, que está aí, nós encontramos com o Raul há pouco. 

 

LM: Raul? 

 

AG: Raul Negrão Fleury, também de Bauru. 

 

NG: Patologista.  

 

AG: É patologista. (risos de Neuza) É, é. 

 

LM: Deve ter alguma história aí, que você riu. 

 

NG: Não, é que eu lembrei do patologista que o... que o Aguinaldo curtia, que era um da 

USP que ele pegava a lâmina assim, a lâmina que ele desconhecia ele falava... (muxoxo 

e parece que gesto de jogar pela janela) Isso aqui não... 

 

AG: Nada a ver com o Raul, essa história aí (risos dos três) 

 

NG: É claro que não, é que eu lembrei que o Raul... (risos dos três), aí eu lembrei desse 

professor. 

 

AG: Esse era o Matozinho. 

 

NG: Mas aí eu lembrei desse professor... Matozinho. E a janela dele era cheia de lâminas. 

(risos) 

 

LM: Nossa! Jogava tudo fora? (risos). 

 



   
 

52 

 

NG: Não tem nada a ver com o Dr. Raul.  

 

AG: Então era isso aí, a medalha todos nós ganhamos, todos nós pertencíamos a esse 

grupo, que íamos fazer esse acompanhamento. 

 

LM: Bacana, na sua produção científica mais recente, eu achei tão interessante um artigo 

que você tem sobre a contaminação de mercúrio... nos índios caiapós da Amazônia Legal. 

Quer dizer, esse homem é demais! 

 

AG: Isso é outro, é outro pioneirismo é outro...  

 

LM/NG: (falas inaudíveis) 

 

LM: Realmente, você está bem, vou lhe dizer. Rapaz, como é que você foi parar na 

Amazônia legal trabalhando com os índios Caiapós? 

 

AG: Esse é outro pioneirismo realmente. Menina, foi quando eu tive mais dinheiro na 

mão. Eu tive um projeto de 100 mil dólares. 

 

LM: Uau! 

 

AG: Dos correios do Ministério de Comunicação do Japão. 

 

LM: Gente, que bacana! 

 

AG: E aí nós conseguimos mobilizar um grupo... 

 

NG: Mas bonito que isso, claro que o dinheiro foi importante também. 

 

AG: Viabilizou.  

 

NG: Mas, mais importante que isso foi a proposta do projeto. 

 

LM: Gente, deve ter sido fantástico. 

 

NG: Conta pra ela porque.  

 

AG: Ah, é um universo, não é? Não, ela puxa assim que são verdadeiros universos, não 

é? (risos) Esse problema pega a ditadura de novo. Com a ditadura... 

 

NG: Eu vi você trabalhar bastante.  

 

AG: É. 

 

NG: Ele não pára. Ele... (risos de todos) 

 

AG: É, com a ditadura, criou-se a necessidade de arrumar emprego pros militares, eles 

aposentavam muito precocemente, estavam no poder, então precisava arrumar uma... um 

galho pra cada um deles. E aí um lugar muito rendoso pra eles se dependurem era a Caixa 
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Econômica Federal. Então, na época houve um número muito grande de militares que 

foram absorvidos quando se aposentavam como... porque eram pessoas de confiança do 

sistema, esse tipo de coisa. Paralelamente a isso, a efervescência das grandes cidades 

estava muito grande, começava o desemprego, a insatisfação popular, a revolta social. 

Então o que esses militares fizeram? [Cel. Sebastião] Curió é um nome antológico nessa 

época. 

 

LM: Nossa! Curionópolis, não é?  

 

AG: Isso, exatamente. Então, esses militares eles, operavam o sistema que conseguia, 

consistia em promover a migração dessas massas problemáticas e insatisfeitas, das 

periferias das grandes cidades para os garimpos da Amazônia. Então, nossos garimpeiros 

são absolutamente despreparados, não profissionais, eram desempregados da grande 

metrópole e tal. E chegando lá começaram a fazer garimpo da forma mais selvagem 

possível, não é? Utilizando mercúrio em grande escala; e o mercúrio é um agente tóxico, 

é um metal pesado, extremamente deletério pra vida, não é pra o ser humano é pra vida. 

 

LM: Hum, hum. Qualquer forma de vida. 

 

AG: Por homem, pros animais e pros vegetais; isso associado à fase que começou a se 

viver de uma certa consciência ambientalista etc e tal. e a Amazônia, como uma região 

do mundo... Satélite, fronteiras... 

 

LM: Reserva... Pulmão do mundo e tal, essas coisas, não é?  

 

AG: Então... acabou sendo o local onde houve muito consumo de mercúrio nos garimpos, 

e com uma peculiaridade mais agravante ainda: que era o fato da maioria das terras onde 

estava se dando o garimpo, seriam terras indígenas, e aí entra toda uma dinâmica da 

aculturação viciada do indígena etc e tal, ao mesmo tempo em que entra a lesão do índio, 

porque é na terra dele que o mercúrio vai ser despejado, que ele vai respirar etc e tal. 

 

LM: Ou seja, ele é quem vai sofrer... 

 

AG: É, exatamente. 

