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Resenha biográfica 

  

 Maria Leide Wand-Del-Rey de Oliveira nasceu em 21 de abril de 1950, na fazenda Rancho 

de Ouro, em Mucurici, Espírito Santo, na divisa com os estados de Minas Gerais e Bahia. Cresceu 

em meio a uma família muito numerosa, com pais e oito irmãos. Até os 7 anos foi criada e 

alfabetizada na fazenda de sua família. Concluiu o enisno fundamental entre a cidade vizinha 

nanuque, no estado de Minas Gerais, no colégio interno Santo Antônio e em Montanha, no Espírito 

Santo. 

Em 1968 foi para Vitória, finalizar os últimos anos do ensino médio nos colégios São Vicente 

de Paulo e Salesiano. Em 1970 ingressou na Escola de Medicina da Santa Casa de Misericórdia de 

Vitória (EMESCAM) e desde a graduação manifestou interesse pela dermatologia. Em 1975, após 

uma tragédia pessoal, foi para o Rio de Janeiro terminar o último ano de graduação na Universidade 

do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), e fez estágio com o professor Rubem David Azulay que 

chefiava um Serviço naquela Universidade. Durante o período em que esteve na UERJ, foi bolsista 

de iniciação científica do CNPq no Instituto de Leprologia (IL), na época chefiado por Lygia 

Madeira César de Andrade. Nesse momento, a Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária (DNDS) 

localizava-se no mesmo espaço do Instituto, e a entrevistada presenciou a transferência do IL para 

a Fiocruz, e da DNDS para Brasília. 

Após concluir dois anos de especialização na UERJ, foi aprovada no concurso do Instituto 

Nacional de Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS), como Médica Dermatologista, 

no município de Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro, onde iniciou seu trabalho com a Saúde 

Pública, em hanseníase. Nessa época participou do Grupo Popular de Sáude e inseriu o primeiro 

Núcleo do Morhan do Rio de Janeiro, além de sar apoio à Pastoral da Saúde, coordenada por dom 

Mauro Morelli. 

Em 1979 entrou na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) como auxiliar de ensino. 

Em 1984, a convite de Zulmira Hatz, foi trabalhar na Gerência Estadual de Dermatologia Sanitária 

com os programas de hanseníase e aids, cedida pela UFRJ. 

Em 1986, a convite de Fabíola de Aguiar Nunes, chefe da Secretaria de Ações Básicas do 

Ministério da Saúde, foi para Brasília atuar na Gerência Nacional de Dermatologia Sanitária. Nesse 

cargo, coordenou a implantação da poliquimioterapia como prática oficial de tratamento contra a 

hanseníase no Brasil. Com a chegada de Fernando Collor de Melo à Presidência, em 1990 retornou 

à UFRJ. 

Fez mestrado em dermatologia na Universidade Federal Fluminense (UFF) e doutorado na 

UFRJ, entre 1990 e 1996. Retornou à Coordenação Nacional de Dermatologia Sanitária entre 1996 

e 1998, e na volta à UFRJ chefiou a Seção do Planejamento do Serviço de Saúde Comunitária do 

Hospital Clementino Fraga Filho (HUCCF) de 1999 a 2000, concomitante a outros projetos e 

trabalhos na área de extensão universitária com ações de controle da hanseníase no município de 

Duque de Caxias e apoiando a coordenação da Campanha de Câncer da Pele da Sociedade Brasileira 

de Dermatologia (SBD). Coordenou o Departamento de Hanseníase da SBD na gestão de 2005-

2006, quando iniciou a estratégia de campanhas municipais de hanseníase em vários estados.  

Foi cedida novamente ao Ministério da Saúde no biênio 2007-2008 e retornou em 2009 à 

UFRJ, onde atuou na graduação e pós-graduação em dermatologia e preceptora no ambulatório de 

hanseníase do HUCCF. 

Há quatro décadas participa ativamente dos eventos científicos de hanseníase no Brasil e no 

exterior, foi membro de grupo técnico assessor da Organização Munidal da Saúde na década de 

1990 e da TAG/WHO (Technical Advisory Gruoup on Leprosy Control). Foi agraciada com o 

Certificate of Apreciation do International Committee of Dermatology por sua atuação na 

Dermatologia Sanitária Brasileira em 1999. Aposentou-se em 2022, após mais de 40 anos de 

trabalho na UFRJ e uma longa trajetória nas ações de controle da hanseníase no Brasil e no mundo. 
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Projeto de Pesquisa – Memória e história da hanseníase no Brasil através de seus 

depoentes (1960-1960) 

Entrevistada – Maria Leide Wand-Del-Rey de Oliveira (MO) 

Entrevistadora – Laurinda Rosa Maciel (LM) 

Data: 07/12/2004 

 

 

Fita 1 – Lado A1 
 

 

LM: Projeto Memória e História da Hanseníase no Brasil através de seus Depoentes. 

Hoje é dia 7 de dezembro de 2004. Estamos aqui no Rio de Janeiro. Vou fazer entrevista 

com Maria Leide Wand-Del-Rey de Oliveira. Esta é a fita número 1 e ela está sendo 

entrevista por Laurinda Maciel. Bem, Maria Leide, vamos começar e eu queria muito que 

você começasse assim do começo mesmo, falasse para gente onde foi que você nasceu, 

quando foi, o nome dos seus pais, os seus irmãos e falar um pouco dessa sua primeira 

infância, assim antes dos bancos escolares. Como é que era a sua vida, enfim, fica livre 

para fazer as divagações que você achar necessário.   

 

MO: Bem, eu nasci lá num canto assim que parece o fim do mundo, porque é um lugar 

que ninguém passa lá, lá você vai ou não vai, entendeu? Não é passagem, numa fazenda. 

A fazenda se chama Rancho D’ouro que é uma fazenda que desde a mata Atlântica, desde 

o início foi da minha família. Foi uma... eu acho que foi uma ocupação do norte do 

Espírito Santo por famílias que lá chegaram, desbravadores, na década de [19]30. E o 

governo do Estado do Espírito Santo queria povoar aquela área porque se tornou região 

de contestado, de interesse de Minas Gerais e Bahia. Então, era uma briga de três estados, 

Minas Gerais, Sul da Bahia, norte de Minas e norte do Espírito Santo. Então, rapidamente 

ele ofereceu terras... não se sei doou, se foi preço muito barato, e as pessoas lá chegaram. 

Logo de cara meu tio morreu de febre amarela e a minha avó materna, que era filha de 

holandês....   

 

LM: Esse sobrenome Wan Del Rey...  

 

MO: Wan Del Rey Vacmacker. É... Ela foi uma pessoa muito útil na região porque ela 

sabia dar injeção, ela sabia... ela era uma médica assim... sabia muitos chás, conhecia já 

 
1 LEGENDA: 

Palavra sublinhada – demonstra ênfase na fala. 

Palavra em itálico – por não pertencer 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 ou ?????) – palavras incompreensíveis devidos a problemas de gravação ou fala. 
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muitas ervas, então ela se tornou parteira daquela época. Então, ela se tornou parteira 

daquela área.... eles foram desbravadores mesmo daquela região no norte do Espírito 

Santo, extremo norte. Eu nasci a 15 minutos de Minas Gerais e a 50 minutos da Bahia.  

 

LM: Nossa! É uma região limítrofe mesmo.   

 

MO: Limítrofe. Eu sou... meu pai se chama Antônio Francisco de Oliveira, se chamava, 

ele morreu em 1987. A minha mãe é viva, muito nova, trabalhadora, está muito bem de 

saúde, tem 64 anos de idade, se chama Lourdes Wan-Del-Rey de Oliveira. Nasci então 

no interior, sou a filha mais velha, a minha mãe tinha 17 anos quando eu nasci. E eu sou 

filha mais velha de 8... somos 9 filhos. Então, eu tenho assim um começo de vida meio 

complicado. Nasci na fazenda, numa casinha bem simples, que meu pai ele era filho de 

fazendeiros, mas ele foi morar na fazenda da minha mãe e acabou sendo empregado do 

meu avô. Ele teve um início de vida muito difícil, eles faziam... eles pegavam leite do 

meu avô e ele fazia requeijão e queijo para vender. A minha mãe ajudava. Então, eu fui 

criada ali, fui alfabetizada na fazenda e saí da fazenda com 7 anos de idade.  

 

LM: Saiu da fazenda e foi para onde?  

 

MO: Para estudar. Fui pra uma escola... para Mucurici é a primeira cidade depois da 

fazenda, fica a 20 minutos. Bem, mas é um lugar muito... um município muito pequeno, 

não tem nem 10 mil habitantes. Até hoje, é um município daqueles que foi diminuindo a 

população.  

 

LM: Esse é Mucurici?  

 

MO: Mucurici. E meu registro tem Mucurici porque a nossa fazenda ela é no distrito de 

Mucurici. E eu fui estudar lá, mas logo depois eu fui para Nanuque que é em Minas Gerais 

porque Nanuque tinha o melhor colégio. Então, eu fui para o colégio interno. Então, mas 

antes disso na fazenda... quer dizer, a minha infância foi uma infância assim, que era um 

período muito diferente de agora, não é? Hoje eu vou nessa fazenda eu acho interessante 

porque está lá tudo intacto... intacto mais ou menos, está lá tudo, mas não é a mesma 

coisa. Eu conheci mata, Mata Atlântica... eu tinha bichos, eu via bichos, brincava com 

bichos, ficava correndo atrás de veados, ficava no buraco do tatu pra ver o tatu sair (risos) 

Eu via preguiças, tucanos, papagaios.  

 

LM: Tipo um paraíso, não é Maria Leide?  

 

MO: É. Tinha um lago que eu ficava brincando de ver os peixes, porque os peixes quando 

está na época de desova ele fica paradinho assim. Então eu ficava mexendo com os peixes 

que estavam lá. Eu tive uma infância muito assim, envolvida com os animais. Eu jogava 

pedra nos jacarés tomando sol (risos) e saía correndo. A minha infância foi assim. E, ao 

mesmo tempo era assim, com os filhos dos outros colonos; era tudo misturado, não havia 

muita diferença.  Naquela época não havia muita diferença. A gente era criado 

completamente misturado. Eu tinha minha avó que era uma figura importante, minha avó 

materna.  

 

LM: Essa que era parteira.   
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MO: Que morava do lado assim, não é? Que era dona dessa fazenda, e a minha avó 

paterna era uma mulher muito importante para mim, mas ela morava numa fazenda mais 

distante. Meu pai quando casou veio morar na fazenda da minha avó. Meu avô materno 

morreu quando eu tinha 2 anos e meio de idade, mas é a lembrança mais remota que eu 

tenho. Eu tenho exatamente a lembrança do dia, ele morreu com tuberculose.  

 

LM: Nossa!  

 

MO: E eu lembro da imagem dele, e tem uma sequência de atos que são assim meio... 

não são nítidos na minha memória, mas existe uma sequência de atos e que tudo.... já  

conversando com a minha tia, com a minha mãe, faz sentido que tenha sido realmente 

nesse dia. Eu, na porta, olhando pra o meu avô na cama, essa imagem dele. Depois as 

pessoas correndo e a imagem que eu lembro é meio de cadáver, porque ele estava muito 

magro, os olhos muito fundos, então era como se fosse um cadáver. E as pessoas correndo 

e eu sem saber o quê que era. E aí eu acho que eu tento acompanhar alguém que foi atrás 

da minha avó que estava no rio, numa represa do lado. Aí eu me lembro eu, saindo num 

jardim que tinha lá em frente da casa, que no interior se chama terreiro, não é? Terreiro. 

E aí eu tentei acompanhar alguém, mas estava correndo muito, deve ter sido a minha mãe, 

eu não sei. E eu parei embaixo de uma árvore e eu caí embaixo de uma árvore. E a árvore 

é uma árvore que eu não sei o nome dessa árvore, eu preciso saber urgente, que eu preciso 

saber o nome dessa árvore e eu não sei. Uma árvore que eu descobri que tem aqui no 

Aterro do Flamengo, que tem uma florzinha amarela que você pega e a sua mão fica 

amarela. Tem um cheirinho bem característico e eu lembro que quando eu caí tinhas umas 

florzinhas dessa no chão, amarelas, e eu peguei e fiquei amassando as florzinhas... eu me 

lembro de muita gente correndo, passando por mim e não ligando para mim. As pessoas 

só faltavam passar por cima de mim ali caída! E eu me lembro pegando na florzinha assim 

e é engraçada essa imagem, porque anos depois eu estava em Brasília no parque da cidade 

e senti um cheiro..  

 

LM: Que te remeteu a essa lembrança da infância.  

 

MO: E aí eu falei esse cheiro... quando eu olhei era a árvore. E foi a primeira vez que 

alguém me falou o nome científico dessa árvore, foi uma amiga minha que sabia 

exatamente o nome científico dela que agora eu não sei. Eu me lembrei daquele cheiro 

que depois eu mudei... essa casa depois que... sabe, essa casa foi até derrubada, não existe 

mais, mas eu lembro da árvore e lembro deste dia. Tinha uma outra lembrança também 

próxima a essa árvore que não é agradável, foi uma tentativa de estupro, que também uma 

lembrança meio assim confusa. Mas o que eu bem lembro é que um homem tirou o pênis... 

eu imagino que ele deveria querer que eu pegasse, não é?  Ou alguma coisa assim, mas 

eu me lembro ele me puxando e lembro do pênis, mas eu não me lembro...   

 

LM: A pessoa, você não lembra quem era.  

 

MO: Não, sei quem era exatamente, era um empregado da minha família. E eu lembro 

dele, se chamava Pio. Eu lembro dele, mas eu acho que ele não me fez nada, só queria... 

quer dizer, não me fez nada, ele só queria que eu pegasse no pênis dele. E eu me lembro... 

mas essa lembrança do pênis, um pênis preto, grandão (risos) ficou na minha cabeça, foi 

a primeira imagem erótica que eu vi.   
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LM: Você tinha quantos anos você lembra?  

 

MO: Olha, pela casa, pela história, pela cronologia aí eu devia ter uns quatro anos de 

idade, mas é próximo dessa área, dessa área. Então, sempre que eu passo nesse lugar eu 

me lembro desses fatos todos, mas essa casa também tem lembranças muito, muito boas, 

tinha uma escolinha que foi onde eu fui alfabetizada, que era num cômodo à parte e que 

eu ia lá quando eu queria, porque...   

 

LM: É, não era escola formal, não é?   

 

MO: É. Mas eu ia lá.   

 

LM: E tinha uma professora que ia lá e dava aula pros alunos.  

 

MO: É. Tinha uma coisa que eu não sei como se chama... e chamava paiol que é um 

pouco o que tem naquele meu quadro ali na sala, ó. Aquele paiol... o paiol é aquele lugar 

que tinha milho, café.  

 

LM: Sei, sei. Para guardar alimento, como se fosse um armazém, não é?   

 

MO: É. E havia café, tinha plantação de café na fazenda, e eu brincava de mergulhar no 

café.  

 

LM: Oh beleza!  

 

MO: O café ia até o teto assim, café em...  

 

LM: Em grão.   

 

MO: Em casca ainda, ele é fofinho. E, imagina, mergulhava no café. Essas coisas, os 

animais, não é? Eu me lembro bem disso, dos bezerrinhos, de ver o bezerro nascendo, de 

olhar.... correr pra ver o bezerro nascer. Depois de maiorzinha eu queria ver o cavalo 

trepar. (risos) O cavalo trepar, os gados, os animais trepando era uma curtição para as 

crianças, não é? A gente ficava assim no meio daquilo tudo, não é? Minha mãe me botava 

para catar ovo de galinha, porque a galinha colocava ovos no meio do mato. E a gente 

saía catando ovo de galinha, eu tinha um medo danado de cobra.  

 

LM: Imagino.  

