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Ca rlos E. A . C o i m b ra Jr. 1 A história da saúde pública e da epidemiologia no Brasil está intima-
mente ligada ao desenvolvimento das investigações sobre as grandes en-
demias infecto-para s i t á ri a s. Fre d e rico Adolfo Simões Barbosa é um im-
p o rtante personagem na construção deste campo do saber no país. Te n-
do iniciado suas atividades de pesquisa na década de 40, foi um dos pri-
m e i ros a conduzir estudos epidemiológicos de longa duração no Bra s i l ,
seu nome estando estreitamente associado à consolidação da epidemio-
logia como campo de inve s t i g a ç ã o, tanto na academia como nos serv i-
ços de saúde pública. 

F. S. Barbosa nasceu em 27 de julho de 1916 em Re c i f e, Pe rn a m b u c o.
Nesta mesma cidade graduou-se em medicina (1938) e em história natu-
ral (1952). Especializou-se em parasitologia e em micologia na Un i ve r s i-
dade de São Pa u l o, sob a orientação dos pro f e s s o res Samuel B. Pessôa e
Fl o riano de Almeida, re s p e c t i vamente (1939). Em seguida, obteve tre i-
namento em entomologia médica através de vários cursos e estágios na
Un i versity of Michigan e Smithsonian Institution. Doutorou-se em me-
dicina pela Un i versidade do Recife (1942), instituição onde defendeu
três Livre-Docências: Pa rasitologia (1942), Mi c robiologia (1950) e Me d i-
cina Pre ve n t i va (1960). Obteve também o título de Me s t re em Saúde Pú-
blica pela Johns Hopkins Un i versity (1946). Ao longo de sua carre i ra ocu-
pou inúmeros cargos acadêmicos em diferentes unive r s i d a d e s, tendo si-
do professor titular na Un i versidade Fe d e ral de Pe rn a m b u c o, na Un i ve r-
sidade de Brasília e na Escola Nacional de Saúde Pública. Orientou deze-
nas de teses de mestrado e de doutorado nas áreas da parasitologia, me-
dicina tropical e epidemiologia. Como administra d o r, dirigiu labora t ó-
rios e faculdades em várias instituições bra s i l e i ra s, incluindo o Ce n t ro
de Pesquisas Aggeu Magalhães (do qual foi pri m e i ro diretor), a Fa c u l d a-
de de Ciências da Saúde da Un i versidade de Brasília (1975-76) e a Escola
Nacional de Saúde Pública (1985-90). Foi também re s p o n s á vel pelos
p ro g ramas de esquistossomose da Organização Mundial da Saúde em
Ge n e b ra (1969-71). 
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De n t re os tópicos de investigação sobre os quais se debruçou, desta-
cam-se os estudos sobre epidemiologia da esquistossomose. Qu a n d o
iniciou suas pesquisas, havia pouca clareza acerca da determinação e
n o m e n c l a t u ra das espécies de moluscos ve t o ras; a esquistossomose não
havia ainda sido tampouco reconhecida como uma endemia import a n t e
no Brasil. Neste sentido, as contribuições de F. S. Barbosa ao conheci-
mento dos ve t o re s, dinâmica de tra n s m i s s ã o, epidemiologia e estra t é-
gias de c o n t role da esquistossomose foram decisiva s. 

Como epidemiólogo, sua ênfase foi sempre no campo, na pesquisa
realizada na/com a comunidade. Neste tocante também foi um inova-
dor pois, em uma época quando a maior parte dos estudos era re a l i z a d a
com pacientes em contextos clínicos-hospitalare s, F. S. Barbosa desen-
vo l veu estudos de longa duração a nível comunitári o. Os artigos que re-
s u l t a ram dessas investigações perm i t i ram um novo olhar sobre a esquis-
t o s s o m o s e, dimensionando o real peso desta parasitose na determ i n a-
ção dos perfis de morbi-mortalidade nas populações e lançando as ba-
ses para os trabalhos de participação popular no controle de endemias.

F. S. Barbosa publicou cerca de 220 artigos em revistas científicas na-
cionais e estra n g e i ra s, vários capítulos de livro em obras editadas no
Brasil e no exteri o r, além de três livros e inúmeros re l a t ó rios técnicos.
Em reconhecimento a seu tra b a l h o, recebeu várias honra ri a s, como a
Medalha Cu l t u ral Pirajá da Si l va, Professor Hon oris Ca u s a pela Un i ve r s i-
dade de Brasília e pela Escola Nacional de Saúde Pública, além de ter ti-
do duas espécies de insetos e outra de trematódeo nomeadas em sua ho-
menagem: Cul ic o ides barbosai (Wi rth & Blanton, 1956), Sep ed onea bar-
b o s a i (Knutson & Bredt, 1976) e E c h in o st oma barbosai (Lie & Ba s h ,
1 9 6 6 ) .

Nesta entrevista não tive a intenção de ser exaustivo no que se re f e re
à cobert u ra da vida e da obra de Fre d e rico Simões Barbosa. Pro c u rei en-
focar alguns períodos de sua formação que considerei part i c u l a rm e n t e
re l e vantes para compreender sua tra j e t ó ria intelectual e, obv i a m e n t e,
em sua produção científica, principalmente no que se re f e re aos seus es-
tudos em epidemiologia da esquistossomose. A entrevista foi re a l i z a d a
em duas etapas (maio e junho de 1996) em seu apartamento em Boa Vi a-
gem, Re c i f e.