 

LM: Aqueles danos pelo metal. 

 

AG: Os mais imediatos. 

 

LM: E, mais imediatos pelo metal.  

 

AG: Mais imediatos. E um dos pioneiros nessa preocupação com o índio foi o Olimpio 

José Serra, é um antropólogo baiano, que foi um dois primeiros diretores do Parque 

Nacional do Xingu, e ele procurou o nosso grupo quando nós estávamos na UnB, pra 

medir os efeitos biológicos da ação do mercúrio sobre os índios, sobre as pessoas que ali 

habitavam, predominantemente os índios, porque havia evidência de pesquisadores 

internacionais de que havia realmente lesões. E o raciocínio que nós construímos é: ora, 

se os índios, se as pessoas ali estão lesadas por causa do mercúrio, e o mercúrio está sendo 

usado assim porque os militares lá da Caixa Econômica [federal] incentivaram, nada mais 
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necessário do que a gente realmente fazer essa avaliação nesse pessoal e com essas 

informações, fazer uma ação civil pública junto à Procuradoria Geral da República pra 

que os índios sejam ressarcidos pela Caixa Econômica... 

 

LM: Dos danos causados.  

 

AG: Dos danos, mas daí pegou na questão de como financiar essa coisa toda. Daí através 

de uma ONG, aí foi numa instância originalmente não universitário, veio através de uma 

OMG, chamava-se Mata Virgem, que o atual Ministro hoje o [Gilberto] Gil, tinha alguma 

conexão. 

 

LM: Ele agora tem a “Onda Azul”, não é?  

 

NG: O Sting, você lembra a Sting?13 

 

LM: Lembro. 

 

AG: É, o Sting.  

 

NG: É, o Sting fazia shows e tal pro meio ambiente... 

 

AG: Exatamente. E aí foi que se conseguiu esse financiamento, a gente conseguiu montar 

um grupo que envolvia pessoas daqui do Rio [de Janeiro], de Rondônia, de São Paulo, 

tinha eu, tinha o menino da... o Padovani da Unesp, tinha a Íris da UnB... eram cinco 

universidades. Éramos... 

 

NG: O Barboza você falou? 

 

AG: Ah? 

 

NG: O Barboza que fazia... 

 

AG: O Barboza é, reunimos um grupo de umas 12, 13 pessoas provenientes de cinco 

universidades que nos organizamos, me elegeram, o grupo me elegeu pra coordenar os 

trabalhos. E tivemos... 

 

NG: Aí vai meu marido lá pro meio da Amazônia. (risos)  

 

AG: Fiquei preso numa aldeia, mas aí começa o folclore.... 

 

NG: Um dia estava ele e a Íris num barco.... 

 

AG: Ah, essa é outro floclore!  

 

NG: Com o guarda-chuva, e ele... a Íris segurando... o Aguinaldo segurando o guarda-

chuva e a Íris tirando o sangue, ou vice-versa, o Padovani diz que assim na canoa com o 

 

13 Sting foi o vocal do grupo de rock chamado ‘The Police’, tem uma grande militância na área do meio 

ambiente a nível mundial. 
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pé num barranco e outro assim... e daí disse que a Íris olha pra o Aguinaldo e fala: “Mas 

Aguinaldo o que nós estamos...” 

 

LM e NG: “...fazendo aqui”. (risos) 

 

NG: (risos) Aquela situação tão desesperante, não é?  

 

AG: Não, foi, foi... já que você lembrou da situação. 

 

NG: Têm histórias. 

 

AG: Foi em Redenção, pra frente de Redenção, uma cidadezinha que estava agora nesses 

conflitos fundiários aí com os madeireiros e tal, mas olha, foi dificuldade atrás de 

dificuldade. Não tinha... 

 

LM: Quando tempo vocês ficaram lá fazendo isso? 

 

AG: Nós fizemos três expedições; geralmente a duração das expedições era de duas a três 

semanas, mas era complicado, porque a gente levava o laboratório. Então nós íamos de 

avião. 

 

NG: A Íris montou num caminhão, um laboratório... 

 

AG: E avião ia por... e o avião... e o laboratório ia por terra. Então, precisava ficar 

monitorando a saída, a chegada; bom, enfim, mas todas as dificuldades possíveis e 

imagináveis. 

 

LM: Vocês passaram. 

 

AG: É, nós passamos. Aí, chegou no final, chegamos nessa tal de cidadezinha onde, pelo  

critério da amostragem, a gente precisava colher sangue das pessoas que moravam nas 

margens dos rios, nos ribeirinhos. Chegamos lá e tal, o prefeito não estava, tivemos que 

arrumar barco, todas as dificuldades possíveis; um lugar estranho, não tinha ninguém que 

a gente conhecesse, que você pudesse ter confiança.  Eu disse: “Íris, vamos embora, não 

tem o que a gente fazer aqui”, ela falou: “Não, Aguinaldo, eu estou aqui, agora nós temos 

que ir em frente”. “Está bom”. 

 

LM: Então vamos embora. 