 

MO: Mas saíamos, tomávamos muito banho de rio, aí tinha as frutas da fazenda, aí eu e 

as pessoas, os vizinhos. As fazendas elas tinham sons próprios, tinha muita gente. Hoje 

as fazendas não têm ninguém, elas só têm um funcionário...  

 

LM:  Antigamente as fazendas tinham vida, não é?   

 

MO: Eles se chamavam de agregados. Então, um gritava para a casa do outro, tinha 

muitos sons as fazendas nessa época. Hoje é um silêncio total na fazenda, não tem som. 

Só dos animais e dos passarinhos e muito mato, porque hoje tem muito pouco mato, muito 

pouco mato. Não tem assim os marrecos, não tem...   
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LM: A sua mãe até hoje mora ainda nessa região?   

 

MO: Toda a minha família mora nessa mesma região, moram nessas cidades pequenas, 

não moram nas fazendas, mas estão sempre na fazenda.   

 

LM: Certo, estão sempre na fazenda. E essa fazenda ainda está com a família até hoje. 

 

MO: Essa fazenda está com a família, lá tem um cemitério. Eu tenho uma lembrança 

também dessa fazenda, que essa fazenda tinha uma capela com cemitério; a capela caiu, 

não reconstruíram, mas o cemitério também ninguém usa, mas está lá. Era o cemitério 

daquela região. E eu via passar, então na minha infância eu via passar tanta... a 

mortalidade infantil naquela região era tão grande que se enterravam nenéns, 

caixãozinhos de crianças assim quase toda semana.   

 

LM: Nossa!  

 

MO: E eu me lembro que era assim, o caixãozinho azul para homem e caixãozinho rosa 

para mulher. E essa lembrança é tão forte que eu brincava assim no quintal de enterro, de 

enterro de criança.   

 

LM: Aquilo era uma coisa que fazia completamente parte da sua convivência, do seu 

cotidiano.   

 

MO: Eu brincava de enterro de criança. E quando eu me sentia culpada... porque eu era 

uma criança muito rebelde, me sentia às vezes culpada, a minha mãe me deixava... a 

minha mãe me fez pensar que eu era uma criança meio mazinha assim, sabe?  É. A minha 

mãe não é? Fez...   

 

LM: Por quê? Por que você era a mais velha, você não tinha...  

 

MO: Porque eu era muito rebelde.   

 

LM: Ah, tá. Você era muito levada...  

 

MO: Eu acho que eu tinha um gênio assim meio difícil e falava coisas que não devia para 

ela e tudo o mais. Então, ela falava que eu... A minha mãe era muito nova, não é? Tinha 

17 anos quando eu nasci.  

 

LM: Era uma criança.  

 

MO: E depois daquele monte de filhos, ela ficava muito nervosa e meu pai às vezes saía... 

depois eu vou te contar do meu pai, mas aí eu acho que ela ficava meio nervosa comigo, 

eu não era muito fácil não. Apesar de que eu ajudava em casa, ficava com meus irmãos e 

tudo mais, mas eu era meio difícil. Então, quando eu me sentia muito culpada eu falava 

assim: “Eu acho que eu quero morrer criança”, porque falavam que as crianças iam para 

o céu, não é?   

 

LM: É. (risos)   
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MO: E a minha mãe falava que eu era uma pessoa muito má, (risos) então eu achava que 

eu ia...  

 

LM: (risos) Pro inferno.  

 

MO: Ela falava que eu ia ver o que era, que eu ia pagar pra ver... quando eu tivesse filhos 

e tal, eu acho que por isso que não tive filhos (risos). Então eu queria, eu brincava... eu 

às vezes... em momentos assim, não sei se foi de profunda solidão, não sei, de tristeza, eu 

me lembro...   

 

LM: Você brincando de enterro.  

 

MO: É, brincando de enterro e eu querendo morrer porque criança ia pro céu e eu, a 

minha vida adulta ia ser terrível porque a minha mãe falava que eu era tão má que eu ia 

pagar...  que eu ia sofrer muito. A minha mãe falava: “Você vai sofrer muito ainda pra 

você aprender”, aí eu...  esse tipo de coisa 

 

LM: Esse tipo de coisa que não se deve falar.   

 

MO: Absorvia de um jeito que havia momentos de culpa que eu lembro. Então, de um 

modo geral a minha infância ela não era uma infância tranquila, ela não era, não era. Esse 

lugar assim, eu queria ir embora dali.  Eu queria ir embora, por causa talvez dessa pressão 

de ser filha mais velha em casa, com esse monte de irmãos para cuidar.   

 

LM: Você obviamente ajudava a sua mãe...   

 

MO: Ajudava muito em casa, minha mãe deixava muita coisa para mim. Então, quando 

eu fui estudar no internato, a perspectiva de sair foi ótima.   

 

LM: Sim, você ia para um outro mundo, uma coisa diferente, não é?   

 

MO: Mas não foi legal, a primeira experiência, o colégio foi bom porque era um colégio 

que eu tinha um professor, que eu me lembro hoje, ele devia ser muito viado, sabe? (risos) 

Porque ele era todo dado a artes assim... então, ele logo inventou um teatro e eu logo fui 

para o teatro, aí foi ótimo.   

 

LM: Isso no Santo Antônio?   

 

MO: Não, não foi ainda no Santo Antônio, foi no Curici, chamava Educandário Cristo 

Rei. Foi quando aí eu entrei na minha primeira escola formal, porque eu fui alfabetizada 

na fazenda. Então aí eu fui... mas antes do Educandário Cristo Rei, eu tive então a 

escolinha da fazenda da minha avó...  

 

LM: Isso.  

 

MO: ...materna e tive a escolinha da minha avó paterna, que é o seguinte: a minha avó 

paterna morreu quando eu tinha seis anos de idade, mas eu gostava muito dela, eu ia pra 

lá poucas vezes, mas eu ia e queria ficar lá porque ela era minha madrinha, era minha 
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madrinha e ela me tratava assim com todo carinho porque era minha madrinha. E tinha 

um tio, chamado tio Amâncio que também era professor nessa fazenda. Então, o tio 

Amâncio me levava, eu acho que a minha avó pedia, não é? Porque eu ficava... me levava 

para a escolinha. E na escolinha as crianças ficavam sentadas no chão cantando, falando 

a tabuada em voz alta, era assim. E eu me lembro muito bem que o tio Amâncio me botava 

para cobrir letras... com uma pena. Com uma pena, um vidrinho... a tinta era amora, 

vermelha, era amora. Amora, fruta.   

 

LM: É mesmo!?   

 

MO: Fazia lá alguma coisa com a amora e fazia uma tinta. E aí eu com uma pena ficava 

cobrindo aquele alfabeto que o tio Amâncio me botava para cobrir. (risos) Aquele A todo 

bordado assim, eu ficava cobrindo. Fora isso ele me botava pra falar: “Um mais um, dois; 

dois mais...”, assim era cantado, a gente cantava tabuada.  

 

LM: Pra aprender.   

 

MO: Cantava tabuada. Então, eu me lembro muito dessa fazenda também da minha avó 

que era uma fazenda com uma casa muito bonita e grande. E aí a minha primeira escola 

formal que foi o Educandário Cristo Rei em Curici, onde eu conheci o teatro.   

 

LM: Que tinha esse professor de teatro.   

 

MO: Cantar. Então eu saí de índia num negócio, saí de... tinha vários teatrinhos lá que 

nós fizemos, até ‘Pluft o fantasminha’, foi muito bom, mas não deu muito certo porque 

eu ficava na casa de uma tia, e essa tia tinha um monte de filhos e era meio confuso e aí 

um dia eu fugi, fugi pra fazenda.   

 

LM: Pra voltar?  

 

MO: É, a noitizinha. Aí a minha mãe não me mandou... eles não me mandaram voltar.  E 

aí eu fui para o internato. Eu fui para o internato.  

 

LM: Pro Santo Antônio, Colégio Santo Antônio. Você tinha oito anos?  

 

MO: Oito anos, é. Eu era muito pequena. Esse internato já foi numa cidade maior, 

Nanuque hoje eu fico vendo era uma cidade pequeniníssima, mas naquela época para mim 

era uma cidade enorme.  

 

LM: Eu imagino.   

 

MO: Porque era a maior cidade que eu já havia conhecido. E esse internato era assim 

umas freiras alemãs que estavam indo para lá pra fazer esse colégio Estrela Matutina, mas 

como não havia um conselho do colégio Estrela Matutina que é um colégio só feminino, 

eu fiquei no Santo Antonio que é um colégio misto.  

 

LM: Algum outro irmão seu foi, não?  

 

MO: Foi o meu irmão Lando, chamado Lando Aldo.   
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LM: Que é logo depois de você?   

 

MO: É. E Lando não se acostumou com a comida, ficou doente, teve que voltar e eu me 

acostumei, mas foi uma sobrevivência porque foi uma coisa muito louca. A gente ficava 

completamente preso, assim uma prisão mesmo. Usava uniforme xadrez igual de preso 

mesmo, assim listradinho, não podia sujar a roupa porque aquela camisa que chamava 

chemisier, tinha que ficar a semana inteira. Então, se eu sujasse tinha que ficar com ele 

sujo; tinha horário para tudo, a irmã nos acordava às seis horas da manhã para assistir a 

missa. Aí a gente tinha assim, dez minutos para escovar dentes, arrumar a cama, tinha que 

ser assim... até hoje eu não arrumo minha cama....   

 

LM: Você com oito anos!?  

 

MO: Se você me botar para arrumar a cama eu não arrumo cama porque eu tinha assim 

dez minutos para arrumar a cama, para escovar os dentes, para tomar... então era muito 

corrido. Aí descia, missa. Depois da missa o café da manhã, aí ia para escola, aí de tarde 

a gente tinha... não tinha recreação assim, ficava a irmã lá tomando conta da gente 

estudando.  

 

LM: Nossa! E você ficava a semana toda lá.  

 

MO: É, só domingo que nós tínhamos recreação e sábado se a família deixasse, podia 

sair. Eu tinha umas famílias que às vezes eu saía, às vezes uns parentes lá que eu passava 

domingo, sábado e coisa e tal, mas foi uma vida assim, foram três anos de... prisão. 

 

LM: E ficou até os 11 anos lá?  

 

MO: 11 anos lá. É, completamente... Era prisão, a sensação... Até hoje eu lembro às 

vezes: ♫♪“Levo a vida no internato, ♫♪ somente é pedir comida, ninguém sabe a fome 

que sinto...” - Porque só comia nas horas certas. ♫♪♫♪ ...dentro de mim. ♪♫ Ninguém 

sabe porque vivo faminta assim ♫♪...” Você imagine, eu sei todas as músicas, tem um 

monte de música. E as meninas mais velhas exploravam as menores que era eu; já me 

puseram para fugir, me seguraram, pulei o muro, quando eu voltei estava à freira lá no 

portão.   

 

LM: Ih!  

 

MO: É. Já passei por uns apertos seríssimos, tem mil histórias assim, foi uma coisa 

complicada.  

 

LM: Foi um período ruim, não é?  

 

MO: Foi muito complicado, mas aí eu tive uma estratégia de sobrevivência. No colégio 

misto eu me transformei em líder de turma. Aos nove anos eu fui presidente do grêmio. 

Aí era uma maravilha, porque eu jogava queimada. Aí comecei a frequentar o teatro de 

novo. Foi uma saída, uma estratégia de sobrevivência. Depois disso aí, o meu pai... bem, 

nesse ínterim, meu pai foi vereador em Mucurici e Mucurici era um município estagnado, 

muito pobre e Montanha era um distrito vizinho, mas que foi crescendo e meu pai foi um 
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dos vereadores que brigou pela emancipação de Montanha, mas meu pai era assim o 

candidato a prefeito. Então, meu pai candidato a prefeito de Montanha tinha que se mudar 

com a família...  

 

LM: Para Montanha.   

 

MO: Para Montanha. E aí eu muito a contra gosto, saí de Nanuque, já tinha a minha 

turma, já estava adaptada e voltei pra o Espírito Santo, Montanha, um colégio novo, com 

professores muito competentes, mas foi onde eu fiz...   

 

LM: Esse colégio Dom José Dalvit.  

 

MO: Dom José Dalvit que foi onde eu fiz meu ginásio.   

 

LM: Foi onde você fez o ginasial hoje.  

 

MO: Naquela época era o ginasial, mas eu fiz Admissão. Naquela época fazia uma prova 

de admissão, fiz em Nanuque, pra passar pra o ginásio eu fiz em Nanuque.   

 

LM: Isso. Aí no ginásio você fez...   

 

MO: O Santo Antônio até hoje é um colégio bom na região, até hoje, passa no vestibular, 

essas coisas. E o Dom José Dalvit não, é um colégio horrível. Eu fiquei muito...  

 

LM: Foi uma defasagem assim muito grande.   

 

MO: Nossa! Eu passei quatro anos... foram quatro anos assim para mim muito difíceis. 

Primeiro que eu era adolescente.   

 

LM: É já é uma fase por si só complicada, não é? Difícil. 

 

MO: Eu tinha ficado três anos fora de casa, quatro anos praticamente fora de casa. E 

voltei para casa, aquela problemática de filhos, de pai e mãe. O meu pai prefeito, a casa 

sendo uma casa muito invadida. Assim, não tinha muita privacidade porque meu pai 

prefeito do interior...  

 

LM: Toda hora chegava...  

 

MO: Primeiro prefeito, município novo e eu brigava muito com o meu pai. Justamente 

por isso, foi uma época que eu li muito. Porque aí, naquela época tem a ditadura que os 

jovens, não é? A igreja já começava a ter um movimento e aí eu passei a pertencer à 

juventude católica.   

 

LM: Isso já foi início dos nos anos [19]60, não é?   

 

MO: É, do JC.   

 

LM:  Juventude Católica.  
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MO: É, 1960, Juventude Católica. Aí, eu tinha uma atividade social na igreja. Logo, eu 

comecei a questionar muito em casa.   

 

LM: Mas a sua família não era religiosa, era?  

 

MO: Não. Não, não era religiosa, mas assim no interior seguia muito a igreja meu pai...   

 

LM: Católica não é?   

 

MO: A igreja apoiou muito o meu pai, tinha um padre... assim foi o padre que lançou o 

meu pai, se chamava Sândi Cardioli, italiano. A minha casa até hoje é do lado da igreja, 

então o padre Sândi vivia lá em casa. Ele botou nome nos meus irmãos, o Leoni... o padre 

Sândi, meu irmão Leoni, foi o padre Sândi que botou o nome, o Lando Alves também foi 

ele que botou o nome. Já era muito amigo do meu pai e ele que fez o meu pai político. 

Então, ele vivia lá em casa e tudo, mas eu passei quatro anos assim que aí só era igreja, a 

Juventude Católica. Tocava violão lia, tinha biblioteca, eu lia muito.   

 

LM: O quê que você gosta de ler, Maria Leide?  

 

MO: Olha, eu... eu tinha uma coleção que chamava “Pensadores do Mundo Moderno”. 

Eu li todos, e adorava Confúcio porque Confúcio falava muito de política e eu lembro 

que eu falava com o meu pai, o Confúcio falava da... que se você não administra bem a 

sua vida, como é que você pode administrar o público, não é? E eu lembro que eu usava 

muito Confúcio pra discutir com o meu pai (risos). Ele ficava impressionado.   

 

LM: Porque ele não administrava muito bem a vida particular dele...   

 

MO: É. E fora isso eu lia umas coisas que eram consideradas proibidas, sabe? Assim 

Bocage, umas coisas assim que apareciam na Juventude Católica também. (risos) Então 

eu lia de tudo lá.   

 

LM: Zéfiro também aparecia?   

 

MO: Aparecia, mas tinha assim Machado de Assis, foi quando eu conheci Machado de 

Assis...   

 

LM: Ah que beleza!   

