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Era o encontro Nacional de Geografia da Salude de Uberlandia onde tive a
oportunidade de entrevistar o professor Paulo Nossa. Atual diretor do Departamento
de Geografia da Universidade do Minho - Portugal, no encontro, ele foi palestrante em
uma das mesas e abordou o tema AIDS em Portugal. Como pesquisador, teve um
papel importante na elaboracdo de politicas publicas de saude para doencas
sexualmente transmissiveis em Portugal. Esteve atento a todos os painéis do evento e
aos debates. Vim me interar com vocés!, disse. Ao refletir sobre a producdo do evento
aponta para um futuro promissor e sugere que devemos ampliar a nossa interlocucao
com os paises lusofénicos.

Eduardo Werneck: Professor, o senhor poderia nos contar um pouco da sua trajetéria
da sua formacgéo académica.

Paulo Nossa: Eu entrei para faculdade de Letras na Universidade de Coimbra para o
curso de Geografia em 1986 e depois sai em 91, tive dois anos no ensino e voltei pra
fazer mestrado, e na altura de 93 estava a cursar em Portugal de uma forma muito
impulsiva comecei a estudar o HIV, que nas fases iniciais associava-se a uma doenca
de imigrantes e como na minha formagédo eu tinha tido Geografia da Populacéo,
fundamental para se observar as dindmicas... questionei se esta questdo da
imigracao: Ser& que era uma patologia? E comecei por ai! A minha orientadora deu a
maior forga, disse: eu ndo pesquiso nada de doengas, mas se vocé quer ir por ai, eu
apoio. Estou a dizer isto, porque foi muito importante ter alguém pra te orientar
cientificamente, permitir ou que deixe 0 campo livre pra experimentar outras coisas...

Eduardo Werneck: Este € um aspecto fundamental na producao cientifica, liberdade
de escolhas tedricas, temas...

Paulo Nossa: Pois €, a sensacdo daquele momento era de “ndo sei o que vai dar’,
mas o fato da professora dizer que se quer ir por ai, eu dou 0 maior apoio, isso para
mim, foi fundamental. Fiz o mestrado no VIH ativo em Portugal e depois pensei,
erradamente, que a questdo do VIH em 1998 em Portugal com as novas terapéuticas
antiretroviricas estava resolvido! Estudei um pouco da bioestatistica, a ouvir e tal, e
infelizmente nos enganamos, ndo s6 VIH ndo diminuiu, porque 0 meio e o lugar ndo
permitiu... tem tudo aquilo... como também agravou-se em algumas &reas, entdo
acabei por fazer o doutoramento nesta area! Bom...Durante o meu projeto de
doutoramento, houve uma alteracdo grande no Ministério da Saude portugués e isso
mudou a minha trajetdria. O conjunto de pessoas com quem eu estava trabalhando no
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hospital universitario (fazia investigacdo diretamente com as histérias dos doentes,
com 584 doentes) estava sob os cuidados do meu orientador clinico que me
perguntou: Olha! Eu vou para o Ministério da Saude trabalhar com VIH, vocé n&o quer
fazer da equipe?. E entdo os primeiros 4 meses foi colaborar na construcéo do plano
nacional para o VIH, que eu acho que ja foi uma experiéncia muito interessante,
porque eu entrei num grupo interdisciplinar e era preciso fazer um plano para Portugal,
até porque esse plano acabou em 2006. De 2004 a 2006 enquanto esteve em vigor,
eu tinha que trabalhar com diversos grupos de conhecimento. O engracado do
Geografo, no meu caso, € que nunca se tinha desagregado até ali para diferentes
grupos levando em consideracgéo diversas determinantes. O plano que estava feito era
muito genérico. Sabiamos dos grupos de ricos, entdo comecamos a fazer planos de
intervengdo pra imigrante, fazer plano de intervencdo pra prostituicdo e com a
orientacdo da Universidade e do meu orientador (que tinha um cargo importante no
Ministério), os médicos a principio ficaram meio arredio, mas o apoio fez as coisas
muito mais simples, porque eu tinha a forca técnica, e dizia: Olha vamos fazer assim,
por que 0S grupos ja estao identificados e os riscos sdo potenciais, mas precisamos
conhecer o comportamento e os lugares dessas pessoas. Afinal, se nés néo tivermos
politicas setoriais de apoio ou de prevencdo nos ndo vamos conseguir resolver isto.