 

AG: Então vamos embora. Daí, conseguimos um barco, a gasolina, os peixes e tal, até 

que chegou nessa situação que a Neuza descreveu, em que tinha um ribeirinho que não 

queria sair da margem do rio, porque se ele dissesse que se ele viesse pro rio, ele rodava, 

ele não sabia nadar e tal, não queria  sair. Não podia largar o barco porque o material que 

a gente ia colher o sangue dele estava no barco (risos) Então a única alternativa que eu 

tive foi eu ficar segurando o braço do cara, pra Íris chegar com a seringa e tirar o sangue. 

 

LM: Pra colher o sangue. 
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AG: E o Padovani e um outro ficar segurarndo a guarda-chuva, porque pra complicar, 

chovia. Então a essa altura a Íris virou pra mim e disse: “Aguinaldo, eu acho que você 

tem razão é melhor a gente voltar mesmo”. 

 

LM: “O que a gente está fazendo aqui?” (risos) 

 

AG: “O que a gente está fazendo aqui”, eu disse: “Não, Íris agora que você quis vir...” 

 

LM: “Agora eu quero”. (risos) Agora eu é que...” 

 

AG: “...Agora você vai até o fim”. 

 

LM: (risos) “Não, agora, nós vamos ficar”. (risos) 

 

AG: E aí seguimos rio acima. 

 

LM: Gente, caramba, que coisa! Interessante. Me diga uma coisa, bem, você tem uma 

série de orientações concluídas, de mestrado, doutorado, mestrado mais mesmo na área 

de Educação Física, não é? Doutorado é... 

 

AG: Quer dizer, todos eles, tanto mestrado como o doutorado, operam a interface da 

Saúde Coletiva com a atividade física. 

 

LM: Com atividade física, exatamente. 

 

AG: Uns mais, outros menos. Ênfase num ou noutro elemento...  

 

LM: É, você participou assim de milhões de congressos assim que eu vi, eu anotei aqui 

alguns poucos mais recentes, não é? SBHC... Não, SBHC... SBPC, enfim, desses 

congressos todos aí, a gente hoje estava até brincando: “Ah congresso é bom porque você 

encontra as pessoas conversa e tal...” que avaliação assim que você faz pro seu trabalho, 

se é legal, você consegue trocar, porque eu já ouvi... eu estou te perguntando isso, porque 

eu hoje ouvi de depoentes eles dizem: “Congresso eu não vou mais. Não presta, é só pra 

viajar; o que é bom é publicado; eu não perco mais meu tempo; não corro atrás de 

financiamento do CNPq essas coisas pra conseguir e tal”. O que você pensa ainda hoje 

desses congressos... 

 

AG: É a minha objeção... 

 

LM: Assim, você acha que é um pólo legal de troca ... o que você acha? 

 

AG: Eu acho que é, mas a minha objeção é ideológica. Cada vez mais os congressos estão 

ficando um alto negócio pra quem promove; é claro que toda a generalização é perigosa, 

inclusive essa generalização que eu estou fazendo sobre as generalizações. (risos dos dois) 

Mas o fato é que eu estou cansado de receber gente lá na UNICAMP, empresas turísticas, 

empresas de promoção e tal que nos procuram na UNICAMP, propondo que a gente faça 

congressos e depois dividamos os ganhos. Isso está uma prática relativamente...  

 

LM: Corrente.  



   
 

57 

 

 

AG: Freqüente lá. E aí eu fico me perguntando se... 

 

LM: Até que ponto, não é?  

 

AG: É, esses congressos que a gente vai, exatamente, quais foram aqueles que foram 

feitos pra o promotor poder dividir com a empresa ou quais aqueles que efetivamente 

foram feitos para o avanço etc e tal. Eu vejo uma razão muito importante nos congressos 

é pro pessoal de iniciação científica e pro pessoal de... 

 

LM: Graduação. 

 

AG: Esses carinhas que fazem os pôsteres que nós vimos lá embaixo, que é uma coisa 

pouco valorizada. 

 

LM: Muito pouco valorizada. 

 

NG: Que esses ‘carinhas’, às vezes, é a gente. 

 

AG: Exatamente. 

 

NG: É, a gente. Eu assisti um congresso na Bahia... da ABRASCO? 

 

AG: Da ABRASCO, 2000. 

 

LM: Foi de 2000. Eu fui. 

 

NG: Menina... 

 

LM: A infinidade de pôster. 

 

NG: Você lembra? 

 

LM: Eu lembro. 

 

NG: Que coisa linda! 

 

LM: Lindo! Eu vi tanta coisa, tanto pôster. 

 

NG: Eu achei aquilo assim... de inserção das pessoas de serviço poderem fazer aquilo, e 

que pese que na metodologia não tem... enfim, mas que as pessoas possam ter a iniciação 

na sua prática de avaliação e tal e produzir alguma coisa que ela possa levar... 

 

LM: Mostrar.  

 

NG: Quer dizer, esse aprimoramento já é uma outra história, não é? Ele pode ser feito de 

outro isso, mas aquele congresso eu me lembro que eu falei pro Aguinaldo: “Que coisa!” 

Aquilo me emocionou de ver aquilo. 
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LM: Exatamente, eu lembro. 