 

MO: Tinha também, tinha umas coisas católicas lá, uns livros assim meio piegas, mas 

assim foi uma época que eu acho que a escola, a pobreza da escola foi um pouco suprida 

por essa sociabilidade que eu tive na Juventude Católica, não é? Porque lá a gente 

conversava, tocava violão, comecei a tocar um pouquinho de violão, a cantar.  

 

LM: É, já tinha um grupo, não é?   

 

MO: Eu tinha uma identidade naquela cidade que era aquele grupo... porque o resto 

realmente... então em casa era uma situação meio complicada, mas eu ajudava muito aos 

irmãos, principalmente na escola porque...  

 



 
  

16 

 

LM: Era a filha mais velha também...   

 

MO: Dever essas coisas todas. Em 1960 e... em 1965...  

 

LM: Você tinha 15 anos.   

 

MO: Isso. [19]64.   

 

LM: 14 anos.  

 

MO: Eu me lembro bem do golpe, essa coisa toda, mas nessa época a minha mãe fez um 

aborto, a minha mãe já tinha oito filhos, na época ela tinha oito. Fez um aborto e esse 

aborto ela teve uma complicação séria, foi para Vitória assim como morta. Ela ficou três 

meses internada. Então, no primeiro mês a gente ficou assim cada um... espalhou um 

pouco os filhos, cada um ficou na casa de um porque era dezembro, era dezembro.  

 

LM: Perto das férias, não é? Escolares.  

 

MO: É. Aí em janeiro eu fui ficar com ela, ela já tinha saído do CTI. Eu fui ficar no 

quarto, ela... eu me lembro com a barriga toda aberta, talvez aí que tenha nascido a minha 

relação com a...  

 

LM: Com a medicina talvez.   

 

MO: Eu comecei a namorar um menino que estudava medicina.   

 

LM: Você com 14 anos!?   

 

MO: É, mais velho que eu, mas não deu certo esse namoro não. Aí era paquera na 

verdade, era paquera. E aí em janeiro eu fui para Vitória, isso era janeiro de [19]65.  É. 

Então eu já ia fazer 15 em abril, não é? Aí ele deu todo apoio lá, e aí começou a namorar 

mesmo, a gente começou a namorar. E eu via a minha mãe com os curativos, com a 

barriga toda aberta assim. Fiquei o mês de janeiro inteiro e fevereiro lá com ela. E esse 

menino me deu todo apoio, a gente começou a namorar mesmo e eu a filha mais velha 

tomei conta da minha mãe, era acompanhante porque meu pai não podia, era prefeito.   

 

LM: Tinha um monte de compromisso.  

 

MO: Aí meu pai foi, duas vezes foi eleito e depois...  

 

LM: Eleito e reeleito.  

 

MO: É, aí ele foi o último... foi o último prefeito eleito lá, não é? E aí quando eu voltei, 

juntaram todas as crianças e eu fiquei tomando conta das crianças. E a minha avó ficou 

lá, mas a minha avó já estava meio (risos) caduquinha, mas ela ficou lá e eu fiquei 

tomando conta das crianças. Foi uma experiência assim meio traumática com aqueles 

8.....7, na época 7. Aí eu decidi que quando a minha mãe voltasse, que a minha mãe ficasse 

boa, eu ia sair de lá, não ia ficar mais lá. Aí meu pai ficou me enrolando, aí eu falei... aí 

eu fiz uma greve, fiz uma greve de 15 dias...  
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LM: Como... como que foi essa greve?   

 

MO: Na escola, mas nisso a minha mãe já havia voltado, não é? Eu parei de ir a escola e 

falei que só voltava se fosse pra Vitória. Aí veio... o padre Sândi Cordioli tinha um cara 

que trabalhava com ele, um padre italiano se chamava Tanco, Domênico Tanco que era 

professor. Aliás, um cara interessante, um economista, um voluntário da igreja que foi 

ajudar no colégio. Então, ele dava aula de matemática e ele deu uma vez para gente uma 

coisa muito interessante, que ele deu uma visão de mundo para gente, que a gente estava 

ali no fim do mundo... um dia nós estávamos fazendo uma bagunça em sala de aula e ele 

falou assim... Ele deu um grito, que ele era grandão e disse assim: “Eu vou falar uma 

coisa para vocês, eu vou mostrar quem são vocês”.   

 

LM: Aí mostrou o mapa do mundo.  

 

MO:  Aí mostrou o quê que era a gente.   

 

LM: Nada.  

 

MO: E eu me lembro que um colega que é médico hoje, levantou e falou: “Professor, eu 

quero te agradecer Eu acho que ninguém aqui vai esquecer essa aula”, que foi realmente 

fantástica. Ele nos fez calar a boca. Tipo assim: “Você quer continuar sendo 

subdesenvolvido? Fica fazendo essa bagunça”, não estuda, não é? Foi muito interessante 

essa preleção dele lá.   

 

LM: Isso. É uma estratégia interessante.  

 

MO: E ele foi muito legal porque ele foi lá em casa e ele fez a reunião com o meu pai, 

comigo... e meu pai prometeu na frente dele que eu voltaria pra escola, terminaria o ano, 

porque não dava pra sair... imagina que cabeça, mudar no final do ano e que no ano 

seguinte eu iria para Vitória.   

 

LM: Certo. E quem que você tinha em Vitória, Maria Leide?   

 

MO: Ninguém, da família ninguém, mas eu queria estudar em Vitória.   

 

LM: Você queria ir pra capital.  

 

MO: Pra capital. E aí eu já tinha claro que eu queria sair.  

 

LM: Porque você sempre foi muito independente da sua família.   

 

MO: Sempre fui, fui criada assim , fui criada muito longe, na verdade. Pouco tempo junto 

com todo mundo assim, apesar de ter uns laços fortíssimos. E quando nós estamos juntos, 

é fantástico. Eu nunca passei um Natal fora de casa, assim... tem coisas sagradas com a 

minha família, mas a minha vida é a minha vida. Eu construí uma vida independente da 

minha família. E ele prometeu. Aí eu me lembro que nós passamos esse verão em Vitória, 

alugou um apartamento em Vitória para nós passarmos as férias toda a família. E nesse 

período ficamos procurando colégio, lugar pra morar. Aí eu fui morar num colégio... num 
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pensionato de freiras. E desse pensionato eu tenho amigas no... meu grupo de amigos aqui 

do Rio vem desse pensionato.   

 

LM: Nossa, que legal!   

 

MO: Porque essas freiras elas inclusive têm um pensionato aqui no Rio, em Botafogo. 

Depois eu vou te contar.   

 

LM: Que é do São Vicente de Paula?   

 

MO: Não... Aí, o seguinte: como eu fiz o primeiro ano em Montanha, o [Curso] Normal, 

eu não queria deixar de ter o diploma, aí eu continuei lá no São Vicente de Paula, mas no 

Salesiano...  

 

LM: O Salesiano é que foi em Vitória?  

 

MO: É, o Salesiano e o São Vicente de Paula, os dois em Vitória, eu tive que fazer os 

dois para terminar o...  

 

LM: Ah, entendi.  

 

MO: Entendeu?   

 

LM: Você fez os dois ao mesmo tempo.  

 

MO: É, pra terminar o colégio Normal e terminei, aí no Salesiano. E morava nesse 

pensionato.  

 

  

Fita 1 – Lado B  

 

LM: Então a gente estava no segundo grau, não é? Que foi você fazer em Vitória...   

 

MO: Aí eu estou omitindo coisas, porque essa minha infância teve muitos 

acontecimentos assim, mas talvez menos relevantes. E tem uma coisa, por exemplo, que 

eu não falei da minha infância que eu achei interessante, foi quando a minha avó, essa 

minha avó paterna morreu, foi a minha primeira vivência de morte de fato, porque uma 

coisa é aquela morte dos anjinhos que passavam...  

 

LM: Lógico, que não eram pessoas que tinham...   

 

MO: Que elas morriam de mal de sete dias, você sabe o que é mal de sete dias?  

 

LM: Não, não.   

 

MO: Tétano umbilical. A maioria morreu de tétano umbilical. Eu lembro disso bem, 

porque a minha avó falava assim: “Comigo criança nenhuma morre com mal de 7 dias”, 

mas eu não entendia porque ela falava isso.  
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LM: É. E o quê que é tétano umbilical?  

 

MO: Então eles cortavam com tesouras contaminadas.  

 

LM: Ah, infectadas!   

 

MO: Então, as crianças morriam com mal de sete dias, ou às vezes com diarreia também, 

não é?   

 

LM: E era uma semana de nascido.   

 

MO: É, sete dias. Então, eram bebezinhos mesmo assim, não é?   

 

LM: E a sua avó ela já tinha noção de... uma certa noção de medicina e não cortava o 

cordão umbilical...  

 

MO: Mais morte assim na família...  

 

LM: Foi dessa avó.  

 

MO: Foi com minha avó paterna. Foi muito... é uma morte que ficou muito...  

 

LM: Você tinha quantos anos, Leide?  

 

MO: Eu tinha seis anos, seis pra sete anos. E foi muito triste assim... ela morreu com 

câncer, câncer ginecológico e aquela morte sofrida, morrendo em casa, sem morfina, 

gritando de dor. E eu ouvi isso, não é? Na semana da morte toda a família foi para lá. E 

eu como era afilhada me lembro muito bem do corpo na sala, e eu tinha que me despedir 

dela, dar um beijo na mão dela. Então um ritual assim...  

 

LM: Porque ela era sua madrinha.  

 

MO: Eu tinha seis anos e meio, assim, mas eu me lembro da véspera dela morrer... eu 

tive um sonho que me remeteu a uma profunda solidão. Eu não sabia que eu senti tanto a 

morte da minha avó, eu não sabia. Eu fui saber uma vez numa terapia, eu lembrando de 

um sonho, discutindo um sonho, e eu vi que o sonho tinha a ver com aquela casa, com a 

véspera da morte da minha avó, uma solidão muito grande. Porque a minha avó gostava 

muito de mim e eu admirava... ela era uma mulher muito admirada, sabe? Ela era 

grandona. Eu tinha assim, a avó materna pequenininha e que era uma médica natural. E a 

minha avó paterna era grandona e brigona.   

 

LM: Bem diferente. (risos)  

 

MO: Eu acho que tenho um pouquinho... (risos) eu tenho um pouquinho de cada uma, 

um pouco de cada, mas enfim, em Vitória eu passei a ter uma vida assim, de novo volta 

àquela história do internato, não é? Que eu saio da minha família e vou morar no internato, 

no pensionato você tinha liberdade, não é? Já fazendo o último ano, fazendo o colégio, o 

segundo ano, o cursinho. Fiz a faculdade até o segundo ano, até o segundo ano nesse 

pensionato. Então fiquei três anos lá. O segundo, o cursinho e o primeiro ano da 



 
  

20 

 

faculdade. No segundo eu saí, porque eu fui morar com... a minha irmã que veio para 

estudar e a gente teve que alugar um apartamento, mas nesse pensionato eu tenho as 

amigas muitas que estão aqui hoje no Rio, que são minhas amigas porque foram os 

excedentes da faculdade de medicina da Cesgranrio, eu não sei se era Cesgranrio, era o 

vestibular daqui... que foram para Vitória.  

 

LM: Que foram pra fazer vestibular lá.   

 

MO: É, que passaram então... por exemplo, eu conheço uma dermatologista que mora em 

Santa Catarina em Joinville, eu encontro com ela até hoje; ela era de lá desse pensionato. 

Ela e várias pessoas, a Rosa, é minha amiga daqui, a Vandira, a Nívea, a Maria Carmem, 

tudo gente desse...  

 

LM: Desse grupo do pensionato.  

 

MO: Desse grupo de [19]69... Foi [19]68 , [19]69 e [19]70, em Vitória. Esse meu 

primeiro namorado, quer dizer, eu tive uns namoricos assim, uns namoricos, mas esse 

estudante de medicina foi o primeiro namorado assim, não é? Mais sério.  

 

LM:  Aquele da época que a tua mãe estava... adoentada.  

 

MO: Ele se chamava Raimundo, foi um médico fantástico e morreu há três anos atrás em 

um acidente de carro, lá em Teófilo Otoni, Minas Gerais. Eu cheguei a reencontrá-lo por 

ocasião do Ministério, eu fui em Teófilo Otoni, cheguei lá, ele apareceu que disse que viu 

a minha entrevista na televisão local lá. Bem legal., mas fora isso uns namorinhos. Eu me 

lembro que eu não queria namoro sério porque eu queria sair, eu não queria casar, eu 

queria seguir um pouco aquele... era claro para mim.  

 

LM: Que você não queria ser prenda doméstica, casada...  

 

MO: É eu queria sair, sair de lá.   

 

LM: Maria Leide e a medicina, como é que entrou a medicina na tua vida? Quer dizer, 

você já falou da sua avó materna e tal.   

 

MO: É, porque não ficou muito claro. Eu me lembro assim, de dúvida do que queria 

fazer. Eu me lembro assim, que talvez essa convivência de dois meses dentro de um 

hospital com a minha mãe.  

 

LM: Certo. O namoro com o rapaz.  

 

MO: E vendo a minha mãe sobreviver. O doutor Virgílio, o médico da minha mãe, ele 

era professor, teve um dia que ele me falou assim: “Maria Leide...”, ele me chamou: 

“Cadê seu pai?”, “Ele está no interior”, “Vai ligar pra ele que a sua mãe está muito mal”. 

Aí eu fui na casa onde eu estava, nos meus amigos lá... às vezes eu ia dormia na casa 

deles, para ligar pra o meu pai pra avisar pra ele vir que a minha mãe estava muito mal.  

E o Raimundo ia muito lá comigo, esse meu namorado e a gente namorava o tempo todo 

lá com a minha mãe. E a minha mãe foi para o CTI de novo, levaram ela para o CTI de 

novo. Ela ficou muito mal mesmo. Então, talvez isso, d’eu ficar vendo, conheci outros 
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pacientes, outros... acabei ajudando, pega gaze, pega aquilo... e o namorado, eu não sei, 

eu só sei que depois me pareceu natural fazer medicina. Meu pai achou estranhíssimo: 

“Maria Leide você não quer fazer advocacia? Que é tão bonito ser advogada, você gosta 

de falar, não sei o que...”, mas eu não sei, eu não lembro assim de ter muita crise de dúvida 

de saber o que eu queria.   

 

LM: Isso era muito claro.  

 

MO: Me pareceu natural, mas no terceiro ano de medicina eu tive muitas dúvidas.  

 

LM: Pois é, você começou a faculdade em [19]70, não é?   

 

MO: É. No terceiro ano tive muita dúvida, eu realmente tive uma crise assim incrível, e 

aí assim, o seguinte, eu já estava, quer dizer, eu namorava Neném, que eu comecei a 

namorar o Neném, meu noivo... Meu noivo, meu marido, meu... eu comecei a namorá-

lo...  

 

LM: Neném foi seu colega de faculdade?   

 

MO: Não, Neném ele era paulista, fez [Universidade Federal] Rural no Rio, Agronomia. 

E foi para lá pra trabalhar. E eu o conheci logo que ele chegou, no verão de [19]70.   

 

LM: Neném é Marcos...  

 

MO: Não. Neném é... não.... o nome dele era José Mora, o Mora é uma família espanhola 

de São Paulo.  

 

LM: José Mora.  

 

MO: É de São Paulo. Ele eu conheci assim na segunda semana que ele chegou lá e eu 

conheci em janeiro de [19]71, Janeiro de [19]71, ele morreu em [19]74. E aí a gente se 

conheceu foi assim, uma coisa à primeira vista; nós começamos a namorar no primeiro 

dia. E foi um namoro muito sério, foi o meu primeiro homem, tudo assim, não é?  Ele era 

uma pessoa assim... e me levou para... quer dizer, quando eu o conheci eu estava saindo 

do pensionato e estava começando a morar com os meus irmãos porque Lando foi para lá 

pra estudar e Lena minha irmã também.   