Eduardo Werneck: A sua formacgdo lhe permitiu estudar estatistica (bioestatisica),
interessante se compararmos o periodo que o senhor se formou, aqui no Brasil, havia
uma critica de alguns segmentos da Geografia sobre a quantificagdo. Eu me lembro
que na minha graduacdo (1996 -1999), havia ainda um desconforto intelectual dos
meus colegas a respeito da quantificagdo, modelos numéricos...

Paulo Nossa: Essa é uma batalha que também ndo ganhei, ou seja, em termos de
modificagdo do pensamento dos epidemiologistas com quem trabalhei. Ganhamos no
plano politico, porque na investigacéo que eu tinha que eram 584 doentes eu tinha a
subnotificacdo em torno de 48%, ou seja, haviam 48% dos doentes que recebiam
tratamento gratuito mas eram silenciosos do ponto de vista epidemiolégico. Entdo eu
comecei a pressionar 0 meu orientador clinico para saber de outros hospitais, pois se
no “meu” hospital eu tenho esta dimensdo, o que ndo se passa nos outros? E
chegamos a encontrar hospitais com 80% sem notificagdo, entdo no plano final,
chegamos a pressionar 0 ministro (da saude) para que a notificacdo em determinado
moldes, mantendo a confidencialidade e todos outros critérios caracteristicos, fosse
obrigatério, compulsiva. Quando sai do Ministério da Saude, a notificagdo era
compulséria, uma vitéria politica. Eu acho que isso foi importante, porque os clinicos,
pela primeira vez, olharam para a Geografia e disseram: Eles ndo sabem muito de
clinica, mas conseguimos entender como o ambiente potencializa ou diminui o risco.
Fui importante. Ainda langamos projetos nas escola para a prevencao primaria,
lancamos uma campanha de educagdo sexual, pois Portugal € um bucadinho
conservador. Esta questdo nao se resolveu em 2007, s6 em 2009 com outro
coordenador que veio depois.

Eduardo Werneck: O senhor ficou no Ministério até?

Paulo Nossa: até 2005. Foi todo o ano de 2004 e 2005. Eu tinha que acabar o
doutorado (risos), se ndo a Universidade me daria as conta. Claro que isto foi muito
importante para mim, pois tive que estudar muito sobre HIV, a sua histéria natural,
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mas a capacidade infeccdo esta diferente, principalmente nas questbes laborais, na
construcao civil, nos alojamentos, com campanhas educativas...

Eduardo Werneck: Eu presumo que este setor seja o principal foco da imigracao ....

Paulo Nossa: Exatamente! NOs conseguimos isso com todos os sindicatos, pela
primeira vez, sentados na mesma mesa com todos, e eu acho que isso so foi possivel
por causa da Geografia.

Eduardo Werneck: Se pensarmos bem, ndo foi uma derrota, mas uma vitéria!

Paulo Nossa: Sim, e porque ndo ganhamos tudo? A desagregacdo espacial das
notificagBes, ndo foi possivel modificar. Por outras razfes, mas esta ndo conseguimos
vencer.

Eduardo Werneck: E na docéncia, o que o senhor tem estudado na area? Suas
orientagbes na area de Geografia da Saude?

Paulo Nossa: Bem... Eu orientei trés mestrados na area da Geografia da Saude, onde
um deles trabalhamos com estratégias e prevencdes de doencas sexualmente
transmissiveis e 0s outros sdo sobre os cuidados continuados para os idosos e até
que ponto estdo as politicas de salde com a questdo demografica em Portugal. Mas
depois que terminei 0 meu doutorado também vieram coisas administrativas, e iSso é
terrivel, pois estamos passando por uma reforma universitaria, o que tem feito com
que eu fiqgue mais no meu departamento do que pesquisando desde 2005. Isso ocupa
muito tempo, inclusive para projetos mais ambiciosos, inclusive para dar um salto
qualitativo na pesquisa.

Eduardo Werneck: O senhor ja participa desde o segundo encontro (Rio de Janeiro) e
0 que o senhor percebeu ou compara neste intervalo, na constru¢cdo da Geografia da
Saude brasileira?