 

NG: Aquela escada a gente vendo... era maravilhoso. 

 

AG: Está chegando alguém... (risos) Você está (inaudível) (pausa) Não, não chegou. 

 

NG: Acho que entraram por engano, pegaram a porta errada.  

 

AG: Mas então eu vejo em congresso isso. Por um lado eu fico receoso de qual é o 

congresso legítimo e qual não é. E por outro lado, eu incentivo assim intensamente o 

pessoal que trabalha com a gente lá, que está em fase de formação científica que... 

 

LM: Mas eles, poucos vão, você não acha não? Você acha que eles participam? 

 

AG: Olha lá o nosso pessoal participa.  

 

LM: É. 

 

NG: O Aguinaldo busca verba pra eles irem, incentiva. 

 

AG: É, olha, só de trabalhos apresentados... eu sei porque eu acabei de fazer isso esses 

dias, em três anos... 2000, 2001 e 2002, portanto, aí entra o da Saúde Coletiva da Bahia 

que vocês acabaram de falar, o nosso grupo apresentou 80 trabalhos em congresso. E 

estão os 80 publicados num texto que reúne esses 80, até pra facilitar o acesso e tal… e 

não ter que estar procurando em cada um dos anais. E eu acho que isso se deve a essa 

posição de incentivar o pessoal jovem, tanto a fazer os seus projetos, a consolidarmos e 

levar pra os congressos, obter recursos pra chegar nos congressos... eu acho, eu vejo esse 

papel, esse papel não, esse... 

 

LM: Agora Aguinaldo posso fazer uma paradinha? 

 

AG: ... O sentido pedagógico dos congressos é para o pessoal jovem. 

 

NG: Agora o Aguinaldo ele acompanha. Ele forma as pessoas. 

 

AG: Acho que vou no sanitário de novo. 

 

NG: É diferente de... do professor que tem iniciação científica: “Você lê esses livros e...” 

 

LM: “E me passa o resumo”. 

 

NG: E me passa o resumo e a iniciação dele é publicação de alguma coisa que... 

 

LM: Infelizmente a gente encontra muito isso. 

 

NG: E o Aguinaldo ele tem... os meninos da iniciação são inseridos dentro do grupo de 

trabalho dele, eles têm reuniões...  

 

LM: Periódicas.   



   
 

59 

 

 

NG: ...Uma ou duas vezes por semana. Uma com certeza, se há necessidade ou não.  

 

(batem à porta) 

 

LM: Formação dos alunos e tal... 

 

AG: É, o congresso eu vejo nesse sentido. Eu vejo um outro efeito deletério dos 

congressos, mas aí já é mais a parte médica aplicada. Ele acaba sendo o único instrumento 

de atualização do médico que está em serviço. O que é muito ruim, quer dizer, seria 

necessário que houvesse as corporações, as instituições e tal, desenvolvessem programas 

mais consistentes de atualização, que não o puro aprendizado de orelhada, o cara ir lá no 

congresso e ouvir a última palavra, anotar no caderninho e sair prescrevendo. 

 

LM: Então você acha que o pessoal do serviço eles têm pouca... 

 

AG: Ah, seguramente. 

 

LM: Prática de... 

 

AG: Não existem poucos instrumentos... viáveis pra manutenção da atualidade técnica, 

da atualização técnica de prestar um serviço.E aí o congresso passa a ser instrumento 

muito importante pra eles, só que de uma forma enviesada, eles aprendem de orelhada,  

sem profundidade e...  

 

LM: Eu notei que nessa mesa que você participou agora, junto com aquela senhora, a 

maioria devia ser... 

 

AG: É, é bem esse perfil. 

 

LM: Você viu? A gente que está acostumado com a academia... 

 

AG:  É. (risos)  

 

LM: Eu fiquei chocada que... uma zona, não é? Assim.  

 

AG:  É. E o sucesso do poema lá da lágrima, não sei o que foi...  

 

LM: É, aí eu fiquei pensando...  

 

NG: Da amante. 

 

AG:  Da amante, é o tipo da coisa... 

 

LM: E você querendo puxar pra discussão e tal e ninguém... eu falei: “Gente, o que é 

isso!” (risos) Aí você vê que é esse descompasso, infelizmente que há um pouco. 

 

NG: Mas se eles não tiverem, se eles não freqüentarem eles nunca...  
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LM: Nunca vão aprender, exatamente.  

 

NG: Eles não vão ter acesso de outro jeito, tem esse outro lado. 

 

LM: Exatamente, nem dessa forma, exatamente.  

 

AG:  É, isso que é horrível, isso que é o mal. 

 

LM: Isso eu notei. 

 

NG: Infelizmente. 

 

LM: Bom, ainda tem um restinho. Eu tenho outras questões que eu queria...  

 

AG: O [Abraão] Rotberg e o [Luiz Marino] Bechelli agüentaram com 90 anos essa 

entrevista com você (risos dos três) 

 

LM: O Dr. [Luiz Marino] Bechelli foi uma hora e pouquinho, mas o Dr. [Abraão] Rotberg 

foi quatro horas e pouco. 

 

AG: Jesus!!! 