Frederico Adolfo Simões Ba r b o s a : Pro g rama de Medicina Comunitária, Pl a n a l t i n a ,
Distrito Fe rd e ra l ,1 9 7 6 .( c o rt e s i a : Ce n t ro de Pesquisas Aggeu Ma g a l h ã e s / Fi o c r u z ) .
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C o i m b r a Fale-nos um pouco sobre o início
de sua carre i ra, sua opção pela medicina e de
sua vida estudantil.
B a r b o s a Eu me formei em 1938, com 22 a n o s,
e nessa época ainda não existia a unive r s i d a d e.
O que tínhamos era a Faculdade de Me d i c i n a
do Re c i f e, uma instituição pri vada composta
de pro f e s s o res selecionados no próprio meio
p e rn a m b u c a n o. Era uma faculdade que dispu-
nha de poucos re c u r s o s, na qual os estudantes
p a g a vam um taxa (não a exorbitância de hoje)
e os pro f e s s o res ganhavam muito pouco. Esta
faculdade tinha a área clínica bem desenvo l v i-
da, de formação alemã e francesa. Minha deci-
são de estudar medicina foi mais por influên-
cia paterna. Meu pai e meu avô foram gra n d e s
c l í n i c o s. Intimamente eu sabia que não tinha
vocação para a clínica médica e pretendia faze r
ciências biológicas, que na época se chamava
h i s t ó ria natural. Co n t u d o, meu pai não concor-
dou com minha ida para São Paulo para estu-
dar biologia e eu então acabei estudando me-
dicina, mas sempre com uma visão biológica
dos fenômenos. Segui então a carre i ra, tra b a-
lhando no labora t ó rio de análises clínicas do
Hospital do Ce n t e n á ri o, criado por meu pai, e
que hoje pertence ao Instituto de Pre v i d ê n c i a
dos Se rv i d o res do Estado. Foi a forma que en-
c o n t rei para escapar da clínica, que eu achava
e n t e d i a n t e. 

C Como era o ambiente acadêmico em Re c i-
fe? Que estímulos havia para um estudante de
medicina seguir carre i ra científica?
B Co nt ávamos com poucos recursos e não
havia um ambiente acadêmico pro p ri a m e n t e
d i t o. Tampouco havia estímulos para que se se-
guisse carre i ra científica. Comigo aconteceu
um fato fortuito que marcou minha vida. Foi a
vinda de Samuel Pessôa a Recife para ministra r
um curso de parasitologia médica. Isto aconte-
ceu antes de eu me form a r, em 1936. O curso
foi excelente e, pela pri m e i ra vez, tive um con-
tato realmente íntimo com o professor Sa m u e l
Pessôa. Sua visita foi muito importante e logo
começamos a tra b a l h a r. Fundamos então a So-
ciedade Pe rnambucana de Biologia, muito pe-
quena, congregando estudantes e pro f e s s o re s
j ove n s, e formamos um pequeno grupo para
t rabalhar em parasitologia. Nessa época, che-
gamos a publicar alguns art i g o s, eu ainda co-
mo estudante.

C Como foi sua vivência com Samuel Pessôa? 
B Samuel era uma pessoa extremamente ex-
t rove rtida, tinha um carisma fantástico e con-
duzia o trabalho com muita liberdade dentro
do labora t ó ri o. Era um s c h ol a r de fato. Ele foi o

f o rmador de uma Escola, uma figura re a l m e n t e
e x t ra o rd i n á ri a .

C Antes dessa visita de Samuel Pessôa havia
algum trabalho de pesquisa na Faculdade que
contemplasse a parasitologia ou foi a vinda de-
le que realmente estimulou o início desses es-
tudos em Pe rn a m b u c o ?
B Foi a vinda de Samuel, porque a área de
ciências básicas na Faculdade era muito pobre.
Havia o labora t ó rio de anatomia patológica do
p rofessor Aggeu Magalhães que fazia alguns
t rabalhos em patologia de doenças endêmicas,
como a esquistossomose. Era talvez o único la-
b o ra t ó rio mais ativo em pesquisa, tendo como
assistentes Ba r ros Co e l h o, Aggeu Magalhães Fi-
lho e outro s. Mas foi Samuel Pessôa quem me
d e s p e rtou para a parasitologia. Esta import a n-
te iniciativa partiu do professor Argênio Ta va-
re s, ciru rg i ã o, que, como amigo de Samuel Pe s-
sôa, foi quem pro m oveu sua vinda. Foi tam-
bém o professor Ta va res quem conseguiu com
Assis Chateaubriand, dos Di á rios Associados,
bolsas de estudos em São Paulo para seis estu-
dantes pernambucanos se especializarem nos
d i f e rentes campos das ciências básicas. Lem-
b ro-me ainda de alguns nomes que, além de
mim, part i c i p a ram desse treinamento: W l a d i-
mir Lobato Pa ra e n s e, Du rval Lucena e outro s.
Destes seis, apenas eu e Du rval re t o rnamos à
Re c i f e. Pa ra mim foram dois anos de muito tra-
balho em São Pa u l o, estudando para s i t o l o g i a
sob a orientação de Samuel Pessôa e micologia
sob Fl o riano de Almeida. Um dos pedidos da
Faculdade foi de que eu também fizesse um es-
tágio em micologia pois, nesta época, não ha-
via nenhum micologista em Re c i f e. Então eu
assumi este compro m i s s o. Apesar de ter ficado
mais tempo na parasitologia, meus pri m e i ro s
t rabalhos de investigação acabaram sendo em
micologia. Ao re t o rnar a Recife fui muito solici-
tado no sentido de prestar serviços à derm a t o-
logia. Montei um labora t ó rio de micologia na
Faculdade de Medicina e dava apoio à derm a-
tologia, na época com o professor Jo rge Lobo,
que descre veu a blastomicose queloidiana ou
l o b o m i c o s e. Du rante esse período cheguei a
publicar alguns trabalhos em micologia e em
entomologia. Era o que eu podia fazer na oca-
sião face à falta de estru t u ra, de recursos e de
ambiente mesmo.

C De n t re seus trabalhos em micologia, qual
t e ve mais impacto? 
B Foi o trabalho que discutiu a posição taxio-
nômica de Parac o cc id i o ides bra s i l e n s i s, apesar
de o mesmo ter sido publicado numa re v i s t a
regional, de pouca circ u l a ç ã o1. Este estudo foi
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Ap roveitei essa época para cursar, durante as
f é rias de ve r ã o, um curso de limnologia e outro
de entomologia na estação biológica da Un i-
versity of Michigan, próxima aos Grandes La-
g o s. Quando voltei ao Brasil a ditadura de Ge-
túlio já agonizava e fui trabalhar como pro f e s-
sor assistente de parasitologia na Faculdade de
Medicina, onde também ensinava micologia.