 

LM: No final todo mundo acabou indo atrás de você não é, Maria Leide? Você abriu 

portas pra família.  

 

MO: É. Mas nesse primeiro momento éramos só três.   

 

LM: Você, Lando......  

 

MO: Lando e Lena.   

 

LM: E Lena.   
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MO: E aí eu era dona da casa, voltei a ser... porque Lando era um cara assim... machista 

que não ajudava em nada na casa, então era só eu e Lena. E Lena fazendo cursinho, 

entendeu? Sem tempo, e eu fazendo medicina sem tempo, então a casa era uma bagunça, 

não é? Complicadíssimo. Meu pai saiu da prefeitura e com dívidas, estava muito mal. 

Então, a gente tinha pouquíssimo dinheiro, então foi uma fase muito complicada, mas 

Neném era assim, sabe? Porque com Neném eu passei a ter uma vida... até então eu só 

estudava, saía pouco com as meninas, saía, muita praia, praia, praia, algumas festas, praia, 

praia, praia. Com neném não, Neném era completamente da noite. Então, era muito difícil 

compatibilizar medicina e ele. Porque sábado era nas boates dançando e domingo era 

pescando, era um negócio assim muito doido. Era uma vida difícil. Outra coisa também 

que Neném tinha um amigos que eram amigos muito adultos para mim, ele era sete anos 

mais velho que eu.   

 

LM: Ele... você tinha 20 anos e ele tinha 27.   

 

MO: É, mas ele, ele tinha uns amigos assim, primeiro quase todos com problema com a 

ditadura. Então, era tudo muito paranóico, tudo era muito escondido, tudo com muito 

medo. Ele foi para lá meio corrido, não é? É, ele foi para lá meio corrido. Ele morria de 

medo da polícia descobrir e acabou que ele arranjou esse emprego, mas ele tinha um chefe 

que protegia ele, que era da EMBRAPA, ele entrou para a Embrapa, projeto da Embrapa, 

mas meio escondido assim pelo cara, o cara protegia ele. E parece que ele não aparecia 

muito, sei lá. E tinha umas pessoas, por exemplo, ele tinha uma pessoa que era uma 

poetisa, jornalista em Vitória que era uma mulher, na época os amigos de Neném eram 

pessoas muito marginais. A Carmélia era assim, negra, jornalista e poeta, mas negra, 

homossexual, alcoólatra. O Marim ‘pé de pato’ era viado, também muito doido, muito 

cheio de... tudo assim. Outro cineasta em Vitória, maluco, que se suicidou, os amigos 

deles.... Um outro que também não se suicidou, mas é um morto vivo, o cara abandonou 

tudo, eu acho que é um mendigo hoje, esse cara, é um cara inteligentíssimo.   

 

LM: Nossa, era um mundo muito diferente para você.   

 

MO: Era um mundo assim, sabe? De beber, de ficar com aqueles papos, aquelas coisas 

até de madrugada, aquela coisa maluca assim. E eu fazendo medicina, não é? Mas talvez 

aí que começou a minha crise com a medicina. (risos) Eles me levaram à crise. (risos) 

Foi terrível, não é? Mas enfim, eu adorava Neném, achava que ia ser a minha... ele era 

muito... Neném era muito brilhante, então eu era muito nova, inexperiente, não é? Então, 

eu era muito apagada assim perto dele, mas eu me lembro que foi quando eu comecei a 

trabalhar com hanseníase, porque no terceiro ano da faculdade e eu fui fazer um estágio 

no Centro de Saúde em Vitória no Parque Moscoso, e foi quando eu tive a crise com a...  

 

LM: Com a medicina...  

 

MO: Com a medicina. E aí o meu... eu fui conversar com o meu professor, eu era 

monitora de patologia e ele me chamou para ser monitora de histopatologia e eu comecei 

a preparar lâminas para uma sessão clínica patológica com médicos dermatologistas. E aí 

eu comecei a ver, por exemplo, eu não via paciente, eu comecei a ver biópsia de casos de 

hanseníase, discutir casos de hanseníase. Quando eu cheguei num estágio do Centro de 

Saúde, aí eu fui direto no ambulatório de hanseníase. E o meu professor, o Francisco 

Chinocrates Tarden, que era muito engraçado, ele era assim, a referência de hanseníase. 
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Então, eu comecei a ver muitos, muitos casos de hanseníase, muitos e muitos casos e tive 

essa experiência com ele assim. E Neném achava interessantíssimo, ele discutia, achava 

muito interessante eu estar lá com hanseníase e ele explorava muito isso. Impressionante 

como ele achava interessante essa história da hanseníase, levava coisa para ler de 

hanseníase, da lepra... ele se interessava muito por isso. Ele falava mais de hanseníase do 

que eu, entendeu?  

 

LM: Entendi.  

 

MO: Ele conhecia muito. Sei lá, não sei o que ele conhecia de livros, eu não sei; eu sei 

que ele se interessou muito pelo tema, falava muito nisso. Ele era ambientalista, na época 

que ele entrou ele não podia fazer muito barulho, mas ele começou a fazer um barulho 

com um jornalista, criticando a implantação da Aracruz Celulose no norte do Espírito 

Santo... que queimou floresta pra plantar eucalipto porque eu vi isso: queimar mata 

atlântica para plantar eucalipto! E esse amigo dele, até encontrei no ano passado o 

Mansur, que eles ficaram amigos do Rusk, do Fábio Rusk, do Beija flor, lá de Santa 

Tereza.   

 

LM: Sei, Alfredo2, não é?   

 

MO: É. O Fábio é o sobrinho, e aí ele ia ser nosso padrinho de casamento, mas aí não 

deu certo. Eu sei que eles eram um grupo, assim... esse grupo, um grupo de esquerda, um 

grupo que se encontrava e conversava muito nos bares. E a gente vivia muito assim, vivia 

muito a noite e os amigos também. Então, com o Neném eu aprendi isso assim 

compatibilizar medicina e o prazer de viver também, não é? Porque... porque antes eu só 

estudava eu acho.  

 

LM: Senão você só estudaria. (risos) E a Santa Casa da Misericórdia, era a opção que 

tinha lá de faculdade de medicina, tinha outras.  

 

MO: Tinha a UFES, mas eu não tinha base pra UFES por causa da minha formação no 

interior. Eu fiquei em inglês, eu não sabia nada, que eu nunca tinha estudado inglês, 

naquela época era eliminatória. Até que não sei como passei nas outras. E até pensei que 

eu não fosse passar, porque eu fiquei pro final assim, não é? Vivi assim um... sucesso. 

Passei na EMESCAM3. Então, a faculdade eu tinha assim, continuava tendo uns 

excedentes do Rio que foram pra lá; eu tive colegas do Rio; tive essa crise no terceiro ano 

e depois na dermatologia, eu me achei um pouco; patologia, eu achava que eu fosse fazer 

não dermatologia, patologia microscópica. Eu achava que eu fosse fazer pesquisa e 

patologia. E tanto que eu fiquei lá, quando.... e quando o Neném morreu que eu vim pra 

cá, eu fui para a Fiocruz com a carta do [Francisco Chinocrates] Tarden. E saí pra procurar 

o René Garrido Neves, na patologia.  

 

LM: Certo, mas vamos por partes Maria Leide. Eu queria que você falasse agora um 

pouquinho... você já disse porque não a UFES e sim a EMESCAM, não é? A Escola de 

Medicina da Santa Casa da Misericórdia de Vitória. Quer dizer, como... você já falou da 

sua entrada no mundo da dermatologia e da hanseníase e tal, mas como que... o que você 

achou da graduação como um todo? Foi um bom curso, você teve bons professores, você 

 
2 A entrevistadora quis dizer Augusto Ruski, que era um naturalista daquela região. 
3 Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória. 
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teve colegas? Quer dizer, passada essa sua crise aí com a medicina, com a sua escolha e 

tal, você considera que você se encontrou de fato na sua área, na sua... como que foi esse 

momento?   

 

MO: Não, eu acho que com essa vida tumultuada que eu tinha com o Neném, de arte, de 

prazer, de pesca e tudo, na medicina eu não ia muito bem não, mas quando ele morreu, 

ele morreu em [19]74, eu estava no quarto ano de medicina.  

 

LM: Foi quando você formou?   

 

MO: Não, eu formei em [19]75, no final de [19]75. Então, ele morreu no início de [19]74. 

Ele morreu em abril de [19]74.   

 

LM: Nossa, no [mês do] teu aniversário!   

 

MO: É. Ele morreu um pouco antes, ele morreu no dia 11 e o meu aniversário é 21.  E o 

aniversário dele seria 29. Quando ele morreu, aí a medicina virou tudo pra mim. Aí eu 

arranjei, pra ficar o resto do ano em Vitória, de abril até dezembro, eu arranjei um plantão 

sábado na emergência e eu saía da emergência eu ia para a maternidade.  

 

LM: Nossa!   

 

MO: E sábado não, minto era de sexta para sábado. Aí eu dormia durante o dia, aí ia para 

a maternidade, passava o domingo inteiro na maternidade. E foi assim que eu vivi... aí eu 

me dediquei à medicina, e aí eu queria vir pra o Rio de Janeiro. Primeiro eu queria ir para 

São Paulo; quando o Neném foi enterrado, tinha a família dele e tudo, mas depois eu fui 

no Hospital das Clínicas e tudo o mais. Aí teve um congresso em 1974, em novembro de 

1974 teve um congresso em São Paulo, congresso de dermatologia e o Tarden, esse da 

hanseníase, lá de Vitória ele ia...   

 

LM: Como é que era o nome do professor?   

 

MO: Francisco Chinocrates Tarden, ele me incentivou a ir ao congresso e fazer minhas 

articulações, porque nessa época eu poderia vir fazer o 6º ano numa faculdade do Rio de 

Janeiro.  

 

LM: Como você resolveu vir pra a UERJ.   

 

MO: É, e aí tinha uma seleçãozinha assim. Aí ele falou para eu fazer os contatos nesse 

congresso, que eu podia vir pra o curso de dermatologia com a carga horária de clínica. 

Aí eu fui ao congresso e eu lembro que eu fui e cheguei para o [Rubem David] Azulay... 

aí eu queria ir para são Paulo, mas foi mais fácil vir para o Rio do que para São Paulo. E 

aí uma amiga minha que era do Rio de Janeiro, de Niterói, a Regina, que foi minha colega, 

eu sou madrinha de casamento dela. Ela falou pra mim, ela também me incentivou a vir 

pra o Rio, mas eu queria ir para São Paulo. Até que eu não consegui no Hospital das 

Clínicas, falei com o Azulay, ele falou assim: “Não, é só você ir lá, a seleção é tal dia...”, 

aí eu vim de São Paulo, passei no Rio: “Ah professor Azulay eu sou aquela pessoa que 

falou”. Ele  mandou uma carta lá pra serviço de estágio não sei o quê, eu preparei um 

currículo, eu tinha a carta do Tarden de Vitória, a minha monitora, aquela coisa toda, eu 
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participei de uma... teve uma semana também de Dermatologia Sanitária, que era 

Hanseníase e DST, eu fiz, teve esse congresso, não é? Então, eu já tinha um currículo 

assim mais ou menos para aquela época, para aquele lugar.   

 

LM: Para apresentar.  

 

MO: Eu apresentei meu currículo e entrei na UERJ, fiz o 6º ano na UERJ e era bolsista 

do CNPq na Fiocruz. Aí fui na Fiocruz procurar o René, foi quando entrei naquele projeto 

de ficar examinando tatu lá na patologia com o René e fui contemporânea da [Maria] 

Eugênia [Noviski Gallo].  Aí que eu conheci a Eugênia, em 1975.   

 

LM:  De [19]75 até [19]78 você ficou como bolsista de iniciação científica?   

 

MO: E ao mesmo tempo fazendo UERJ. Eu terminei o 6º ano então na UERJ. Aí fui para 

Vitória para a formatura, aí voltei para a UERJ pra fazer os dois anos de dermatologia. 

Então, fiz dois anos de dermatologia fazendo iniciação científica na Fiocruz. Aí teve um 

processo de seleção, não era prova. E aí a Eugênia entrou e eu não. A Eugênia entrou e 

entrou uma menina que era bióloga e eu não. Foi assim que eu saí porque eu ou era 

contratada ou... entendeu? Aí mas aí em [19]77 eu fiz o concurso pra o Ministério da 

Saúde...  

 

LM: Que aí você passou...  

 

MO: Eu passei.  

 

LM: Ta. Agora deixa eu só te perguntar uma coisa Leide. Lá na graduação em Vitória 

você falou do seu início com a hanseníase que foi através da patologia e tudo mais... indo 

pra um laboratório e tal. Mas como que era o ensino? Tinha o ensino de hanseníase dentro 

da graduação? Na dermatologia, como que era isso? Você fez isso antes ou depois desse 

seu contato maior com laboratório.  

 

MO: Pois é, você, sabe? Pois é, você sabe que aquele ensino lá, ele foi tão interessante 

que eu não consigo fazer igual aqui na UFRJ porque lá é o seguinte: o currículo, o 

currículo permitia que eu fosse pro Centro de Saúde, e ficasse 2 meses no Centro de 

Saúde. E no Centro de Saúde naquela época nós tínhamos assim, a gente ficava no 

programa de doenças sexualmente transmissíveis, eu podia dividir meu tempo, entre o 

programa de doenças sexualmente transmissíveis, o programa de hanseníase e as 

dermatoses em geral. Então, o curso de dermatologia, e eu como eu era monitora de 

patologia, ainda participava da sessão clínica com os professores. Então, foi um curso de 

dermatologia que meus alunos aqui não têm oportunidade fazer. Foi excelente!  

 

LM: Muito abrangente, bastante bom, não é?   

 

MO: Talvez até por isso em Vitória tem muito dermatologista, sabia?   

 

LM: Não.   

 

MO: É um dos estados que tem mais dermatologista. Porque eu acho que a cadeira lá 

permitia um curso bom. Não sei hoje, mas naquela época era. 
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LM: E o professor era esse Francisco Tarden.  

 

MO: É, tinha também o João Basílio e o Denis Otoni, todos três estão lá até hoje. Mas, 

além disso, eu fiz um estágio no hospital infantil de Vitória com o Délio [Delmaestro], 

que também está lá até hoje, que foi muito bom, que é da federal. Ele era professor da 

federal, mas eu consegui aquilo lá com ele, nem me lembro como foi que eu consegui e 

fiz um estádio com ele que foi muito interessante na dermatologia pediátrica também. 

Mas eu não queria saber de lidar com criança, achei muito complicado, não é?  Então foi 

assim. Aí Vitória... eu rompi muito com Vitória, quer dizer, tive uma fase assim de viver 

muito em Vitória e depois eu tive uma... com a morte de Neném eu tive uma... porque eu 

tinha uma vida toda planejada lá, um casamento, não é? Morei dois meses no meu 

apartamento.  

 

LM: Que você ia se mudar.  

 

MO: Não, mas eu mudei, eu morava lá com ele.   

 

LM: Ah, você morava lá com ele.   

 

MO: Eu morava lá como ele.   

 

LM: Vocês estavam casados praticamente, não é?  

 

MO: Mas aí... você sabe da história, não é? Que o meu pai queria... meu pai... foi o 

seguinte, a gente ia casar e ele queria casar logo no início de [19]74, no final de [19]73.   

 

LM: O Neném?   

 

MO: É. Ele queria: “Vamos casar, vamos casar...”, mas aí meu pai, a minha irmã ia casar, 

o meu pai pediu para a gente esperar pra fazer um casamento junto, porque a minha irmã 

ia casar em junho. Aí a gente resolveu esperar, mas aí como o apartamento ficou pronto, 

aí eu fui morar com ele, entendeu? E aí ele morreu logo depois.   