 

LM: Em duas etapas, não é?  

 

AG: Ah bom! 

 

LM: De manhã e de tarde, mas agüentaram. Ah, eu sou tão chata assim? 

 

AG: Não, é que nós pegamos um horário que normalmente é quando da gente janta. Então 

eu acho que foi o horário que a gente escolheu mal, então dá a impressão que é mais 

demorado do que efetivamente é. 

 

LM: Ta, mas a gente vai já acabar. Só tem algumas questões assim mais pontuais que eu 

queria muito pedir a sua opinião, não é? Porque pela sua fala e tudo mais, pela sua 

trajetória a gente vê, não que você tenha se afastado da hanseníase, mas que de certa 

maneira você... não sei se eu vou falar uma impropriedade, você está um pouco distante 

desse mundo agora, você está mais voltado pra Saúde Coletiva, Educação Física e tal, não 

é? Mas claro que você tem acompanhado... 

 

AG: É melhor abrir... (gargalhadas) (interrupção na gravação) 

 

LM: Então você tem acompanhado, é claro a discussão sobre a eliminação que se 

pretendia no ano 2000, já que a gente não pode falar em erradicação, o conceito não cabe 

pra hanseníase, mas se tem uma nova data em 2005, não é? Então era isso assim, o que 

você acha disso? Você tem acompanhado essa discussão? O que você pensa desse prazo, 

você assim que se dê? Você acha o Brasil consegue, o que você acha disso? 

 

 

Fita 3 – Lado A 



   
 

61 

 

 

LM: Fita número três. 

 

AG: Já fazendo as ressalvas das generalizações que eu já fiz, não é? E quem acreditar 

nisso está sendo insincero, não é? Porque é impossível você acreditar que a hanseníase 

seja... como foi impossível você acreditar... eu assumi isso num trabalho que publiquei 

em [19]98, já dizendo que quando chegássemos em 2000, seguramente isso não estaria 

erradicado. E muito menos agora, a gente pode prever que esteja erradicada para a nova 

data que foi marcada, não é?  Não faz o mínimo sentido. 

 

LM: Tá, mas a que fatores você acha que se deve isso? 

 

AG: Isso o quê? Divulgar a idéia de que vai acabar quando...? 

 

LM: É, e se não se conseguir, não se ter o menor sentido. 

 

AG: Bom, primeiro porque... é também outra história é cumprida, não é? Mas em 

decorrência de toda aquela mudança... 

 

LM: Olha, eu tenho todo tempo do mundo. Você... (risos) 

 

AG: Não, tempo eu também tenho. 

 

NG: É porque ficou muito ambiciosa... 

 

AG: É. 

 

NG: Daí janta depois... 

 

AG: É (risos) pra mim não precisa ser janta, se tem um lanche aqui, alguma coisa. 

 

NG: É, eu vou pôr um lanchinho.  

 

AG: Mas... não, parece que não é o caso, eu estava mesmo tentando ver se... é, daquela 

aliança lá que a gente já mencionou, dos inocentes úteis com os outros não tão inocentes 

e o capitalismo dos laboratórios e tal. Dessa aliança toda, surgiu uma grande deslealdade 

científica no caso da hanseníase que foi, que foram essas altas por decreto, não é? Então 

nós tínhamos toda uma formação, toda uma convicção técnica de que o doente de 

hanseníase deveria, quando atendidos os critérios técnicos de negativação, de regressão 

clínica etc, que ele tivesse alta e fosse mantido em observação, orientado na perspectiva 

de que pudesse ter recidivas ou reagudizações etc e tal, no sentido de criar nele uma 

interação com o serviço de saúde, estar sempre presente etc. então se tratava de uma alta 

medicamentosa, mas não uma alta programática, uma saída dele do programa, da 

convivência com a questão da hanseníase. E na esteira dessa aliança aí, na esteira dessa 

política da poliquimio[terapia] surgiram as altas por decreto. Então passado o tempo de 

seis meses, passado o tempo de tanto, o sujeito deve ser dado de alta e acabou.  

Então a visão que se tem muito concretamente é que nós temos um universo de... 

um universo mesmo que eu sinceramente posso até discutir, mas não sei nem calcular, de 

quantos hansenianos não oficiais nós temos. E que esse... que é o tal do iceberg 
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epidemiológico, o [Luiz Marino] Bechelli lá na.... não me lembro em que país ele 

descreveu, mas nós fizemos aqui, eu, o Rubens Cunha Nóbrega e o Diltor Opromolla, 

fizemos  aqui no Vale de São José dos Campos, Taubaté e etc. qual é a estimava do 

iceberg epidemiológico, quer dizer, para cada caso conhecido quantos estão ocultos. Na 

Tanzânia, o trabalho do Bechelli, agora me lembrei. Então, o Bechelli, Tanzânia observou 

que essa proporção era de um para um, pra cada um doente...  

 

LM: Existe um encoberto. 