C Um fato que chama a atenção em sua tra j e-
t ó ria é a sua pro d u ç ã o. O senhor publicou mui-
tos artigos durante esse período, apesar de jo-
vem. Como era a questão do "publicar" nessa
é p o c a ?
B É difícil dize r. Eu tinha uma inclinação para
a produção intelectual, na área da para s i t o l o-
gia que foi muito estimulada pelo grupo do Sa-
muel Pessôa. É ve rdade que, naquela época,
poucos pesquisadores publicavam com re g u l a-
ri d a d e. Não havia estímulo financeiro ou pre s-
são de qualquer natureza. Por outro lado, as li-
mitações financeiras que marc a ram o início da
minha carre i ra fize ram com que eu me limitas-
se mais à sistemática, apesar de nunca ter sido
muito amigo desse tipo de tra b a l h o. Mas aca-
bei trabalhando na sistemática de fungos e de
i n s e t o s. Este tipo de material estava mais facil-
mente ao alcance de minhas mãos e eu não
p re c i s a va de maiores recursos ou equipamen-
tos para estudá-lo. Os trabalhos de campo aca-
b a vam sendo bancados com meus próprios re-
c u r s o s. Viajei muito ao interior para coletar Cu-
l ic o id e s, gênero de Ce ra t o p o g o n í d e o s, e re c e-
bia também material de outros pesquisadore s.
Havia muito interc â m b i o. Aqui mesmo em Bo a
Viagem, próximo a minha atual residência, eu
montei armadilhas em alguns mangues, que
hoje não mais existem, e as vistori a va mensal-
m e n t e. Foi meu pri m e i ro estudo de população.
Os resultados desses estudos foram publicados
em uma revista local de modo que não tive ra m
muita re p e rc u s s ã o. Ma s, como quem tra b a l h a-
va com Cul ic o id e s f o rm a va um grupo muito
p e q u e n o, o intercâmbio era intenso e havia
muita troca de separa t a s. Nessa época a tro c a
de sep a ratas era muito import a n t e.

C Vê-se na sua bibliografia um salto meio
a b rupto entre o que se poderia chamar de pri-
m e i ra fase, dominada pela micologia e ento-
mologia médica, e segunda fase, dedicada à
malacologia médica, e que o encaminhou aos
estudos sobre epidemiologia da esquistosso-
m o s e. Essa transição coincide com sua ida pa-
ra o então re c é m - c riado Ce n t ro de Pe s q u i s a s
Aggeu Ma g a l h ã e s. Fale-nos um pouco sobre es-
se momento.

m o t i vado a partir de uma situação de conflito
que existiu entre Fl o riano de Almeida, de São
Pa u l o, e Olympio da Fonseca, do Instituto Os-
waldo Cruz, no Rio de Ja n e i ro. Nessa época ha-
via muita confusão com respeito à sistemática
destes fungos, e Olympio da Fonseca pre t e n-
deu criar um novo gênero – Lu tz i o m yc e s. Os
t rabalhos de Fl o riano de Almeida foram funda-
mentais para determinar a especificidade do
fungo da para c o c c i d i o i d o m i c o s e, distinguin-
do-o dos agentes etiológicos da coccidioidomi-
cose e da blastomicose nort e - a m e ricana. Eu
então tomei a posição de Fl o riano de Almeida
e publiquei um artigo que ajudou a compre e n-
der a questão da nomenclatura deste fungo,
defendendo a validade do gênero Parac o cc i-
d i o id e s e demonstrando o equívoco do pro f e s-
sor Olympio da Fo n s e c a .

C Como o clima político dessa época influen-
ciou seu tra b a l h o ?
B Há fatos pessoais que me leva ram a sair de
Pe rnambuco e que influíram sobre os ru m o s
de minha atuação profissional. Nos anos 30 ti-
vemos a ditadura de Ge t ú l i o, tão sangre n t a
quanto a segunda ditadura ocorrida no país,
nos anos 60. Nós, estudantes, fizemos uma re a-
ção muito grande e eu fiquei em evidência,
p o rque meu pai foi muito visado durante esse
tempo pela ditadura local, encabeçada por
Agamenon Ma g a l h ã e s, irmão de Aggeu Ma g a-
lhães que, por sinal, não se davam muito bem.
As perseguições foram muito gra n d e s, e meu
pai chegou a ser preso durante uma semana,
vindo a ser liberado graças a injunções de ami-
g o s. Em virtude desses acontecimentos, eu e
meu irmão tivemos de sair de Pe rn a m b u c o. Eu
sai antes de me form a r, em 1938. Po s t e ri o r-
m e n t e, tive de voltar escondido a Pe rn a m b u c o
p a ra me form a r. Em 24 horas consegui fazer os
exames finais e, na secre t a ria da Fa c u l d a d e, co-
lei grau. Feito isso, voltei imediatamente a São
Pa u l o, já com a bolsa oferecida pelos Di á ri o s
A s s o c i a d o s.

C Quando o senhor re t o rnou a Re c i f e ?
B Até o fim do gove rno de Agamenon Ma g a-
lhães fiquei entre o Rio e São Pa u l o. Com a 2a

Gu e r ra Mundial, para poder voltar a Pe rn a m-
b u c o, alistei-me como vo l u n t á rio no serv i ç o
m i l i t a r. Como oficial do Ex é rcito eu tinha imu-
n i d a d e, não podendo ser pre s o. Foi quando ser-
vi no Hospital Militar de Re c i f e, até 1945. Ne s s e
ano consegui uma bolsa de estudos do In s t i t u-
te of In t e ra m e rican Affairs, através do SESP
( Se rviço Especial de Saúde Pública), e passei os
anos de 1945 e 1946 nos E.U.A. fazendo mes-
t rado em saúde pública em Johns Ho p k i n s.
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B Meu interesse pela esquistossomose deu-
se a partir da criação do Ce n t ro de Pe s q u i s a s
Aggeu Ma g a l h ã e s, em 1950. Este centro foi fun-
dado pelo conhecido sanitarista Amílcar Ba rc a
Pellon que, no início dos anos 40, re a l i zou um
t rabalho monumental para aquela época – o
exame copro p a rasitológico de quase meio mi-
lhão de pessoas – que trouxe importante con-
t ribuição ao estudo da esquistossomose no
Bra s i l2. Pela pri m e i ra vez determinou-se a ex-
tensão da área endêmica da esquistossomose
no país, tendo sido re veladas taxas de infecção
que surpre e n d e ram o mundo da saúde pública
da época. A partir da publicação deste tra b a-
l h o, Ba rca Pellon conseguiu verbas para a cons-
t rução do pri m e i ro centro de pesquisas em
doenças endêmicas do país, a ser instalado em
Re c i f e.