 

LM: De acidente de carro?  

 

MO: De acidente de carro, lá na praia. Muito complicado, complicado... eu fiquei... mas 

você sabe que aí a medicina me ajudou.  

 

LM: Te salvou, a medicina te ajudou.   

 

MO: Porque em pronto socorro você vê tanta miséria, tanta desgraça...  

 

LM: Que seu problema acaba sendo uma coisa: “Oh, vou mostrar quem são vocês. Está 

aqui o mundo, não é? (risos)”.  

 

MO: Aí você chega no outro dia, começa a ver um monte de menino nascendo. Naquela 

época tinha muito parto na Santa Casa, e eu ficava lá com aqueles meninos nascendo 
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domingo com as desgraças do sábado, aí a semana passava rápido e aí eu comecei já a 

planejar o ano seguinte no Rio de Janeiro. Então, passou rápido.  

 

LM: E esse período que você ficou aqui no Rio, Maria Leide, como é que foi? Esse ano 

de [19]75?  

 

MO: Eu fui morar no Hospital Pedro Ernesto, dentro do hospital, na Residência.  E não 

podia interno, ainda mais interno de outro lugar morar lá, mas eu consegui, aí morei lá, 

mas foi um ano assim, aí eu estudava muito, eu era a própria viúva, usava duas alianças.  

 

LM: Meu Deus!  

 

MO: Usava as duas alianças nossas porque a aliança dele, ela ficou torta do acidente, aí 

ela entrava torta no meu dedo, torta e ficou um ano, sei lá, dois anos. Aí um professor 

meu me seduziu e me fez tirar a aliança, (risos) o Décio [Ernesto Marinho]. O Décio foi 

um caso que eu tive que durou 5 anos, mas ele era uma pessoa muito doente, muito 

ciumento, muito... uma pessoa inteligente, brilhante, mas muito complicada assim. 

Quando eu terminei com ele eu me senti feito um...  

 

LM: Um alívio.   

 

MO: Como um passarinho que saía da gaiola. Eu disse: “Ah, estou de volta pra a minha 

vida”. Aí sim, que eu acho que... parece que o Décio foi quase um castigo que eu me 

impus, entendeu? Porque não era normal aquilo e depois não; aí eu já tinha maturidade. 

Eu entrei pra a UFRJ, já fiz esse concurso, já...  

 

LM: Já podia escolher melhor, não é?   

 

MO: É, já estava mais querendo saber o que fazer da vida, entendeu? E aí....  

 

LM: Fala pra mim como é que o contato aqui no Rio depois com o professor Azulay, 

com o Azulay não, com o professor René.   

 

MO: Então, foi na Fiocruz, na patologia. Então o René, ele lembra de mim quando eu 

cheguei lá meio viúva, triste, com duas alianças, ele sabe disso que eu cheguei assim... 

mas foi bom porque eu estudei muito esse ano, fui muito estudiosa, sabe? Foi uma base 

importante que eu tive, eu acho para minha carreira Foi esse ano de viuvez.  

 

LM: Tá, mas isso foi no Instituto de Leprologia ou não? Já foi na Fiocruz?  

 

MO: Não, no Instituto de Leprologia. O quê que acontecia...  

 

LM: O Instituto de Leprologia lá...   

 

MO: Ainda era em São Cristóvão.  Em [19]75 ainda era São Cristóvão. Em [19]76 que 

mudou, [19]76 e [19]77. Então, o quê que eu peguei no Instituto de Leprologia? Do lado 

do Instituto de Leprologia, então tinha o Antônio Pedro, o Frei Antônio, o Hospital 

Leprosário, tinha o Instituto de Leprologia e tinha a Divisão Nacional de Dermatologia 

Sanitária, do Ministério da Saúde que não havia se mudado para Brasília ainda. Ainda 
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estava no Rio de Janeiro, então eu conheci um pouco da política de controle da 

hanseníase.  

 

LM: Hum! Que interessante.  

 

MO: E eu participei de algumas coisas, por exemplo, o Ministério fez um curso de 

baciloscopia, o René me botou pra dar aula de baciloscopia na universidade, aquele 

exame..... então, eu fui monitora do curso, houve um congresso de leprologia, de 

hansenologia; eu, [Maria] Eugênia fomos, assim... as assessoras dele para fazer tudo, 

aquele trabalho pesado... Muita organização. Então, foi interessante, até poderia ter 

aproveitado mais, mas estava envolvida com dermatologia, não aproveitei. E visitas 

importantes que vinham ao Brasil a gente conhecia, eu me lembro que o Célio Mota que 

na época foi o antecessor da Valderez, foi ele que botou a Valderez lá para substituí-lo, o 

Célio Mota. Ele era o representante da hanseníase. Ele foi lá, tivemos uma reunião.... uma 

manhã inteira como ele. Então era um ambiente de pesquisa em hanseníase, tinha uma 

biblioteca ótima, uma biblioteca especializada em hanseníase.   

 

LM: O doutor René falou isso.  

 

MO: É. Excelente. Tinha pesquisa. Eu conheci o [Eduardo] Rabelo, o Rabelo.  

 

LM: Conheceu o Rabelo!?   

 

MO: É. Fomos uma vez de carro, para Bauru para uma reunião com o [Diltor] Opromolla 

e o Fleury. De carro daqui a Bauru, pode?   

 

LM: Puxa! (risos)  Coisas que a gente faz quando é jovem. 

 

MO: Uma reunião de casos de hanseníase. Então, eu convivi um pouco com esse grupo 

da leprologia.  

 

LM: Certo. Um grupo assim histórico bom, não é?   

 

MO: O Osmar Mattos eu cheguei a vê-lo lá. Então, a doutora Lygia [Madeira], e quando 

teve a briga para ir pra a Fiocruz, foi nesse período que eu acho até que interferiu na 

minha não absorção pela Fiocruz. Talvez eu tivesse ficado muito do lado do René na briga 

assim, porque o Renné brigou muito que não queria que fosse para lá, entendeu? E eu era 

do setor dele... Então ele também brigou muito com a doutora Lygia... porque a doutora 

Lygia ele achou que ela não foi...  

 

LM: Tenaz o suficiente. É... não impediu...   

 

MO: Não tentou manter autonomia. Hoje eu vejo que foi bobagem, também não teria... 

claro que levou também... foram 11 anos de completamente ostracismo do laboratório de 

hanseníase dentro da Fiocruz até vir a Euzenir [Sarno]. Tanto que fui eu que levei a 

Euzenir pra lá, você sabe, não é?  Então, eu vejo isso, mas assim... eu acho também com 

a racionalização das instituições públicas, não dava para ficar mantendo... Não teria 

sobrevivido. E ele também não estava com bom norte, já na época não estava com bom 

norte, sabe assim? Acho que foi bom ficar... não tinha jeito.   
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LM: Esse trabalho que você fez com o doutor René, que era pesquisa baciloscópica em 

tatus, ou seja, pesquisa básica pura. Quer dizer, será que vem daí (risos) o seu desejo de 

fazer um trabalho também mais sociológico com a hanseníase? Você experimentou 

também essa parte mais...  

 

MO: Não, eu acho que  questão....  

 

LM: ... Essa questão de pesquisa básica e não gostou muito, ou gostou... como é que foi 

isso aí?  

 

MO: Talvez, mas eu acho o seguinte: quando eu saí da Fiocruz, eu saí muito chateada, 

não é? Eu não gostei da forma como eu saí não.   

 

LM: lmagino.   

 

MO: E aí quando eu fui trabalhar em [Duque de] Caxias eu passei para um concurso de 

dermatologia. Cheguei lá, um amigo meu falou assim: “Maria Leide...”, ele foi trabalhar 

lá num centro de saúde, sei lá como é que foi... Ele disse: “Maria Leide, você precisa fazer 

alguma coisa na hanseníase em Caxias, porque está entregue... tem um cara de 70 anos, 

oftalmologista, tratando hanseníase, está horrível, você precisa ir lá”. Quando eu cheguei 

lá fiquei horrorizava realmente com o que eu vi, sabe? É. Aí pagava-se... o estado pagava 

muito mal, como até hoje; não era nem um pouquinho interessante trabalhar no estado e 

eu estava assim em vias de entrar na faculdade, não sei o quê... não me interessava 

trabalhar no estado, mas eu fiquei tão assustada pelo que eu vi lá, a quantidade de 

pacientes na sala de espera...   

 

LM: Aí você foi médica dermatologista, não é?   

 

MO: Pois é, mais eu era médica dermatologista do PAM do Inamps. E isso era posto de 

saúde que era do estado que depois surgiu, mas naquela época não. Aí eu falei: “Mas 

Júlio...”, o Júlio, o Júlio me convidou. Eu falei: “Mas Júlio, o estado paga tão mal”, 

“Maria Leide pensa... você gosta tanto de hanseníase”. Bem, aí eu fui lá, aí que eu 

descobri o que era hanseníase.   

 

LM: Quer dizer, Caxias, um lugar que até hoje...  

 

MO: Que agora eu voltei.  

 

LM: ... você tem uma ligação...  

 

MO: Não, agora eu voltei.  

 

LM: ...profunda. É engraçado isso.  

 

MO: Eu fiz um círculo assim e voltei ao meu ponto...   

 

LM: É, de início. É muito interessante isso.  
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MO: Primeiro que em Caxias, então eu fui descobrir a saúde pública mesmo. A 

importância do trabalho de saúde pública, as necessidades de saúde pública, o papel do 

profissional de saúde e também a grande escola que é o centro de saúde. Até porque tinha 

uma pessoa lá que era assessora... que era chefe da epidemiologia que é a Cristina que é 

minha amiga, que morreu na supervisão, de acidente de carro da Secretaria de Saúde; um 

carro com 5 supervisores da Secretaria de Saúde, bateu e pegou fogo em Nova Iguaçu. E 

a Cristina minha amiga, morreu carbonizada. A Cristina foi minha grande professora, me 

ajudou muito, ficamos amigas e eu... era uma demanda tão grande de paciente de 

hanseníase! Imagina hoje que a gente tem 33 unidades atendendo... naquela época era só 

eu.  

 

LM: Nossa!   
 

 

Fita 2 – Lado A 

 

 

MO: Então, aí veja bem, eu tinha visto a mudança da Divisão Nacional de Hansenologia, 

da Divisão de Dermatologia Sanitária para Brasília. Vi aquela coisa do Instituto de 

Leprologia, um pouco que ser desmontado, não é? Conheci um pouco de pesquisa básica, 

participei de eventos, de congressos, até a organização dessa...   

 

LM: Você já tinha uma formação bem global, não é?   

 

MO: Mas quando eu cheguei no Centro de Saúde eu disse: “Gente, eu não sei nada. Eu 

não sei nada. Eu não sei lidar com esses pacientes”... porque era diferente do jeito que 

lidavam lá no Instituto [de Leprologia], não é? É como hoje lá na Fiocruz; é diferente do 

centro de saúde.   

 

LM: Claro.   

 

MO: E aí eu me senti tão despreparada... Eu me lembro que eu fui na ENSP que eu queria 

fazer um curso de saúde pública. E aí tinha um curso lá que eu fiz, um curso de 

configuração, eu fiz. Aí eu comecei a estudar saúde pública, não é? E comecei, quer dizer, 

isso foi em [19]79, eu comecei a me ligar com os movimentos de esquerda de saúde, que 

já era o início da reforma sanitária, do grupo da reforma sanitária.   

 

LM: Isso foi em [19]79?   

 

MO: É. Então [19]79 foi um ano que eu tive uma atuação política muito grande na saúde.  

E eu comecei a ir a todas as reuniões... eu realmente vivi a saúde pública e, ao mesmo 

tempo, foi quando eu entrei na universidade, então eu já ...   

 

LM: Pois é, foi o ano que você entrou na UFRJ, não é?   

 

MO: Então, tudo aconteceu em [19]79, então [19]79...  foi um ano... tchan para mim, foi 

impressionante. E foi um ano de muita descoberta.   

 

LM: Você era jovem Maria Leide, você não tinha 30 anos.   
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MO: É, 29 anos. Foi um ano de muitas descobertas. E terminei com o Décio e arranjei 

um namorado novo.  O Márcio, o Márcio Debelis, me lembro. O Márcio já foi mais para 

o final de... não foi [19]79, foi em [19]80. o Márcio foi em [19]80. Mas, enfim, então 

quando eu entrei na universidade e eu falei: “Não...”, agora eu não podia compatibilizar 

três empregos. Ainda mantive um pouquinho tempo lá em Caxias, mas aí o José Augusto 

[Nery] que me substituiu em Caxias, ele era meu aluno, eu ia lá acompanhava ele e aí ele 

ficou lá. Aí eu fiquei na universidade em [19]79, [19]80. Aí entrei em movimento de 

greve de professores, o movimento de professores.   

 

LM: Esse período foi o período grande mesmo de greve, eu me lembro.  Início da década 

de [19]80, que o período assim da...   

 

MO: Era de comando de greve, não sei o que...  

 

LM: Teve uma greve grande dos médicos também, não teve Maria Leide?   

 

MO: Ah tinha muito movimento...   

 

LM: De meses, eu acho.   

 

MO: Eu só sei que eu era militante, eu era militante; eu era militante em Caxias, eu era 

da abertura política...  em [19]80 foi quando eu fundei o Morhan lá em Caxias, o Mauro 

Moreli era do grupo, não é? Do MUB (Movimento União de Bairros), que depois... até 

hoje que criou a associação hoje lá de Caxias, do conselho... Hoje é a base do Conselho 

Municipal de Caxias... outro dia... quando eu fui lá agora as pessoas: “ Que bom que você 

voltou!”, eu falei, 20 anos depois, não é? As pessoas se lembravam de mim, foi assim 

emocionante.   

 

LM: Legal!   

 

MO: Do Conselho Municipal de Saúde. Então, essa trajetória minha assim de Caxias, 

Caxias foi o meu encontro com saúde pública. E como é que eu saí de Caxias para vir 

para a Secretaria de Saúde? A Zulmira Hartz entrou... aí foi a eleição do Brizola, o 

Eduardo Costa secretário de saúde, e aí...   

 

LM: Isso foi em [19]81, não é? [19]82.   

 

MO: Foi em [19]82.   

 

LM: É ele tomou posse em [19]82.   

 

MO: Até [19]82 eu ainda militava em Caxias que eu estava lá no concurso lá e fazia.... 

eu lembro que eu saía do Fundão, 2 horas da tarde para ir pra Caxias, porque o meu 

horário lá era o último, de 3 horas, mas eu ficava lá fim de semana, eu fazia milhões de 

coisas em Caxias, até como hoje que eu vivo em Caxias no final de semana, nos sábados, 

eu tenho muitas atividades no sábado em Caxias, mas aí a Zulmira um dia estava fazendo 

lá uma supervisão e aí me encontrou e começamos a conversar muito, ela achou, que eu 

estava... aí eu estava mostrando pra ela uns trabalhos que eu estava levando para o 

Congresso de lá de Caxias, aí ela me convidou para... ela foi chefe do Brizola, do primeiro 
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governo no Brizola, o Eduardo Costa, ela foi chefe do Departamento de Ações Básicas, 

na verdade era Departamento de Epidemiologia, que o Cláudio Amaral [Júnior] era o 

diretor de epidemiologia e a Zulmira era chefe das doenças transmissíveis. Ela me 

chamou para trabalhar com ela. Eu achei ótimo porque eu tentei fazer um curso em Bauru 

por esse departamento um ano anterior e eles não me deixaram, que falaram que só nível 

central que ia, eu falei...  ah, vou pro nível central agora. Aí foi aí que eu saí do Inamps, 

porque aí eu fui ocupar um cargo de confiança; eu saí e saí inclusive da universidade, que 

eu vim para Caxias em 1983, 1983, aí pelo final de [19]83 e [19]84, [19]85.   