 

AG: É, nós repetimos aqui no Vale, escolhemos o Vale porque era uma região onde era 

bem conduzido o programa e confirmamos exatamente as mesmas estimativas do 

Bechelli, inclusive a parte quantitativa, pra eu não ser suspeito, não fui eu que fiz, eu 

dividi entre o [?] Padovani, da UNESP e o Jair [Ferreira], com quem você vai falar, mas 

o Jair ajudou muito nisso, e deu realmente os mesmos valores que o Bechelli  tinha visto 

na Tanzânia. Então, se naquela época em que não tinha alta por decreto... a realidade já 

era essa, hoje em que...veja, em termos de poucos anos nós caímos de 700 mil doentes 

pra cento e poucos mil doentes. Quer dizer, foge a qualquer possível racionalidade que 

em poucos anos uma doença crônica, de evolução arrastada como a hanseníase, tivesse 

uma redução para um sétimo.  

 

LM: É, tão drástica assim. 

 

AG: Então, não faz sentido essa estimativa, não faz sentido. 

 

LM: Uma outra coisa que eu queria perguntar... pra você é com essa questão da 

denominação... lepra, hanseníase, porque se tem toda uma discussão, não é? “Ah porque 

o nome hanseníase você diminui muito o estigma social, porque lepra tem um peso 

bíblico” etc, etc, etc. Você acha que isso mudou por conta de hoje ser hanseníase e não 

ser mais lepra?  

 

AG: Mudou no sentido de aumentar a ignorância, porque a hanseníase tinha uma 

identidade, essa... 

 

LM: A lepra. 

 

AG: Oh, perdão, a lepra tinha uma identidade; essa identidade que a lepra, tinha ela 

continua tendo, como dizem os doentes, alguns doentes me diziam: “Ó, professor pode 

chamar doença do paraíso, doença da rosa...”. 

 

LM: Mas é lepra.  

 

AG: “...Mas é lepra”, então a identidade que lepra tinha, ela continua tendo no imaginário 

popular. Por outro lado, a “onsen”, “ansen”, “hansen”... eles, as pessoas não diziam 

hanseníase. É “anse” ou coisa que o valha,  é um ilustre desconhecido: “Que troço é esse, 

o que é?”, pelo menos é isso que a gente ouve. Então, é uma questão polêmica; se você 

me perguntar como ex-diretor da Divisão Nacional, como o professor titular da 

UNICAMP se deve ser lepra ou hanseníase, eu não tenho uma posição definitiva. Às 

vezes me pilham falando que lepra pelo hábito, busco falar hanseníase porque enfim é 
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como tratado no meu país, mas o que eu posso te dizer é que ela exerceu historicamente 

um papel de cortina de fumaça, ela serviu pra varrer pra baixo do tapete... 

 

LM: Pra baixo do tapete uma sujeira que não se queria muito ver... 

 

AG: ...Uma questão que poderia ter sido defrontada de frente. Então, eu não tenho uma 

posição que seja assim ou seja assado. Porém, eu sou capaz de reconhecer que ela operou 

como uma cortina de fumaça, essa terapia semântica como alguns ironicamente chamam, 

não é?   

 

LM: E uma outra coisa, Dr. Aguinaldo, com relação às campanhas de esclarecimentos 

veiculadas pelo Ministério e tal? O que você acha, você acha que elas são eficazes, você 

acha que elas chegam ao público alvo? 

 

AG: Não, as suas perguntas são todas formuladas esperando não, não é? A gente discutiu 

lá embaixo... 

 

LM: Esperando? 

 

AG: O não, não é? Você pergunta se é verdade que a hanseníase vai acabar até 2005? 

(risos) É verdade. 

 

LM: (risos) Não, eu quero ouvir a sua opinião. 

 

AG: Pois é, (risos) É isso mesmo, você está certa, por mais... o que eu estou querendo 

dizer é que por mais isenta que você procure ser, a resposta é obvia. E que não faz sentido 

isso, quer dizer... eu perdi o fio da meada com essa...  

 

LM: Não, com relação às propagandas de esclarecimento veiculadas. 

 

AG: Ah, pois é, você viu lá embaixo na apresentação, não é? O campanhismo se 

caracteriza necessariamente pela coerção, pela transitoriedade, pelo apelo, por uma série 

de circunstâncias que não são vivencialmente alteradoras da existência, da realidade 

existencial das pessoas, não é?  

 

LM: Mesmo hoje você acha isso? Que a gente não vive mais esse modelo campanhista. 

 

AG: O dia o mundo, mundial, viver, vive. Agora, você me pergunta em que medida isso 

contribui para o controle do agravo, muito pouco provável que contribua, não é? O Dia 

Mundial contra o Tabaco; o Dia Internacional do Desafio, que é lá no final de maio; o 

Dia Internacional contra a Hanseníase que é em janeiro, quer dizer, quais são as 

contribuições efetivas que essas ações concentradas um dia podem trazer. Você pode 

argumentar: “Não, mas servem como um alerta...”  

 

LM: Pelo menos pra... a discussão. 

 

AG: “... Como uma arma e tal”, mas é absolutamente transitório, não é? Se você está a 

fim de ter discussões transitórias, é um prato cheio, está ótimo. Agora, é uma discussão 

transitória. Quer dizer, isso está demonstrado de forma suficientemente clara que a 
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estratégia de saúde são os serviços permanentes. Por que que nós tivemos resistência ao 

medicamento no Amazonas, que eu estava comentando? Porque eram serviços que se 

executavam de forma... 