Ba rca Pellon e Aggeu Magalhães eram mui-
to amigos e, possive l m e n t e, este último viria a
ser o pri m e i ro diretor do Ce n t ro, caso não ti-
vesse falecido pouco antes do término da obra .
Com isso fui indicado para dirigir o Ce n t ro, não
sei bem por que, mas creio que por influência
do sanitarista pernambucano Gi l b e rto da Co s-
ta Ca rva l h o. Havia um problema, no entanto,
com relação à minha indicação para este car-
g o. Eu não era pessoa benquista por causa de
minhas posições políticas, part i c u l a rmente no
que se re f e ria ao gove rno de Agamenon Ma g a-
l h ã e s. Na época, o gove rnador era Barbosa Li-
ma So b rinho que, apesar de ter sido apoiado
por Agamenon, sempre fora uma pessoa inde-
p e n d e n t e, como ainda o é até os dias de hoje.
O gove rno federal não nomeava sem consulta
aos políticos locais, mas Lima So b rinho apoiou
minha indicação. 

Foi por isso que mudei de ra m o, pois o ob-
j e t i vo do Ce n t ro, segundo Ba rca Pellon, era cla-
ro, no sentido de estudar as endemias re g i o-
n a i s, com particular atenção à esquistossomo-
s e. Tra t a va-se do que poderíamos chamar de
um centro de pesquisas aplicadas. Co m o, a
p a rtir do trabalho de Ba rca Pellon, a esquistos-
somose havia saído vitoriosa, concentra m o -
nos nesta endemia. Eu não tinha nenhuma ex-
p e riência com esquistossomose. Na ve rd a d e,
pouco se conhecia sobre a esquistossomose na
época, inclusive no que se re f e ria ao parasita e
às espécies de tra n s m i s s o re s. Havia poucos tra-
balhos publicados no Brasil, destacando-se os
de Lutz, que re a l i zou estudos sobre planorbí-
d e o s, tendo inclusive visitado o nordeste e re a-
lizado coletas de cara m u j o s. Co n t u d o, a siste-
mática era ainda baseada na concha e as espé-
cies ve t o ras estavam mal definidas. Co n h e c i a -
se muito pouco sobre anatomia interna, mor-
fologia, biologia e ecologia desses moluscos.

Re s o l vemos que partiríamos do início, estu-
dando o caramujo e o para s i t a .

C No que se re f e re à epidemiologia da esquis-
t o s s o m o s e, era pri o ridade na época o estudo
taxionômico dos planorbídeos? 
B Sim, pois de fato nós desconhecíamos os
ve t o re s, inclusive sua nomenclatura. Eu come-
cei a partir daí e, se você revir meus tra b a l h o s,
verá que comecei com a sistemática, depois
passei para a biologia, a ecologia de moluscos
e só depois iniciei os estudos de epidemiologia
p ro p riamente ditos. 

C Mais ou menos nessa época começaram a
s u rgir vários trabalhos em taxionomia de pla-
n o r b í d e o s, havendo inclusive certa polêmica
e n t re os malacologistas. Como foi a evo l u ç ã o
desses tra b a l h o s ?
B Eu não me defino como uma taxionomista,
nem nunca fui um morfologista pro p ri a m e n t e
d i t o. Como disse, entrei neste campo mais pelo
c o m p romisso que assumi no Ce n t ro e não po-
dia deixar de fazer sistemática de moluscos. Al-
guns anos depois entra va em cena como mala-
cologista o Dr. Wladimir Lobato Pa ra e n s e, que
f ez estudos minuciosos nesse campo, e eu en-
tão me senti, gra d a t i va m e n t e, desligado dessa
á rea, podendo dedicar-me a outros aspectos
que me intere s s a vam mais como, por exemplo,
os estudos sobre potencial de transmissão de
moluscos de diferentes regiões do Brasil e de
o u t ros países da América Latina (Cuba, Chile,
Pa raguai, etc.). Nessa época, participei de dois
estudos financiados pela OPAS e que contara m
com a colaboração de Louis Olivier e Charl e s
D o b ro l vo n y. Foi quando começamos a tra b a-
lhar com moluscicidas que, naquela época,
e ram tidos como o meio mais importante de
c o n t role da esquistossomose. Olivier era um
ecólogo e, juntos, publicamos diversos art i g o s
s o b re ecologia dos ve t o res da e s q u i s t o s s o m o s e.