 

LM: Que você ficou na Secretaria Estadual, na Gerência Estadual de Dermatologia 

Sanitária.   

 

MO: É. Aí em [19]85 teve a aids que eu tive que assumir e começar a aids no Rio. Foi 

bem complicado. Eu fui, inclusive eu fui para os Estados Unidos pra um curso de aids 

junto com o então diretor da dermatologia sanitária do Ministério da Saúde. Aí eu cheguei 

também, como gerente estadual; cheguei a participar de umas visitas, de umas reuniões; 

outro dia vieram me mostrar uma foto de uma reunião de avaliação da poliquimioterapia, 

mas não passava pela minha cabeça que um dia eu iria para o Ministério da Saúde.  E foi 

um ano antes.   

 

LM: É, foi logo depois...   

 

MO: Dois anos antes.   

 

LM: Esse período que você ficou na Gerência Estadual de Dermatologia Sanitária, quer 

dizer, apesar de ter um pouco um período curto, um ano e pouco, dois anos, mas foi um 

período que você fez muita coisa, não é Leide? Ficou ligada em várias atividades, foi 

fazer cursos e tudo mais. E aí eu queria te perguntar como que foi assim profissionalmente 

esse período? As ações que você queria fazer, você conseguiu fazer? Você tinha 

autonomia, você tinha apoio financeiro e profissional do governo estadual, federal? Quais 

eram mais ou menos assim os problemas enfrentados nesse período?   

 

MO: Não, eu era envolvida com o departamento de esquerda da saúde....   

 

LM: Como é que se combatia a hanseníase nesse momento?   

 

MO: ... envolvida com esse movimento de esquerda da saúde. Então, na época tinha AIS 

as Ações Integradas de Saúde... Começava-se a falar nisso, então o movimento da reforma 

sanitária começava ali. E eu era ligada a isso, não é? Desde a universidade, lá do pessoal 

que hoje é o UNESC lá, não é? Menezes, Dulce, e lá no Departamento tínhamos a 

Solange, a própria Cristina, essa que morreu depois, que eram muito minhas amigas.  

E nós, eu me lembro que tinha o Werneck, o Casólio e o Werneck eram da primeira 

regional. A Vera Andrade já entrou nessa época; a Vera Andrade era mais ligada ao 

Eduardo Costa e foi diretora do hospital Curupaiti. Aí nós tivemos assim vários... eu era 

simpatizante do Morhan, era uma das técnicas que já brigava pelo movimento, 

participação dos pacientes de hanseníase. Então, eu trabalhava com o Morhan; o Bacurau 

veio aqui no Rio, ficou hospedado na minha casa para fundar o Morhan no Rio de Janeiro 

formalmente. Isso foi antes, foi em [19]82, mas em [19]83, [19]84 então eu fiz, nós 
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fizemos um projeto bem interessante, porque aquilo foi assim, fim da ditadura, a primeira 

eleição. Então o primeiro governo do Brizola foi muito bonito.   

 

LM: Foi.   

 

MO: Você achava que você ia fazer muita coisa, não é? Então, eu lembro que eu consegui 

um projeto das Ações Integradas [de Saúde] e eu viajei o interior do Rio todo. As pessoas 

não sabiam ainda o medicamento novo... que a rifampicina era usada para hanseníase, em 

1983, e eu lembro que eu fui treinar, andei... acordava às 5 horas a manhã de Kombi, e 

íamos fazer reuniões nas regionais, participando de uma supervisão. Foi muito 

interessante, até com um médico chamado Samuel, que era assessor lá do Cláudio 

Amaral, viajamos... José do Vale [Pinheiro Feitosa] da tuberculose também viajou 

comigo nessa época. Eu acho que o melhor trabalho nessa época foi uma supervisão que 

nós fizemos, a Zulmira [Hartz] conseguiu que nós fizéssemos um boletim.  

 

LM: Ótimo.   

 

MO: Começamos a fazer as primeiras reuniões de avaliações do interior é... os dados da 

secretaria vão mostrar algumas coisas, os dados assim do Rio de Janeiro...  Eu até estou 

querendo pegar para dar uma olhada, por exemplo, essa minha ida a Caxias, apareceu isso 

na curva da hanseníase.   

 

LM: Olha só.   

 

MO: Não porque eu tivesse feito alguma coisa para intensificar a busca de casos, não. Eu 

nem sabia como fazer isso na época, mas tinha muitos casos não notificados. Eu lembro 

que eu registrava fichas assim, levava para casa no final de semana para registrar que esse 

médico não notificava, ele tratava, mas não notificava.   

 

LM: Ah, entendi.   

 

MO: Pra Secretaria de saúde, não é? 

 

LM: Então, era como se a hanseníase não existisse lá?   

 

MO: É, eu também fiz grupos de pacientes aos sábados, uma vez por mês, sábado lá em 

Caxias, mais ligada com esse movimento popular de saúde e com o Morhan. Agora, uma 

coisa interessante da Secretaria de Saúde do Rio foi que a história do Estado, a fusão do 

Estado da Guanabara e o Estado do Rio de Janeiro, não é? O programa de hanseníase na 

verdade estava em Niterói.   

 

LM: Ah é?   

 

MO: É, então no Rio de Janeiro.....   

 

LM: Por que estava em Niterói?   

 

MO: Porque já foi estado do Rio... o programa era lá, no estado do Rio.  
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LM: Ah, ta. Entendi.   

 

MO: Porque aqui era Distrito Federal, aqui tinha a Divisão Nacional e quando a Divisão 

Nacional, apesar de que levou...   

 

LM: Foi para Brasília... um tempão para chegar lá, não é?   

 

MO: Mais de 10 anos, não é? Para ir pra Brasília, e os arquivos do Rio não se integrou 

com... você lembra, teve uma fusão e uma desfusão, não é? Não, teve uma desfusão e não 

fusão, não é? Aí nós fomos, eu e Zulmira buscar o arquivo de hanseníase em Niterói. E 

eu tinha uma funcionária que era meio dona do arquivo, que era a mulher do Doutor 

Abelha.   

 

LM: Hum! Do Sadino Abelha...   

 

MO: É o Sadino Abelha que eu queria ter entrevistado, que foi o gerente que eu acho que 

foi uma pessoa... uma pena que nós não o entrevistamos, porque o doutor Sadino Abelha 

ele viveu a política da descentralização do governo Juscelino Kubitschek, da 

estadualização, a primeira descentralização que foi estadualização; botar a hanseníase nos 

centros estaduais de saúde, aquela coisa toda. Tem relatórios dele e tudo, que eu já li os 

relatórios dele quando eu estava lá, mas assim é uma pena; eu que cheguei a conversar 

com ele em alguns momentos... Eu lembro que eu o chamei em alguns momentos para 

reunião. Eu lembro que uma vez eu chamei para reunião, não é? Uma vez eu o chamei 

para uma reunião e eu entrevistei, na minha tese de mestrado, eu entrevistei o doutor 

Sadino Abelha, mas a mulher dele tomava conta daquele arquivo como se fosse dela e eu 

me lembro que quando eu foi pegar, ela disse: “Vocês vão acabar com o meu arquivo”. E 

eu e a Zulmira atravessando a ponte Rio-Niterói, eu com o arquivo no colo a Zulmira 

falou assim: “Maria Leide, esse é um momento histórico”.   

 

LM: É (risos)   

 

MO: “Você está com o arquivo de hanseníase do estado do Rio de Janeiro no seu colo”. 

E quando chegamos lá era uma coisa absurda, porque não era, não era... as fichas não 

eram individuais.   

 

LM: É, porque para caber no seu colo, não é Maria Leide?   

 

MO: Assim todos os Silvas, tudo que era Silva assim, sabe? Uma folha com Silva, Silva 

com A, Silva com B, Silva com C. Só ela mesma sabia manipular aquilo. Aí eu lembro 

que nós contratamos estagiários, esses alunos de faculdade. Seis estagiários para 

transformar um arquivo em fichas individuais. E aí começamos a discussão de 

informatização, quando eu saí, já deixei lá mais ou mais ou menos, só para informatizar. 

Então, as fichas individuais até um armário que tem lá até hoje, fui eu que comprei nessa 

gestão. Então, foi interessante que a gente viu o estado todo, fizemos normas, fizemos 

boletim. Eu trabalhava... saía sete horas da noite de lá. Íamos todos pra Cinelândia, porque 

naquela época a gente sempre parava no amarelinho, não é? Sempre parava no 

Amarelinho.   

 

LM: Ótimo.   
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MO: A carne... (pausa) ... a saúde. Eu lembro que eu trouxe o Jair Ferreira para discutir 

o sistema de informação, fizemos uma reunião do sistema de informação.   

 

LM: Aquele no sul, não é?   

 

MO: É do sul aqui, para ver o modelo do Rio Grande do Sul para usar aqui, para 

informatizar o sistema, foi uma reunião bem interessante. Na questão dos hospitais 

colônias, a Vera [Andrade] trabalhava então com a poliquimioterapia lá em Curupaiti e 

nós discutimos lá em Curupaiti a transformação do hospital colônia. Então o Rio de 

Janeiro teve uma proposta bem interessante que foi separar a parte de... aquela parte 

comunitária em vila e uma parte técnica mais hospitalar. Essa foi uma proposta... que era 

uma proposta, era uma proposta do Ministério da Saúde, mas não estava muito clara, tanto 

é que depois...   

 

LM: Como é que seria a implantação dela, não é?   

 

MO: Quando eu fui para Brasília, um pouco dessa experiência daqui a gente...   

 

LM: Você levou para lá, quer dizer, que foi uma coisa interessante, não é?   

 

MO: Foi, interessante.   

 

LM: Agora, eu queria só voltar um pouquinho, Maria Leide, pra falar... só para gente não 

perder o fio da meada, da sua entrada um pouco na UFRJ, que é nesse momento em [19]79 

também que você entra. E aí eu queria te perguntar assim, por que uma ligação tão grande 

com a UFRJ até hoje, não é? Sendo que aquele seu, não sei como dizer, a sua residência 

lá, aquele seu último ano de graduação...   

 

MO: É residência mesmo.   

 

LM: Residência também, você teve um contato com a UERJ.   

 

MO: Na UERJ.   

 

LM: Na UERJ e porquê essa proximidade com a UFRJ? O quê que te levou? Quem que 

te levou a isso?   

 

MO: É, eu não tinha nada com UFRJ, era tudo UERJ. Quem me levou na verdade pra a 

UFRJ foi o seguinte: a UFRJ foi na época do hospital universitário em [19]78 quando 

mudou... o serviço de dermatologia da UFRJ era na Santa Casa. Construiu-se o hospital 

universitário e o serviço foi pra lá... 

 

LM: O Clementino Fraga? 

 

ML: O Clementino Fraga Filho e o serviço foi para lá. E aí o Azulay... na verdade quem 

me levou foi o Azulay.   
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LM: Ah, que já tinha te trazido para a UERJ, de certa maneira, tinha te dado uma carta 

de apresentação...   

 

MO: É, ele foi mais receptivo do que o pessoal de São Paulo, vamos dizer assim.   

 

LM: É. Entendi.   

 

MO: Então ele, ele falou para mim e para a Tereza, que eram as duas residentes da época, 

pra a gente se habilitar para auxiliar de ensino que tinha uma seleção para auxiliar de 

ensino. Nessa época que eu fui pra lá, inclusive os servidores do Estado, o Júlio que me 

levou pra Caxias, ele estava no [Hospital dos] Servidores do Estado e tinha uma vaga lá 

e ele me chamou para ir pro Servidores, eu tive que escolher entre os Servidores e a UFRJ. 

Aí eu entrei lá acabou que a Tereza não ficou, só ficou eu. Na verdade, eu fiquei em 

segundo lugar, não fiquei em primeiro lugar; quem ficou em primeiro lugar foi a Tereza.  

Só que ela casou e ela não queria fazer essa carreira universitária, eu sei que ela desistiu.   

 

LM: Certo. Fazer outra coisa, não é?   

 

MO: Pagava um pouco menos e aí eu fiquei, eu fui chamada, mas eu fiquei em segundo 

lugar. Depois... aí fiquei lá como auxiliar de ensino e depois fiquei lá até hoje, quer dizer, 

desde [19]79.   

 

LM: É, é por isso que você diz: “Ah, eu tenho duas matrículas e tal, não é?”, uma como 

professora e outra...   

 

MO: Outra como médica.   

 

LM: ...que é aquela médica do Inamps, não é?   

 

MO: É, essa de médica do Inamps, na verdade eu fiquei até 2000, não é? Porque eu fui 

para Brasília...   

 

LM:  Se aposentou, não é?   

 

MO: Não, não me aposentei ainda não. Eu estou com ela ativa lá no MEC. Agora não é 

mais Ministério da Saúde, agora é MEC. Eu trouxe pro MEC.   

 

LM: Você trouxe a sua vaga para o MEC, tá entendi. E aí esse período... para a gente 

fechar essa gerência estadual, não é? Digo.   

 

MO: É, a gerência estadual então...   

 

LM: Você foi fazer um curso em Porto Rico, não é isso?   

 

MO: Fui fazer um curso em Porto Rico.   

 

LM: Como é que foi esse curso, Leide?   
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MO: Em Porto Rico e na Costa Rica porque lá é o seguinte: Porto Rico era referência em 

doenças sexualmente transmissíveis, inclusive em Aids.   

 

LM: Ah!  Porque foi na época da DST, Aids.   

 

MO: Muito pertinho de Miami não é? Então eles tinham uma referência incrível lá para 

aids. Porque Porto Rico, San Juan é um paraíso assim, no Caribe, é o paraíso dos 

homossexuais americanos, muito porto-riquenho.   

 

LM: E foi um lugar...   

 

MO: Fiquei impressionada! As boates, essas coisas assim incríveis. Tem a Old San Juan, 

e a New San Juan. A New San Juan cheia de boates assim... porque naquela época em 

1984 eles já tinham atendimento em boates, controle, faziam ambulatório à noite nas 

boates, eu lembro que eu nós fomos... e eu fui com o Paulinho Teixeira que é, hoje está 

na OMS, foi Gerente Nacional da Aids, o Paulinho era de São Paulo, e eu do Rio. E a 

gente se juntou um pouco porque o Paulinho... o primeiro programa de Aids no Brasil foi 

em São Paulo, nem no Ministério da Saúde. Então eu copiava o Paulinho, chamei o 

Paulinho aqui, ficamos amigos...   

 

LM: Sei, vocês trocavam mesmo...   

 

MO: É, ficamos amigos, fomos juntos para um Congresso de Doenças Sexualmente 

Transmissíveis em Salvador em 1983, falamos da Aids, da importância da Aids, ninguém 

deu ouvidos à gente.   

 

LM: Em [19]83?   

 

MO: É, no Congresso de DST em Salvador, eu me lembro disso. Bem, e aí quando eu fui 

pra Brasília ... aí o Paulo, o Paulinho, foi comigo pra esse curso.   

 

LM: Quanto tempo... você ficou lá? O quê, um ano? Não, nem foi isso.   

 

MO: Não, foi meses...   

 

LM: Foi bom? Foi um curso bom?   

 

MO: Foi um curso bom, mais para Aids porque em Costa Rica era o DST, a Costa Rica 

foi bom para...  

 

LM: Pra hanseníase...   

 

MO: Foi muito ruim. Foi bom pra eu ver o sistema de saúde, a integração, quer dizer, 

eles unificaram o sistema de saúde lá.   

 

LM: Ótimo.   