Paulo Nossa: Para a Geografia da Saude brasileira, eu percebi uma coisa. Vocés
apostaram muito mais cedo do que nés na questdo do SIG (Sistema de Informacgdes
Geograficas) como ferramenta e o resultado esta ai. Veja isso € uma visdo de quem é
de fora! O publico do encontro brasileiro € muito mais jovem, em fungéo da tecnologia
da cartografia automatica e etc. Acho que tem que avangar no que foi dito aqui no
evento: A andlise espacial € uma ferramenta, ndo € s6 mapa, mas junte esta dindmica
da automatizacéo, o SIG, e 0s novos investigadores, que por sinal s&o muito novos;
sdo alunos de graduagéo e pos-graduacdo e eu vim me integrar, e respondam as
questdes locais, tentem responder as politicas e os procedimentos de salde locais
com base neste know-how que vao acumulando na Geografia da Saude. Eu também
percebi hoje que as indicacdes que OMS esta a colocar como indicadores, ja trazem a
monetarizacdo espacial. Acho isto é resultado do esforco da Geografia da Saude que
convenceu a OMS, principalmente nesta area da América Latina, porque, pelo menos
no escritério europeu, ainda ndo tem este debate, é provavel que isto é devido as
mesmas patogéneses infecciosas ainda estdo sob controle, mas eu acho que vao
piorar .
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Eduardo Werneck: Vai evoluir na Europa?

Paulo Nossa: Nao vai evoluir drasticamente, mas dificilmente nao ira evoluir. Em um
congresso norte americano em 1975, um epidemiologista disse uma coisa fantastica:
Das patologias infecciosas, s6 nos falta controlar a gripe! E um bocadinho ambicioso,
mas a histéria mostra que as patologias infecciosas nunca serdo controladas, por
questdes ambientais e porque o homem é um invasor de biotas, ecossistemas e isso
sem ter nocao do que ha la. E aqui o foi dito no evento, das novas patologias do plano
infeccioso estdo a acontecer. Isto vem reforcar ainda mais o papel da Geografia tem
na leitura destes contextos, nos diversos patamares, universos construidos,
desconstruidos.

Eduardo Werneck: Vocé acha que a producao intelectual brasileira no tema é
pequena?

Paulo Nossa: De jeito nenhum, para vocé ter uma idéia, no meu doutoramento, de
cada 10 autores, quatro ou cinco eram brasileiros. Vocés tem uma produgdo muito
consistente, apesar de ver que a producdo ainda esté restrita a um grupo da Oswaldo
Cruz (fundacéo), mas eu vejo que agora, desde que eu freqiiento o encontro nacional,
estdo surgindo novos autores, € claro, ainda esta concentrado nas patologias
infecciosas, leishmaniose, etc. Mas ndo fazem isso sem suporte tedrico, pelo contrario,
com muita técnica. Eu acho que a Geografia da Salde brasileira esta em um patamar
superior que outras como Portugal e Espanha, por exemplo. Também ndo podemos
esquecer, é uma questao de escala. Vocés tém mais atores: estado, municipio, unido,
sociedade civil, prestadores particulares. Eu vi aqui projetos com capacidades de
mudar a dindmica local e regionais e que sabe, nacional. Isso é muito bom!

Eduardo Werneck: Professor, qual é a agenda de desafios futuros?

Paulo Nossa: Reforgar o intercambio Brasil e Portugal. Eu acho que Portugal e Brasil
tém uma afinidade com Cabo Verde e Mocambique, que sdo paises que estdo em um
momento de desenvolvimento muito interessante e estao tendo problemas diretos com
0s temas que ndés ja estamos tratando, podemos colaborar com eles. Acho que no
espaco lusofénico podemos trocar experiéncias, com certeza. Podemos incorporar
isto.

Eduardo Werneck: Em que sentido seria isso?
Paulo Nossa: Nas politicas locais. Acho que as politicas locais permitem influenciar

muito mais do que na escala nacional. Teriamos mais evidéncias e respostas para
convencer os “inimigos” (risos).

Eduardo Werneck: Professor, muito obrigado pela entrevista.

Paulo Nossa: Nao ha de que. Fui uma conversa muito prazerosa.
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