C De n t re seus estudos sobre a biologia de
moluscos aquáticos, são muito citadas suas
o b s e rvações sobre a dormência do caramujo e
de sua capacidade de manter a infecção dentre
as mais importantes desta série de inve s t i g a-
ç õ e s3. Fale-nos mais sobre estes tra b a l h o s.
B A ve rdade é que sempre chamou-nos aten-
ção a capacidade que estes moluscos tinham
p a ra sobre v i ver fora d'água. Alguns chegava m
a sobre v i ver por 3-4 meses nestas condições,
tanto no campo como no labora t ó ri o. Im a g i n a-
mos então o que poderia ocorrer com os cara-
mujos infectados sob condições de dessecação.
Ve rificamos que as fases larv á rias do S c h i st os o-
ma mansoni e n t ra vam também em um pro c e s-
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dicina Tropical naquela cidade, onde havia
uma coleção de moluscos vivo s. Como todo
m a l a c ó l o g o, também tinha a vaidade de ter em
minha coleção espécimens de outras re g i õ e s.
Era a Bi o mp h al aria pfeifferi que eu ainda não
tinha. Pedi então ao diretor do instituto alguns
e x e m p l a res desta espécie e fui pro n t a m e n t e
a t e n d i d o. Ele então disse que, há poucas sema-
n a s, também havia passado pelo instituto o Dr.
Pa ra e n s e, que pediu uma amostra do mesmo
m o l u s c o. Como não tinha o interesse imediato
em estudá-los, apenas queria ter uma pequena
c ri a ç ã o, deixei-os de lado e só me intere s s e i
realmente por eles quando saiu publicado um
a rtigo de Lobato colocando esta espécie em si-
nonímia de Bi o mp h al aria stra m i n e a, sob a de-
signação de Taphius pfeifferi. O trabalho estava
muito bem feito, demonstrando uma identida-
de morfológica entre os dois e também o inter-
c ruzamento com a produção de híbridos fér-
t e i s. No entanto, achei tudo muito estranho e
suspeitei da possibilidade de que pudesse ter
havido mistura acidental das duas espécies nos
a q u á rios do labora t ó rio de malacologia em Lis-
boa. Mandei então buscar na África exempla-
res de B . p f e i f f e r i obtidos nos mesmos locais
onde a espécie havia sido descrita pela pri m e i-
ra vez. Ao examiná-los, constatei que era m
completamente diferentes de B . s t ra m i n e a e
não cru z a vam. Publiquei então um tra b a l h o
contestando o artigo de Pa raense e imagino
que isto deva ter produzido um certo desapon-
tamento nele6.

Ou t ra grande disputa foi gerada a partir de
um trabalho de gru p o, envo l vendo parc e ri a
com vários malacólogos estra n g e i ro s, e que ti-
nha como objetivo colocar ordem na então
confusa sistemática da família Pl a n o r b i d a e. Sa-
bíamos que Trop ic o rb i s e Au st ral o rb i s não po-
d e riam se manter como gêneros difere n t e s. De
repente Lobato publicou um trabalho re i n v i d i-
cando a unificação destes gêneros sob o gêne-
ro Tap h i u s. Era uma decisão que não poderi a
ter sido tomada isoladamente, por ser de mui-
to peso internacional. Passei então 30 dias em
L o n d res trabalhando na coleção do Museu Bri-
t â n i c o, acompanhado por C. Wright, exami-
nando os tipos e toda a litera t u ra. Co n c l u í m o s
que outros nomes eram na ve rdade mais anti-
gos do que Tap h i u s e que poderiam ser utiliza-
dos para abranger este grupo de moluscos. Pu-
blicamos então um trabalho – eu, Wright, Hu-
bendick e Malek – contestando o gênero Ta-
p h i u s e propondo Bi o mp h al ar i a (que não era o
nome mais antigo) como único gênero de mo-
luscos planorbídeos ve t o res da esquistossomo-
se mansônica, tanto na África como nas Améri-
c a s, e que até então vinham sendo designados

so de diapausa ou dormência, isto é, ve ri f i c a-
va-se uma parada de crescimento do para s i t a
d e n t ro do molusco. No campo isso ocorria da
mesma maneira. Ca ramujos dessecados en-
c o n t rados sob o solo, quando colocados em
água, após alguns dias, eliminavam cerc á ri a s.

C No campo da ecologia, foi o seu tra b a l h o
realizado na peri f e ria de Re c i f e4 o pri m e i ro a
t ratar da competição entre espécies do gênero
Bi o mp h al ar i a?
B Sim, essa foi a pri m e i ra observação sobre
competição entre moluscos deste gênero, re a-
lizada sob condições que se poderia chamar de
um "experimento natural". 

C De onde veio esta idéia? Na época nenhum
a rtigo publicado tra t a va de competição neste
g ê n e ro.
B A constatação empírica, já antiga, é que
duas espécies de Bi o mp h al ar i a não eram habi-
tualmente encontradas no mesmo cri a d o u ro.
No No rd e s t e, por exemplo, g l ab rat a e s t ram i-
n e a existiam na mesma re g i ã o, mas em cri a-
d o u ros difere n t e s. Nesse estudo partimos da
t e o ria segundo a qual duas espécies que ocu-
pam o mesmo nicho ecológico não co-habitam
um mesmo cri a d o u ro. Du rante três anos o que
vimos no campo foi a gradual substituição de
B .g l a b ra t a por B .s t ra m i n e a q u e, apesar de te-
rem produzido híbri d o s, estes não se mantive-
ram sob condições natura i s. Muitos anos de-
pois desenvo l vemos um modelo experi m e n t a l
de estudo em labora t ó rio e em campo que con-
f i rmou a superi o ridade competitiva de B .s t ra-
m i n e a s o b re B .g l a b ra t a5.

C No campo da malacologia médica, quais
são os pesquisadores que o senhor listaria co-
mo tendo sido seus parc e i ros na comunidade
científica? Havia muitas disputas?
B Eu não tive muitos problemas de disputa
ou oposição. No exterior trabalhei em colabo-
ração com vários pesquisadore s, como Louis
Ol i v i e r, Emile Malek e Elmer Be r ry, dos E.U.A.,
C h ristopher Wright, da In g l a t e r ra, e Bengt Hu-
bendick, da Suécia. O meio acadêmico nacio-
nal era muito reduzido e eram poucas as pes-
soas que tra b a l h a vam em esquistossomose. O
p roblema maior ocorreu com a oposição de
um grande malacologista, o Dr. Wladimir Lo-
bato Pa ra e n s e, pois, em dois momentos distin-
t o s, nossos trabalhos conflitara m .

C O senhor poderia falar mais sobre estes epi-
sódios? 
B Em uma oport u n i d a d e, de passagem por
Lisboa, vindo de Pa ri s, visitei o Instituto de Me-
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sob diferentes nomes, causando muita confu-
s ã o7. Pensamos muito também nas implica-
ções de ordem prática que poderiam advir da
modificação brusca de um nome já consagra-
d o, em particular por se tratar de um grupo de
ve t o res de tamanha importância. As própri a s
re g ras de nomenclatura internacional contem-
plam a possibilidade de, quando o uso de um
nome é consagrado e se re f e re a um org a n i s m o
de importância econômica, poder-se pedir a
suspensão da re g ra de pri o ri d a d e. O Comitê In-
t e rnacional de No m e n c l a t u ra Zoológica acatou
o nosso pleito, e o Lobato ficou numa situação
difícil, isolado.