 

MO: A questão da hierarquização. Foi muito interessante ver aquele modelo. E eu voltei 

para cá, quer dizer, em plena construção das ações integradas, e da hierarquização e 
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regionalização do sistema de saúde, então foi bom para eu ver aquilo. Então, eu fiquei 

muito interessada, perguntava tudo, não é? Mas aqui no Rio de Janeiro, o Cláudio Amaral 

e a Zulmira eles eram assim a mil, não é? A mil! Então a gente trabalhou intensamente, 

ficava até tarde da noite lá naquela Secretaria e eu tinha aquela complexidade dos 

hospitais também, a implantação da poli[quimioterapia] aqui. Então a gente viveu muita 

coisa no Rio que foi muito útil para mim lá em Brasília. Como é que eu fui para Brasília?   

 

LM: Pois é.  

 

MO: Houve uma reunião em novembro de 1995... Em novembro de [19]85 e que a 

Fabíola, a Fabíola de Aguiar Nunes assumiu a Secretaria de Ações Básicas, do Ministério 

da Saúde. Então, ela viu que a OMS tinha lá uma pressão com o Ministério da Saúde do 

Brasil porque o Ministério da Saúde do Brasil não implantava a poliquimioterapia, que já 

era recomendação da OMS desde 1982. E existia no Brasil...   

 

LM: Era o Aguinaldo, não é?   

 

MO: Era Aguinaldo Gonçalves.   

 

LM: Que tinha uma resistência grande.   

 

MO: É. E aí ela fez uma reunião de avaliação nacional e eu fui como gerente estadual do 

Rio de Janeiro. Lá nessa reunião eu falei muito em nome dos gerentes assim, em muitos 

momentos falei em nome dos gerentes. E até fiz uma carta, não era pra implantar a poli 

não, assim nós queríamos participar mais de um programa nacional, porque... aquela coisa 

da esquerda, de você querer participar do Ministério...   

 

LM: Certo. Construir, não é? Tinha muito, nesse momento da Nova República tinha 

muito isso, não é?   

 

MO: É, o Ministério da Saúde aquela era a primeira reunião, nós queríamos fazer os 

planos... Isso foi em novembro. Eu voltei, em fevereiro a Fabíola me ligou: “Oh venha 

para cá para fazer aquilo que você quer que seja feito”.   

 

LM: Caramba! E aí?  

 

MO: Aí, não é? Aí eu fiquei meio assim, mas fui, não é? Aí, fiquei em Brasília então... 

eu fui para Brasília em fevereiro de...   

 

LM: Fevereiro de [19]86.   

 

MO: De [19]86 fiquei até [19]90, não é? E aí foi uma loucura, porque peguei a Aids 

naquele momento muito crítico que tinha que fazer.   

 

LM: Pois é, como é que foi esse trabalho lá? A Aids estava na... 

 

MO: Cheguei, teve uma mudança traumática porque era o Aguinaldo, a mulher dele, o 

Arquimedes também era amigo dele, acho que era até compadre, uma equipe muito assim 
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amiga. Então, daquela equipe lá só ficou o Gerson Fernando, que era recém contratado lá 

e a secretária Ester. O resto, saiu todo mundo.   

 

LM: Você despachou todo mundo.   

 

MO: Não, não despachei, eles saíram.   

 

LM: Como que foi?   

 

MO: Eles saíram. No dia que eu cheguei assim eles saíram em solidariedade.   

 

LM: Afinal era o Aguinaldo que estava saindo...   

 

MO: Foi um rompimento da Fabíola com o Aguinaldo, que foi muito ruim. O Aguinaldo 

ficou assim, eu falei: “Aguinaldo, se não fosse você ia ser qualquer outra pessoa porque 

a Fabíola... você não ia continuar”, mas ele realmente achou que eu... sei lá! Que eu não 

devia ter aceito o cargo, não sei. Enfim, mas eu aceitei e aí eu me lembro que a pessoa 

que cuidava da Aids, era uma sanitarista, ela era veterinária ela pegou as pastas da Aids 

assim, ela falou que não queria continuar mais. E aí eu fiquei com aquele problemão na 

minha mão (risos)   

 

LM: Nossa Senhora! E tinha que começar a resolver, não é?   

 

MO: É, fui conversar com a Fabíola, a Fabíola falou assim: “Olha, tem uma pessoa aqui, 

Maria Leide, que ela é irmã do Carlyle [Guerra de Macedo] que era o presidente da OPAS 

na época...’.  Ela era irmã do Carlyle. Nessa época, então a Maria Valderez Borges era 

responsável pela Aids na OPAS, em Washington. Hoje o responsável pela Aids... pela 

Aids não, pela hanseníase, não fica mais em Washington, fica num país da América 

Latina, naquela época ficava em Washington. E ela falou: “Você tem logo que se 

encontrar com a Valderez e...”  

 

LM: É o posto que é hoje da Vera?   

 

MO: É mais ou menos. É mais ou menos. E ela me mostrou os documentos todos e me 

falou da Aids, da Lair, que era irmã do Carlyle, que eu soube que ela estava com programa 

da Mulher e da Criança, mas que ela estava indo embora porque também não se deu….  

sei lá, houve um problema com a equipe. Aí fui procurar a Lair, quando eu cheguei para 

ver a Lair, a Lair eu havia a conhecido naquele Congresso em Salvador em 1983, que eu 

falava da Aids.  E eu lembrava que ela fez uma conferência sobre clamídia. E eu não vou 

esquecer nunca, porque ela é bem nordestina e ela é nordestina com sotaque americano, 

ela esquecia palavras em português, porque ela ficou anos nos Estados Unidos, trabalhou 

para o governo americano, estudou lá, não sei o que, então ela esquecia palavras. E a 

gente achava assim que uma nordestina... é muito metido uma nordestina... que uma 

palavra duas vezes ela perguntou em inglês, ela perguntou: “Como que é em português 

mesmo?”. Você entende porque ela ficou lá muito tempo. Então eu a conheci lá naquele... 

e aí eu falei: “Olha, Lair eu só sei que você gosta de clamídia, mas eu soube que você é 

irmã de Carlyle...”.   

 

LM: Como que é o nome dela?  
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MO: Lair Guerra de Macedo. “Que você é irmã do Carlyle e eu vou te convidar, eu vim 

aqui te convidar para você assumir o controle da Aids lá na minha divisão”. Então, existia 

no Ministério da Saúde uma divisão de dermatologia sanitária como existia uma divisão 

de epidemiologia sanitária. E nós éramos inseridos na estrutura das ações da Secretaria 

de Ações Básicas.   

 

LM: Da SNABS, não é?   

 

MO: Da SNABS. Da SNEBS.   

 

LM: SNEBS?   

 

MO: SNABS era vigilância.   

 

LM: Ah, Secretaria Nacional de Ações Básicas em Saúde? Não, não era essa...   

 

MO: É, era SNEBS.   

 

MO: É essa era SNEBS, de Programas Especiais. Não é ações básicas não, me desculpa, 

era programas especiais, que era SNEBS que tinha diabetes, hipertensão, doenças 

degenerativas, não é? Era junto com diabetes e hipertensão. Câncer. E aí... bem, aí a Lair 

aceitou, foi para lá e aí ela já foi, falou pra mim: “Olha...”, não tinha orçamento pra Aids. 

E eu falei: “Lair, você vai atrás do seu irmão vai e vai”. Aí fiquei sabendo que ela era 

amiga do Thomas que ia ser chamado para o programa de Aids da OMS. “Você vai e se 

intera”. E ela realmente fez isso muito bem, mas antes dela quem trabalhou muito, quer 

dizer, já com ela, quem trabalhou muito no Sistema de Informação da Aids foi uma amiga 

minha daqui do Rio que eu conheci na ENSP, chamada Lucia, esqueci o sobrenome dela... 

Lucia era de Volta Redonda, fez curso de saúde pública na ENSP, fez mestrado com o 

Paulo Sabroza e foi trabalhar comigo, morou comigo no meu apartamento, a gente morou 

juntas. E ela que fez todo o sistema de informação de Aids, as primeiras fichas de 

notificações, tudo a Lucia que trabalhou...   

 

LM: Era muito pequena, não é Maria Leide?   

 

MO: Era muito pequena. Era muito pequena.   

 

LM: É, pra tanta coisa para fazer, não é?   

 

MO: Nossa, trabalhamos muito!   

 

LM: Gente, como é que foi esse início?   

 

MO: Era uma loucura, eu viajava... não, aí esse meu início foi uma loucura porque eu 

cheguei em plena VIII Conferência Nacional de Saúde não é? Que foi em março de [19]86 

e eu já fui, logo a Fabíola me botou para ser delegada. Então, assim, eu tinha que estruturar 

a divisão e ao mesmo tempo era delegada da VIII Conferência; aquilo tudo era muito 

novo, eu estava pensando em mil coisas.   
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LM: E morando em Brasília, não é?   

 

MO: E morando em Brasília provisoriamente no início, morei na casa de uma amiga, 

porque levou quatro meses para sair meu apartamento funcional, não é? E foi aí que eu 

pude chamar a Lúcia, a Lúcia já foi um contrato meu. Eu chamei também a Míriam 

Fanchine que trabalhou na Aids. A Míriam eu falei, vai cuidar das doenças sexualmente 

transmissíveis porque ela já trabalhava com doença sexualmente transmissível, havia 

escrito um livrinho, com diagnóstico da gonorréia, essas coisas. Aí a Míriam fica com 

DST com a Lair e aí, mais umas 3 pessoas vieram trabalhar comigo. A Fabíola realmente 

me ajudou muito e me trouxe uma pessoa que foi assim, que era minha substituta que era 

Janice Ledra Vasconcelos.   

 

LM: Janice...   

 

MO: Janice tinha acabado de chegar de... ela foi voluntária do governo Samora Machel 

em Moçambique. Ela e o marido e chegaram lá e ela trabalhava na Assessoria da Fabíola 

e a Fabíola cedeu ela para trabalhar comigo. Que foi assim, é uma amiga que eu tenho em 

Brasília, está hoje no planejamento do governo Lula, no Ministério da Saúde. É daquelas 

pessoas que trabalham, trabalham, trabalham, acredita, acredita, acredita... sabe, assim?  

 

LM: Que bom!   

 

MO: Eu fiquei impressionada, porque eu vi... eu vi a Janice no início do governo Lula 

agora não sei, tenho as minhas dúvidas. No início do governo Lula, eu vi a Janice com o 

mesmo entusiasmo da nova república.   

 

LM: De 20 anos atrás quase, não é?   

 

MO: Porque a nova república a gente achava que a gente ia mudar tudo. O Eleutério 

[Rodriguez Neto]. O Eleutério era o Secretário Geral do Ministério da Saúde, o Carlos 

Alberto trabalhava também lá... aliás, o Carlos Alberto substituiu o Eleutério, ele saiu e o 

Carlos Alberto foi para o lugar dele. Então, era assim.... foi uma... o Roberto Santos era 

o ministro quando eu fui. Então, foi assim uma época de muita... tudo na VIII 

Conferência. Na VIII Conferência, quando falava de resgate e cidadania que citava 

algumas doenças não falavam hanseníase. Aí eu fiz um laudo com o Morhan, que estava 

lá, e o Artur [Custódio de Souza] já estava entrando na história. Era o Bacurau, mas o 

Artur já estava, eu me lembro do Artur. E fizemos um movimento para botar hanseníase, 

resgate da cidadania coisa e tal. E aí no Ministério eu formei um comitê assessor social 

que tinha um grupo de Aids de grupo... que chamava naquela época de grupo de risco, 

que era representante de hemofílicos, representante dos aidéticos, de... hemofílicos, de 

homossexual... que me lembro que os homossexuais eram representados pelo Paulo 

Bonfim, do GAPA de São Paulo, fundador do GAPA e pelo [Luiz] Mott da Bahia, que 

está vivo. O Paulo Bonfim morreu logo depois, ele já estava infectado na época, mas o 

Mott está vivo até hoje, professor de antropologia na Bahia. Aliás, eu tenho foto com ele 

da primeira reunião que nós fizemos, porque ele disse: “Isso é histórico, vamos fazer uma 

foto”. E me deu a foto. (risos)  

 

LM: Adivinhou, não é?   
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MO: É. Eu tenho essa foto. E aí fizemos o grupo que participava o Bacurau, o grupo do 

Morhan, não é? Mas a minha entrada no Ministério não foi muito fácil não, por que? Esse 

nome multidroga...   

 

LM: Você teve muita resistência ao seu nome, não. Não foi isso...   

 

MO: Não. Olha só, a Fabíola...   

 

LM: Por quê que foi difícil?   

 

MO: ...me chamou em fevereiro, eu falei com ela: “Ah, então eu quero submeter o meu 

nome aos gerentes que estavam naquela reunião em novembro. Eu quero uma reunião 

com todos eles”. E a Fabíola viabilizou a reunião, em março, antes da VIII Conferência 

fizemos uma reunião com todos os gerentes. Aí o Paulinho foi, aí o Paulinho me ajudou 

a compor essa história da Aids. Eu até pensei de levar o Paulinho pra lá, mas a Fabíola 

achava que o Paulinho era melhor lá em Brasília. Eu não sei se tinha algum... alguém me 

falou: “Ah, foi preconceito”, mas eu acho que não, eu acho que não tinha nada disso. Eu 

acho que ela achava que ir pra Brasília não, que o Paulo era o melhor em São Paulo 

mesmo, porque era onde estava pegando fogo a Aids, vamos falar assim, uma pressão 

muito grande, então tinha que ter uma pessoas como o Paulo.  

E então nessa reunião nós chamamos todos os gerentes e discutimos assim as diretrizes 

de um plano nacional. Me lembro que o doutor... chamamos na tuberculose o Germano 

[Gerhardt], participou pra trazer um pouco da experiência da tuberculose com a 

descentralização e tudo, não é? Então ele... a gente... quem era a pessoa da tuberculose 

que o Germano colocou para trabalhar comigo. Ele morreu... ai meu Deus, o nome agora 

me fugiu, um senhor uma pessoa muito interessante. Ah! Depois eu vejo se me lembro o 

nome dele, na época ele era o braço direito mesmo do Germano. Ele trabalhou comigo e 

a Janice, nós trabalhamos desesperadamente com a Aids e com hanseníase, e aí fazemos 

uns encontros macro regionais do Morhan, todos financiados. Nessa época a Fabíola 

autorizou repassar um dinheiro para comprar a sede do Morhan em São Paulo, que era 

em São Paulo porque o Morhan começou um pouco em São Paulo...   

 

LM: Começou em São Paulo, claro...   

 

MO: O Bacurau vivia lá. E financiamos esses encontros macro regionais de hanseníase e 

do Morhan. E tinha sempre representantes do Morhan nos encontros de hanseníase, que 

era uma coisa absolutamente nova.   

 

LM: Ótimo. Era um discurso muito inovador nessa época.   

 

MO: Era o resgate da cidadania... – É chuva? –   

 

LM: É chuva.   

 

MO: O resgate da cidadania, não sei o quê, não é?  Foi uma coisa muito interessante isso 

aí.   

 

LM: Maria Leide, agora tanto tempo assim passado, o que você enumeraria como ações 

que você gostaria de ter realizado e que por alguma razão você não realizou? Quais as 



 
  

43 

 

principais ações no seu entender hoje que você realizou, esse período que você esteve na 

gerência nacional e o que você gostaria de ter feito e não fez, e por quê?   

 

MO: Ah, olha, o primeiro ano da gerência, os primeiros dois anos foram bons porque a 

Fabíola estava lá e nos dava todo apoio. Então, por exemplo, discutimos essa campanha 

para realmente reter, foi muito bem discutido esse grupo, para reter informação da 

hanseníase que a gente já sabia entrar na categoria nova; nós precisaríamos ter cinco anos 

seguidos de campanha e nós fizemos só a primeira, por exemplo, e mesmo assim, para 

fazer...   

 

  

Fita 2 - Lado B  

 

  

LM: Chuva, depois de tanto calor, não é?   

 

MO: É... Então quando a campanha estava pronta, mudou o ministro, saiu o Roberto 

Santos e entrou aquele ministro, o ministro lá...   