 

LM: Esporádica. 

 

AG: Intermitente, mesmo, mesmo que sistemática, intermitentes, não permanentes. 

 

ML: O que a gente vê hoje é unidade de saúde fechando pra botar o PSF [Programa de 

Saúde da Família], tudo bem o PSF, só que o PSF, o prefeito muda, troca. É altamente 

rotatório, não tem nem concurso, não é? Às vezes é pago por um dinheiro que vem, quer 

dizer, não é funcionário. Isso é triste, fechando unidade de saúde, sendo substituída assim. 

Então, o PSF não é uma estrutura móvel complementar; em vários Estados do Brasil, está 

substituindo a unidade fixa, com funcionários fixos de carreira, de Estado, por equipe de 

saúde da Família. É tristíssimo isso.  

 

AG: Bom. 

 

ML: E de uma instabilidade enorme. Eu estive recentemente num treinamento, aquelas 

pessoas que eu treinei já estavam todas duas falando que iam sair no final do ano.  

 

LM: Ou seja, você não consegue dar uma continuidade. 

 

ML: Então, eu estava achando que estava descentralizando um trabalho e nada, elas vão 

embora. E você vai encontrar alguém pra ir lá, pra aquela ilha lá longe... Não é? Então é 

desanimador pra caramba. 

 

AG: É, isso também. 

 

LM: Complicado. Tinha uma outra coisa que eu... (risos) só faltam mais duas questões. 

(risos) 

 

ML: Desculpa, mas eu vim aqui correndo porque me deram... (o gravador é desligado e 

Maria Leide sai da sala da entrevista). 

 

LM: Tinha uma coisa, o papel... um pouco do MORHAN. Se você acompanhou um pouco 

da criação do MORHAN, se você... oque você acha do...  

 

AG: Olha, eu acompanhei... 

 

LM: Da atuação deles, assim...  

 

AG: E como tudo na vida. 

 

LM: Assim, se hoje já não faz mais sentido ter o MORHAN. 

 

AG: É isso que eu ia dizer. Eu acompanhei e como tudo na vida tem aspectos positivos e 

aspectos negativos; eu acho que teve aspecto positivo de forçar o diálogo. Então no tempo 



   
 

65 

 

em que o doente realmente era massa de manobra da Conceição Santa Maria14 [da Costa 

Neves], era uma deputada aqui em São Paulo que se elegia às custas dos... 

 

LM: Dr. [Abraão] Rotberg contou essa história. 

 

AG: Isso! É exatamente. Então a Conceição Santa Maria foi substituída pelo MORHAN, 

pra mim isso foi positivo; o doente passou a ter um certo canal de diálogo, a fazer parte 

de conselhos municipais e até do Conselho Nacional de Saúde. Então, nesse aspecto de 

ser uma representação organizada de um segmento da sociedade, eu acho que o 

MORHAN faz sentido. Por outro lado, como todo movimento associativo, ele tem um 

foco determinado ou circunscrito por um determinado móvel, que no caso é a hanseníase 

como algo isolado de um contexto. É a aquela história de você discutir poliquimio sem 

discutir o interesse capitalista do laboratório. Então por aí o MORHAN tem essa 

peculiaridade, o foco dele, e muitas ações ainda tinha muito esse aspecto assistencial, esse 

aspecto de obter próteses... Agora talvez seja um... um acidente de percurso essa 

característica que ele teve; eu acho que o saldo é positivo, mas vi a origem dele com o 

Tom [Thomaz First] lá em Bauru nas enfermarias... convivi com o Bacurau [Francisco 

Augusto Vieira Nunes] que foi o líder do MORHAN nos últimos tempos, acho que ele 

exerceu um papel importante, agora não disporia de elementos, acho que é essa a situação. 

Eu não disporia de elementos suficientemente convincentes, até pra mim mesmo, de 

assinar embaixo que o MORHAN opera, é uma questão eu acho que de maior intimidade 

de convivência, talvez.  

 

LM: Certo. E uma última questão que eu queria... por mim eu ficaria aqui até... (risos) 

Nossa Senhora! Mas a gente tem que fechar, não é? Embora você agora na área mais 

assim acadêmica, pedagógica, você não esteja dentro da faculdade de medicina, como 

que você avalia, se é que dá pra você ter uma avaliação, de um interesse... não sei se a 

minha pergunta é descabida, mas enfim do interesse dos alunos hoje pela dermatologia 

sanitária em detrimento assim da estética. Porque o que a gente vê crescendo muito é o 

que interessa em dermatologia, não é? É você botar botox, é você... é a estética mesmo. 

E, assim, eu acho que a gente pode estar chegando num momento que daqui a, sei lá, 

alguns anos, eu não saberia avaliar, você não vai ter mais realmente pessoas interessadas 

em estudar hanseníase ou doenças assim. Não sei se o que eu estou perguntando é uma 

idiotice, mas o que... 

 

AG: Não, é verdade, quando você começou a colocar a... 