C Ho u ve um período durante o qual, simulta-
n e a m e n t e, o senhor tra b a l h a va com ecolo-
gia/biologia de moluscos e epidemiologia/
c o n t role da esquistossomose em populações
h u m a n a s. Po n t ezinha foi a pri m e i ra comuni-
dade onde o senhor tra b a l h o u ?
B Sim, você tem ra z ã o. O trabalho em Po n t e-
zinha levou cerca de seis anos e foi o pri m e i ro
estudo de comunidade, longitudinal, em es-
q u i s t o s s o m o s e8. Ou t ra investigação de campo,
a valiando a eficácia de moluscicidas, duro u
c e rca de 12 anos9. Antes de Po n t ezinha, no en-
t a n t o, eu já vinha investigando a esquistosso-
mose em populações humanas. Iniciei com
meu estudo para a cátedra de medicina pre-
ve n t i va, comparando a morbidade na esquis-
tossomose em quatro localidades endêmicas
no estado de Pe rn a m b u c o1 0. Po rt a n t o, é ve rd a-
d e, estávamos fazendo várias coisas simulta-
n e a m e n t e. Eu já desconfiava que os moluscici-
das não tinham tanto valor no controle da es-
q u i s t o s s o m o s e. Foi uma grande luta minha,
p rincipalmente quando cheguei em Ge n e b ra ,
onde os moluscicidas eram considerados co-
mo de muito valor no controle da esquistosso-
m o s e. Havia interesses de certas empresas e da
p r ó p ria OMS no sentido de difundir o uso des-
ses químicos. Em Po n t ezinha não se usou mo-
luscicida nem houve ênfase em tratamento de
d o e n t e s. Na época o produto disponível era o
a n t i m ô n i o, uma droga muito tóxica. Qu a n d o
iniciamos os trabalhos nessa localidade houve
i n c l u s i ve um óbito associado ao uso desta dro-
ga. Suspendi então a quimioterapia e comecei
a trabalhar enfatizando saneamento e desen-
volvimento comunitári o. Com isso consegui
reduzir a esquistossomose na área a níveis bem
b a i xo s. A comunidade respondeu muito bem
ao tra b a l h o. Saneamos toda a região constru i n-
do fossas, etc. Depois de Po n t ezinha re a l i ze i
o u t ro trabalho que envo l veu quatro comunida-
des da Zona da Mata em Pe rn a m b u c o. Este tra-
balho também durou uns cinco anos.

C Pa rece-me que, para a época, sua estra t é g i a
foi muito inova d o ra. Como foi o impacto de
seu trabalho na comunidade científica?
B De fato, o trabalho em Po n t ezinha foi va n-
g u a rda porq u e, na época, estavam todos
olhando apenas para o controle químico. Co n-
t u d o, não recebeu muito crédito, pri n c i p a l-
mente no exteri o r. A ênfase das pesquisas cen-
t ra va-se mais no vetor e/ou no parasita. Tra b a-
lhos de comunidade não goz a vam de muito
p re s t í g i o. Acho mesmo que este foi o pri m e i ro
estudo que se preocupou realmente em tra b a-
lhar com a comunidade a questão do contro l e
de uma endemia.

C Como era constituída sua equipe? Ha v i a
o u t ros epidemiologistas?
B N ã o, eu era só. Na realidade tínhamos um
n ú m e ro muito limitado de pesquisadores e pre-
d o m i n a vam os trabalhos em parasitologia e p a-
tologia. No campo contei com três assistentes
s o c i a i s. Foi a Ho rtência Holanda, educadora do
Mi n i s t é rio da Sa ú d e, quem me colocou à dis-
posição três moças, que fize ram um tra b a l h o
e xc e l e n t e, praticamente vive ram na comunida-
d e. Também tive bons técnicos de labora t ó ri o
que me auxiliavam em praticamente tudo.

C Fale-nos um pouco sobre sua pesquisa so-
b re epidemiologia da esquistossomose, condi-
ções de saúde e produtividade dos cort a d o re s
de cana-de-açúcar em Ca t e n d e1 1. É um tra b a-
lho muito citado até hoje.
B A pesquisa em Catende foi o pri m e i ro estu-
do clínico-epidemiológico realizado no campo,
na comunidade. Até então, todos os estudos
e ram realizados em hospitais e limitavam-se à
a p resentação de tabelas de casuísticas segun-
do as principais formas clínicas da doença. As
questões levantadas neste estudo em Ca t e n d e
remetem a uma série de perguntas que já nos
fazíamos sobre o peso econômico da esquis-
t o s s o m o s e. Na época só conhecíamos outro s
três ou quatro estudos realizados na África com
esta abordagem. Nosso trabalho mostrou que
os port a d o res de formas gra ves de esquistosso-
mose têm uma redução de produtividade da
o rdem de 35%. Chegamos também a fazer uma
e s t i m a t i va da perda econômica para o Estado
de Pe rnambuco ocasionada pela esquistosso-
m o s e. Nesta época havia certa falta de mão-de-
o b ra nos engenhos devido às migrações para o
sul do país. Isto despertou muito o intere s s e
dos donos de engenho e do gove rno local para
o problema da esquistossomose no Estado.

C Chama minha atenção a sua capacidade de
ter conduzido, simultaneamente, dois ou três
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n o rmalmente eram carimbados como confi-
d e n c i a i s. Co n t u d o, tive uma relação muito difí-
cil com meu dire t o r. Ao final, não quis re n ova r
o contrato e pre f e ri re t o rnar ao Brasil, inclusive
p o rque já tinha um convite para Brasília e ou-
t ro para Belo Ho ri zo n t e.

C Que pontos o senhor destacaria de seu pe-
ríodo na OMS?
B Bem, a OMS é um órgão extremamente po-
l í t i c o. Havia muita pressão por parte de cert a s
e m p re s a s. Por exemplo, naquela época havia
g rande interesse no uso de moluscicidas que,
quase sempre, eram preconizados como medi-
da única de contro l e. Opus-me a colabora r
com esse esquema e cheguei a ser muito pre s-
sionado para dar pare c e re s, etc. A Ba yer pro d u-
zia o Ba y l u s c i d e, e o gove rno bra s i l e i ro chegou
a comprar não sei quantas toneladas do pro d u-
t o, que ficaram a apodrecer por aí, nos porões
da buro c racia. Vendia-se Bayluscide ao mundo
i n t e i ro. Nessa época, um pesquisador egípcio
muito conhecido – M. Fa rooq – chegou a publi-
c a r, em um mesmo número do Boletim da
OMS, uns quatro ou cinco trabalhos seguidos
exaltando o Bayluscide no controle da esquis-
t o s s o m o s e. Acontece que eu já havia tra b a l h a-
do com moluscicidas no Brasil, em um estudo
de dez anos de duração realizado em São Lou-
renço da Mata, e duvidava de sua factibilidade.
Isso porq u e, apesar do uso continuado, o Ba y-
luscide não interrompeu a transmissão na re-
g i ã o. Além disso, as dificuldades de aplicação,
o custo elevado e o impacto ambiental leva-
vam-me a ver que as tantas dificuldades ine-
rentes ao controle químico eram de difícil re-
s o l u ç ã o. Por isso era contra, salvo em situações
muito part i c u l a re s.

Aconteceu que, nesse momento, o gove rn o
egípcio pediu à OMS que enviasse uma comis-
são técnica capaz de avaliar o trabalho de Fa-
ro o q. Era uma situação muito delicada. Ac a b a-
mos indo eu, re p resentando a OMS, o pro f e s-
sor H. M. Gi l l e s, da Liverpool School of Tro p i-
cal Me d i c i n e, e uma equipe de pesquisadore s
egípcios indicados pelo próprio gove rn o. Tra-
balhamos por cerca de 30 dias re vendo papéis
re f e rentes à pesquisa de campo conduzida por
Fa ro o q, em uma região próxima a Alexandri a .
Saiu então um trabalho mostrando a incoerên-
cia dos resultados de Fa ro o q1 2. Este nosso art i-
go re p resentou um duro golpe nos que defen-
diam o controle químico.

C Poderíamos dizer que o projeto que o se-
nhor coordenou em Planaltina (Di s t rito Fe d e-
ral), como professor da Faculdade de Ciências
da Saúde da Un i versidade de Brasília, foi o que

p rojetos de longa dura ç ã o, envo l vendo estudos
em biologia/ecologia do molusco, epidemiolo-
gia da endemia em comunidades e estra t é g i a s
de contro l e.
B Bom, eu tive certas facilidades no Ce n t ro e
bons financiamentos, principalmente do exte-
ri o r. Eram trabalhos caro s, realizados longe de
Re c i f e, e que re q u e re ram recursos de vári a s
f o n t e s. Por outro lado, contei com equipes
muito bem tre i n a d a s, tanto no campo como no
l a b o ra t ó ri o. De minha part e, vivia tempo inte-
g ral para a pesquisa quando ainda não havia
esta categoria no plano de carre i ra acadêmica.

C Qual era o seu segredo para conseguir tan-
tos financiamentos do exterior? 
B Em parte o meu relacionamento com pes-
q u i s a d o res no exterior e com o grupo da OMS,
além da constância de minhas publicações.
A n t i g a m e n t e, o National Institutes of He a l t h ,
que foi a instituição que me concedeu mais re-
cursos para pesquisa, tinha um pro g rama es-
pecificamente voltado para outros países.
Além disso apoiavam projetos de longo pra zo.

C E sobre sua experiência nos E.U.A., de que
m a n e i ra contribuiu para o seu cre s c i m e n t o
p e s s o a l ?
B Re p resentou muito. Pri m e i ro a vivência no
e x t e ri o r, a oportunidade de ter freqüentado um
c e n t ro de renome como Johns Ho p k i n s, para o
estudo da saúde pública. Foi muito import a n-
te também para abrir meus hori zontes para o
campo do social na saúde pública. Na q u e l a
época as contradições sociais já eram muito
g randes nos E.U.A., part i c u l a rmente no que se
re f e re à questão racial. Eu vivi perto de uma co-
munidade negra e assisti a discriminação ra-
cial, o que me levou a refletir sobre o tema da
d i s c riminação também em nosso país.

C Fale-nos de sua experiência em Ge n e b ra ,
na O rganização Mundial da Sa ú d e.
B Foi em 1969, quando aceitei o convite que
já me haviam feito umas três ou quatro veze s
p a ra assumir um cargo na OMS. Nessa época
pude me aposentar da Faculdade e do Mi n i s t é-
rio da Sa ú d e, e o cenário político do país neste
período levou-me a decidir a passar um tempo
f o ra. Fui com um contrato de dois anos e, na
unidade de doenças para s i t á ri a s, era o re s p o n-
s á vel pelo pro g rama de esquistossomose e de-
mais doenças transmitidas por moluscos. A ex-
p e riência na OMS foi extremamente rica. Ge-
n e b ra era como se fosse um corredor do mun-
d o. Toda a informação e todos acabavam pas-
sando por lá. Também era um trabalho político
de muita re s p o n s a b i l i d a d e. Meus re l a t ó ri o s
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e n vo l veu o maior número de pesquisadores as-
sociados e sub-pro j e t o s ?
B Sem dúvida. Foi o projeto maior e melhor
financiado que coordenei, contando com vá-
rios convênios e recursos advindos da Ke l l o g g
Foundation, In t e r- A m e rican Foundation, Fu n-
ru ral e Fundações Hospitalar e do Se rviço So-
cial do Di s t rito Fe d e ral. 