 

LM: Você acha isso? 

 

AG: ...colocar o problema pelo viés da escola médica, e que até ia questionar porque a 

gente mantém... lá estamos vivendo o oposto. E nós da Educação Física íamos dar aula lá 

pra turma da Medicina, quando na realidade historicamente era o contrário, a turma da 

Medicina vir dar aula pra Educação Física. Nós damos a aula no primeiro ano, duas 

disciplinas, três disciplinas: Introdução à Pesquisa Cientifica; Ações de Saúde; e Saúde 

Coletiva e Atividade Física. Três disciplinas no primeiro ano e as disciplinas da pós-

graduação, mas não era esse o foco. Quando você começou a falar por aí do viés do ensino 

médico, eu ia contraditar que não era esse o foco; o foco era a própria identidade da 

 
14 O depoente se refere à deputada estadual Conceição da Costa Neves e, por engano, chamou-a se 

Conceição Santa Maria. 
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dermatologia, e daí quando você complementou a pergunta, você veio convergentemente 

pra essa direção. Mudou a Dermatologia. A dermatologia de hoje é... inclusive me 

surpreende, às vezes a gente é apresentado em congressos de saúde pública, lá mesmo na 

universidade a colegas de outras áreas, e eu sou apresentado como dermatologista, as 

pessoas se admiram, porque os dermatologistas que eu conheço são jovens, são moças 

muito elegantes... 

 

LM: Com a pele de pêssego, não é?  

 

AG: Ou então rapazes pintosos, e você barrigudo, bigodudo e tal, você é dermatologista, 

o Gustavo me falou isso. (risos)  

 

NG: Pra mim está ótimo. (risos) 

 

AG: E, “O que é isso?” É isso que eu ia dizer, o que é essa reação das...  

 

NG: É como diz a... 

 

LM: Apurou, não é?  

 

NG: Não, a atriz, a Fernanda... 

 

LM: Fernanda Montenegro. 

 

NG: Ela diz: “Mas o que seria de mim sem os meus cabelos brancos, sem as minhas 

rugas? É a minha história”. (risos) 

 

AG: Bom, mas então eu acho que o problema passa por aí, mudou a identidade da 

Dermatologia. Então não é de graça que o pessoal está identificando a Dermatologia com 

esse, com essa conotação da estética, da cosmiatria, porque é o que está emplacando, é o 

que está sendo consumido, não é? E realmente esse receio de desaparecer hansenólogos 

da superfície da terra, eu acho que é muito concreto, porque a coisa, se você pegar uma 

série histórica o quanto havia de gente trabalhando com hansenologia ao longo do tempo, 

como isso está caindo, é uma coisa assustadora, é uma coisa... Assim pela vivência 

empírica a gente constata que... e eu nessa diáspora, não é? Tanto aqui no Rio, no Instituto 

como situações como a minha em que... tudo bem, excepcionalmente aqui está difícil de 

lidar com hanseníase, existem esses interesses bloqueando, tudo bem, eu aceito outro 

convite, presto outro concurso e recomeço lá pioneiramente etc. No âmbito individual 

está dando certo, agora no âmbito das necessidades sociais, das necessidades coletivas, 

você tem muita gente competente que está fora de lidar concretamente com a situação, 

não é?  

 

LM: É um campo que está se extinguindo.  

 

AG: Não tenha dúvida! 

 

LM: Incrível, não é? E o Brasil com o segundo lugar... 

 

AG: Há muitos anos, há muitas décadas. 
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LM: ... Em número de casos.  

 

AG: Só o fato dele continuar como segundo [lugar], já é indicativo de que realmente está 

faltando gente competente pra lidar com isso. 

 

LM: Está faltando alguma coisa, exatamente. É, puxa vida, olha só, eu adorei. 

 

AG: Que ótimo! Fico contente. 

 

LM: Adorei a entrevista, não sei se você gostou, mas eu gostei muito (risos de todos) 

Não sei se a Dra. Neuza também gostou, mas...  

 

AG: Não, eu me senti um pouco cansado.  

 

NG: Eu não sou médica.  

 

LM: Eu achei que você fosse, porque você falou que estudavam juntos... 

 

AG: Ela fez Saúde Pública, ela é sanitarista também.  

 

NG: Ele começou num ano, eu fiz no outro... Eu sou geógrafa de formação.   

 

LM: Ah, você é geógrafa!?  

 

AG: Depois eu fiz Saúde Pública, e aí depois eu passei pra saúde. 

 

AG: Então eu só me senti cansado em alguns momentos.  

 

LM: É, desculpa.  

 

AG: É, pelo horário. Não, mas pelo horário, aí é  que eu realmente não perguntei a você 

qual era o tempo estimado e com medo de perder a oportunidade eu marquei logo em 

seguida. 

 

AG: Mas eu fico muito... de jeito nenhum. 

 

LM: O senhor não vai botar o meu nome na boca do sapo, não é? (risos) Tem mais alguma 

coisa que você queira falar.  

 

AG: Não, e... falei a tarde inteira com você, (risos) falei demais. 

 

LM: Muito obrigada. 

 

AG: Imagina. 

 