C Por que Pl a n a l t i n a ?
B Bem, fui atraído por Brasília, apesar de sua
situação política complicada. O reitor nessa
época era extremamente comprometido com a
d i reita, o que nos trouxe muitas dificuldades.
O que me atraía na UnB era a base inova d o ra
s o b re a qual foi assentada a Faculdade de Ciên-
cias Médicas (posteri o rmente chamada Fa c u l-
dade de Ciências da Saúde). A Faculdade foi
montada com um sentido comunitário muito
avançado para a época, tendo como base o Ho s-
pital Co m u n i t á rio de So b ra d i n h o. Chegando a
Brasília, pensei em retomar o trabalho de So-
b ra d i n h o, que havia sido destruído pelas tan-
tas ingerências políticas que sofreu. Mas a po-
pulação estava muito cansada e eu, então, pre-
f e ri uma área nova, daí Planaltina, que fica re-
l a t i vamente próxima de So b ra d i n h o. A idéia
e ra sensibilizar alunos e pro f e s s o res para a dis-
cussão em torno de um novo modelo de medi-
cina comunitária que contemplasse a intera-
ção docente-assistencial. O pro g rama duro u
c e rca de 4-5 anos, quando foi abru p t a m e n t e
i n t e r rompido pela re i t o ria. Eu estava re t o rn a n-
do de uma viagem ao exterior quando encon-
t rei o projeto destru í d o. O próprio reitor escre-
veu às agências de financiamento comunican-
do o seu cancelamento unilatera l m e n t e, sob a
desculpa de que estavam fazendo uma re f o rm a
do ensino médico na faculdade.

C Apesar destes re ve s e s, qual foi o saldo da
e x p e riência de Planaltina para a pesquisa, en-
sino e organização de serviços de saúde?
B Apesar do tempo ter sido curt o, acho que
muitos apre n d e ram conosco a trabalhar em
c o m u n i d a d e s. Ti vemos a adesão total do Ho s-
pital de Planaltina e acho que o maior ganho
foi no campo do ensino. Criamos um sistema
de ensino paralelo na Fa c u l d a d e, através da
o f e rta de várias disciplinas optativas para as
quais ori e n t á vamos os alunos interessados em
saúde pública. Depois criamos o internato e a
residência em medicina pre ve n t i va. Ho u ve
pouco tempo para pesquisa, mas, assim mes-
m o, saíram alguns trabalhos sobre a estru t u ra-
ção do pro g rama e análise dos serviços de saú-
d e1 3 e estudos sobre condições de saúde da co-
m u n i d a d e1 4. Também foram apresentadas d u a s

teses de mestra d o1 5 e várias comunicações em
c o n g re s s o s. Mas re i t e ro que o tempo para pes-
quisa foi curt o. Ao final, consegui recursos com
o CNPq para fazer a avaliação geral do pro g ra-
ma e publicar um re l a t ó rio final1 6.

C Por fim, gostaria que nos falasse de seu tra-
balho como editor e consultor de diferentes re-
vistas científicas no Brasil e no exteri o r.
B Minha pri m e i ra experiência mais sólida
neste campo foi em Re c i f e, quando passei a
editar as Pub l ic ações Avulsas do Ce n t ro de Pe s-
quisas Aggeu Ma g a l h ã e s, ainda nos anos 50. Es-
ta série foi criada com o objetivo de permitir a
publicação rápida dos resultados de nossas
p e s q u i s a s, numa época em que no Brasil não
havia muitas opções para publicar. Se g u í a m o s
mais ou menos o formato do que os ameri c a-
nos chamavam "occasional papers" que ti-
nham a vantagem de não impor os limites de
espaço que normalmente se observam nas
g randes re v i s t a s. A desvantagem é que a divul-
gação era re s t rita e acho que hoje seria muito
difícil manter uma publicação desse tipo, pois
existem meios melhore s. Naquela época tro c á-
vamos separatas e éramos poucos. No mundo
i n t e i ro éramos uns 20 ou 30 trabalhando com
e s q u i s t o s s o m o s e. Depois acabamos interro m-
pendo esta séri e, um pouco até por pressão do
Mi n i s t é rio da Sa ú d e, que vinha editando a Re-
v i sta Bra s i l e i ra de Malariologia e Doenças Tro-
p i c a i s e nos pre s s i o n a va pois nunca publicáva-
mos lá. Além do que eu mesmo já estava publi-
cando mais em inglês, em revistas estra n g e i ra s.
Pa rticipei ativamente do conselho editorial de
v á rias revistas como a da Sociedade Bra s i l e i ra
de Medicina Tropical e as Mem órias do In s t i t u-
to Oswaldo Cruz. Por fim, juntamente com um
g rupo da ENSP, fundamos os Cad e rnos de Saú-
de Pública, que hoje vejo tão bem estabelecido.

C Muitas vezes ouve-se o comentário de pes-
q u i s a d o res associados a instituições em países
do "terc e i ro mundo" de que há discri m i n a ç ã o
por parte dos editores de revistas do dito "pri-
m e i ro mundo". Como foi no seu caso?
B De modo geral nunca tive problemas com
meus art i g o s. Ce rta ocasião tentei publicar na
S c i e nc e. Enviei dois trabalhos que foram re c u-
sados e, da terc e i ra vez, consegui que um deles
fosse aceito. De outra vez tentei publicar em
E c ol o gy – tive um trabalho recusado e outro
consegui publicar. Também consegui publicar
nas principais revistas em medicina tropical e
p a rasitologia editadas nos E.U.A., na França e
na In g l a t e r ra. Acho que, em geral, os editore s
e ram muito cuidadosos no sentido de devo l ve r
cópias com críticas indicando correções a se-
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rem feitas, etc. Não posso dizer que tenha sido
d i s c riminado por parte dos editores por estar
t rabalhando no Brasil. O que acontece é que
não havia muito cuidado com a seleção dos
t rabalhos que saiam nas revistas científicas
b ra s i l e i ra s. Vejo que hoje a situação mudou e
há muito mais profissionalismo neste campo
em nosso país.

C Com um currículo tão ri c o, tendo passado
por diferentes instituições e diversos países,
t rabalhado em tantas frentes que incluíra m
não somente a pesquisa básica e aplicada, co-
mo também o ensino de graduação e pós-gra-
duação e a administra ç ã o, que mensagem o se-
nhor deixaria para o estudante, em início de
c a r re i ra em pesquisa?
B Que façam alguma coisa que venha de den-
t ro para fora. Que sejam puro s.
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