 

LM:  O Carlos Santana?   

 

MO: Não, o Carlos Santana foi antes dele, o Carlos Santana saiu, eu peguei pouco tempo 

de Carlos Santana, peguei mais Roberto Santos. Aí saiu o Roberto Santos e entrou esse 

ministro, já até me esqueci, do Paraná...   

 

LM: Ah, eu sei quem é.   

 

MO: Não é aquele da bicicleta4, não é? Aquele é amigo dele. Eles são um grupo do Paraná 

que conseguiram fazer vários cargos políticos durante o governo Sarney, sabe? Esse 

grupo, eles são amigos, são amigos. Esse ministro ele colocou lá na Comunicação Social 

um cara assim bastante inescrupuloso. Isso eu fui saber depois que o Tribunal de Contas 

me chamou e a gente viu que a campanha da aids, ela foi super faturada, em 100, na época 

era 100 milhões, não é? Então como não tinha a minha assinatura e eu era diretora de 

Divisão, eles me chamaram. Aí eu falei: “Não tinha, não podia ter”... eu não sabia disso. 

Então eles conseguiram... então tinha a minha assinatura com o orçamento e depois tinha 

uma outra coisa que o Ministério pagou, que eles descobriram que tinha dinheiro desse 

cara.   

 

LM: Nossa!   

 

MO: Ele saiu do ministério e fundou uma empresa de propaganda no Paraná, que eu nem 

me lembro mais desse sujeito. Eu sei que ele era horrível, ele chegou lá e falou que 

campanha de lepra nem pensar, que a Casa Civil então era... aí já se falava dos 5 anos de 

Sarney, então não era para falar dos problemas, era para falar do sucesso.   

 

LM: Ah, eu lembro da votação dos 5 anos.   

 

 
4 A depoente se refere ao ministro da saúde Alceni Ângelo Guerra no governo de Fernando Collor de Melo. 
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MO: Era para falar de sucesso. E aí cadê a nossa campanha de 5 anos? Só ficou um ano 

no ar. Mesmo assim para sair dessa... Aí o Bacurau... o Morhan me ajudou, porque o 

Bacurau havia feito um jornal que falava assim: “Enfim, hanseníase na televisão”. E 

fizeram assim um planalto, hanseníase, eu só sei que estava pronto o jornal. Aí eu 

consegui... a Fabíola... havia me conseguido uma audiência, a Fabíola estava saindo 

também.... a Fabíola, aliás, saiu antes, porque a Fabíola brigou com o Roberto Santos e 

saiu por causa da aids, uma briga por causa da aids e coisa e tal... Essa coisa da Fabíola 

foi um pouquinho depois, já não era mais a Fabíola, mas eu consegui essa audiência e aí 

ele falou... eu falei: “Olha, esse aqui é o presidente do Morhan”. O Bacurau tinha um 

discurso muito convincente, ele realmente era brilhante e aí o Bacurau falou, mostrou o 

jornal: “Olha, Ministro, esse jornal está pronto. Se a campanha não sair eu vou chamar os 

hansenianos em Brasília e nós vamos fazer uma caminhada aqui na Esplanada, uma 

vigília”, aí ele falou: “Não, porque não há estrutura para fazer a campanha”. Aliás, eu 

ouvi isso na Bahia semana passada, que não tem estrutura para fazer a campanha na Bahia.   

 

LM: 20 e tantos anos depois ainda estamos, ouvindo a mesma...   

 

MO: ... E aí ele falou: “Não tem estrutura”, eu falei: “Ministro, mas não vai ter tão cedo”. 

E nós treinamos dez mil pessoas, nós treinamos dez mil pessoas no início. Nós treinamos 

sem parar. Então, eu acho que essas pessoas vão dar conta de um primeiro atendimento e 

o que faltar a pressão da demanda vai dar conta, o controle social vai dar conta, o SUDS 

está aí não é?Já estava naquela coisa do SUDS.   

 

LM: É o SUDS.   

 

MO: Do Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde... começando, que a gente achava 

que ia ser o máximo e aí ele: “Olha, então a responsabilidade vai ser de vocês, e eu quero 

que o Morhan também assuma isso junto ao Ministério”. Bem, aí assumimos. A 

campanha até hoje tem a curva na... ficou registrado na história, foram 35% a mais de 

diagnóstico de caso, em 1987.   

 

LM: Porque você busca mais, não é?   

 

MO: A campanha... até hoje as pessoas lembram daquela campanha, que era a mulher 

queimando a mão no fogão.   

 

LM: Eu lembro disso, é.   

 

MO: Não é? E passava as imagens. Aquela campanha, houve uma discussão muito grande 

se falava lepra ou só hanseníase.   

 

LM: Imagino.   

 

MO: Era uma discussão enorme, aí o cara da agência falou assim...   

 

LM: Falou lepra, não foi?   

 

MO: Falou muito rápido, falava hanseníase o tempo todo. Ele falou assim pra mim: 

“Olha, você é o voto de Minerva porque você é diretora, me responde qual o produto novo 
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que você quer vender?”, eu falei: “Hanseníase”, “Com esse produto novo, hanseníase, o 

que você vai desbancar?”, eu falei: “Um produto antigo chamado lepra”, ele falou: “Então 

deixa comigo”, aí ele colocou a lepra assim tão subliminarmente assim...   

 

LM: Isso.   

 

MO: De um jeito que as pessoas não lembram que falava... antigamente chamava lepra, 

mas fala. Então a gente conseguiu não omitir a lepra... mas ao mesmo tempo colocar a 

hanseníase...   

 

LM: Em voga.   

 

MO: Uma coisa absolutamente nova! Que foi a primeira vez que apareceu a imagem, o 

[Abraão] Rotberg mandou uma carta pra mim falando que era isso que ele sempre quis.   

 

LM: Que bom!   

 

MO: ... E tudo mais. No congresso, veio me dar os parabéns. Então, foi assim, essa 

campanha foi interessante. Agora, eu acho que foi lamentável não ter continuado com as 

outras peças publicitárias.  

 

LM: Porque essa foi à primeira de uma série, não é?   

 

MO: ... Porque se nós tivéssemos feito isso, teríamos feito uma divulgação da doença que 

teria ficado... porque foi uma retenção muito importante... de informação.   

 

LM: Essa campanha ela... quantas peças propagandistas seriam?   

 

MO: Essa campanha foi muito grande, ela tinha... eram dois ciclos na televisão, mas só 

um foi aprovado pela... durante o Sarney. O outro falava muito, mostrava uma multidão, 

eles acharam que ia assutar a população, mas era um filme muito bom também, que falava 

dos brasileiros na rua andando, “Quantos aí podem ter hanseníase e não sabem”. 

Perguntava assim. Teve um cartaz que até hoje é reproduzido... então foi o melhor cartaz 

que já foi feito de hanseníase até hoje. Não se conseguiu fazer outro igual, de impacto, 

que é um vermelho, que tem hanseníase grande assim, em letras vermelhas; fizemos um 

panfleto para os profissionais de saúde, pra falar: “Também é uma responsabilidade sua 

diagnosticar”. Fizemos um panfleto pra a população, eu tenho aí. Foi muito interessante, 

porque ele fala que é obrigação de todo centro de saúde te atender, entendeu? Colocada 

assim um controle, estimulava o controle social e tinha ainda.... ah, sim duas fitas cassete, 

uma de som de forró e outra com mais sertanejo...  É, e um cedezinho que era para mandar 

pra o autofalante que chamava compacto, não é? Não, um long play compacto, não tinha 

CD na verdade.   

 

LM: Ah, sim, é um vinil.   

 

MO: Um vinil compacto. E tinha também um cartaz que não foi de muito sucesso, um 

cartaz muito feio, que dizia assim: “Vamos acabar com essa mancha no país”. Era um 

sinal de trânsito, mas que ficou muito simbólico, as pessoas não gostaram e aí não foi 

reproduzido, ninguém reproduziu esse cartaz. Então foi uma campanha interessante.   
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LM: Então essa é a campanha toda?   

 

MO: Isso tudo saiu, só que em cada ano, primeiro ano era assim, falar da doença que tem 

cura, o primeiro ano era cura. O segundo ano era o preconceito; o terceiro ano era 

prevenção da capacidade, entendeu? A gente discutiu 5 anos de campanha...   

 

LM: Entendi.   

 

MO: E só foi um ano.  Isso foi lamentável. O segundo filme de preconceito até saiu, mas 

já saiu sem impacto, uma coisa muito ruim.   

 

LM: Não veio acompanhado de todas essas coisas....   

 

MO: Ao mesmo tempo em que eu discuti a campanha da hanseníase, eu discutia a da 

Aids, como a da Aids tinha mais pressão para ser feita, essa primeira campanha ela foi 

muito no bojo do meu trabalho com a campanha de Aids, quer dizer... Eu lancei a 

campanha da Aids... todo mundo queria a campanha de Aids, eu lancei a de hanseníase 

junto. Tanto que a da Aids saiu primeiro, hanseníase ficou... é com essa discussão mudou 

o ministro e quase que não sai... aí a gente conseguiu, graças a essa pressão, saiu. Uma 

outra coisa que a gente achava que ia fazer também e não fez. Eu me lembro que o meu 

plano de ação eu fiz para 4 anos, era plano quadrienal, e eu achava que fosse descentralizar 

no final de quatro anos, hanseníase para todas as unidades de saúde. E não é assim, até 

hoje a gente não consegue descentralizar... é  um parto descentralizar.   

 

LM: Explica para gente o que é a descentralização.   

 

MO: Descentralizar é colocar o diagnóstico e o tratamento em todos os postos de saúde. 

Então a gente...   

 

LM: O que você acha mais difícil de sair, Leide, o diagnóstico?   

 

MO: Não, é a situação do trabalho em saúde.  A estrutura pobre, a falta de decisão política 

para as coisas acontecerem. Então, naquela época o que aconteceu, o atendimento de 

hanseníase como era uma doença que não tinha cura, o cara só ia buscar aquele 

remedinho.  

 

LM: E pronto.  

 

MO: Não tinha controle, não tinha nada, era entrega de remédio num saquinho... fora que 

mudou tudo. Então a gente começou fazer visitas mensais, então tem que estruturar equipe 

disciplinar; eu fiz um módulo de treinamento multidisciplinar. Fizemos um modo de 

treinamento no estigma, só treinamento do estigma; fizemos uma metodologia 

problematizadora para discutir também o trabalho de saúde, os preconceitos profissionais, 

a omissão dos profissionais.  Fizemos assim.... treinamos enfermeiros, porque não existia 

envolvimento de enfermeiros com hanseníase. Então, assim, um envolvimento muito 

profissional de hanseníase nasceu dessa implantação da poliquimio, mas no início a gente 

também tinha que fazer isso para vender a poliquimio. Por que? A tradução 

multidrogaterapia foi muito ruim.   
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LM: Multidroga no Brasil era droga.   

 

MO: Era droga, droga. Então as pessoas... e aquela coisa que vem de fora, imposta pela 

Organização Mundial da Saúde. Então, a classe dos dermatologistas era contra, os 

leprologistas eram contra, pacientes eram contra. Então, a gente teve que vender... – 

Cheirinho de chuva-   

 

LM: Bom, não é?   

 

MO: A gente teve de vender a estruturação do serviço, que era o que todo mundo queria 

e com a estruturação do serviço a entrada de um novo esquema terapêutico.   

 

LM: Que é a poliquimioterapia.   

 

MO: É. Até chegarmos nessa tradução melhor da poliquimioterapia, sofri muito assim 

uma resistência inicial que eu tive que entrar na Sociedade de Dermatologia, nos 

congressos, falar e brigar, foi assim um trabalho muito árduo desses quatro anos. Eu 

trabalhei assim sem parar. Aí não tinha vida própria, não é?   

 

LM: Aí eu queria que você falasse assim basicamente agora para gente – ai, achei que 

fosse um gato aquilo ali- como é que foi a implantação da PQT nesse momento? Como 

eram as articulações em níveis nacional, estadual e municipal? E como é fazer um 

medicamento, por exemplo, como foi nesse momento, fazer com que o medicamento 

chegasse à região amazônica, que a gente sabe que tem todas aquelas dificuldades por 

conta da geografia, e, enfim da estrutura mesmo que se tem no estado e no interior e ao 

centro de São Paulo, por exemplo, com mesma qualidade?  

 

MO: É. Olhe nós tivemos uma... Nós tivemos uma ajuda externa muito grande, não é?  E 

tem que ser reconhecido tudo isso porque...   

 

LM: O que você chama ajuda externa?   

 

MO: Ajuda estrangeira mesmo.   

 

LM: De Ong e da OMS?   

 

MO: Da OMS e de Ongs internacionais. Eu fiz um projeto que eu falei: “Fabíola nós 

temos...”, então a Vera Andrade trabalhava com uma ong francesa aqui no Rio no projeto 

de poliquimioterapia; o Sinésio [Talhari] já trabalhava com uma ong alemã em Manaus e 

existiam outros pequenos projetos. Eu falei: “Eu vou levantar todas as ongs estrangeiras 

que querem apoiar”. Porque aí a OMS para implantar a poliquimio no mundo construiu 

uma aliança com a ILEP que é uma instituição que congrega as ongs internacionais que 

trabalham com lepra. Então eu falei: “Nós temos que fazer a mesma coisa no Brasil; nós 

vamos levantar essas ongs”. E, na época, o Nordino, que era o gerente mundial da lepra, 

um indiano, ele foi assim muito...  

 

LM: Como que era o nome dele?   
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MO: Nordino. É, Nordino, ele até hoje milita nessa área. Ele ajudou muito porque ele já 

estava pressionando o Brasil porque o Brasil começou tarde e ele então me deu todo 

apoio. Me chamou em Genebra, então fiz a minha primeira participação em reunião 

internacional em Genebra, assim muito inexperiente ainda, mas fui e no carnaval, me 

lembro que foi o carnaval de [19]87, eu estava me preparando pra ir pra Genebra, com 

aquele inverno (riso) terrível. Terrível. E morrendo de nervoso, decorando texto e tudo. 

E ele me deu todo apoio e me orientou para trabalhar em parceria com as Ongs. Eu fiz a 

reunião em Brasília, chamei... naquela época Ong era um palavrão, não é? A gente não 

sabia nada de Ongs, lembra?  

 

LM: Não, não tenho muito claro isso não.   

 

MO: Porque era... depois de tantos anos de ditadura.  

 

LM: Capital estrangeiro, novo...   

 

MO: Você só conhecia a estrutura formal. Estava em construção as Ongs brasileiras; dos 

movimentos representativos da sociedade brasileira, mas de fora nós éramos xenofóbicos 

com qualquer coisa estrangeira, achava que era americano... Então essa reunião foi uma 

reunião muito difícil porque a Fabíola... a Fabíola é meio assim intempestiva, ela não tem 

muita paciência, e ela não gostou do comentário de um americano que é o Thomas Frist... 

O Thomas tão doce, mas a Fabíola não gostou e tratou ele mal, mas mesmo, eu acho que 

a Fabíola era uma militante de esquerda, vinha da Nicarágua, então eu acho que ela tratou 

o Thomas como um americano, entendeu? No Brasil.   

 

LM: Entendi. E ele é diferente.   

 

MO: E as Ongs ficaram todas...   

 

LM: Ressentidas.   

 

MO: Indignadas, ressentidas e eu estava ali pedindo apoio, pedindo uma parceria com o 

Ministério da Saúde, então eu tive que um pouco que...   

 

LM: Patinar aí...   

 

MO: Patinar e ter um jogo de cintura para amarrar o projeto. O Itamaraty foi na reunião, 

mas ele falou assim: “Olhe, nós não trabalhamos com essas Ongs que elas não 

governamentais mesmo, nós só trabalhamos com recursos governamentais de outros 

paises, nós só trabalhamos com recursos governamentais de outros países, com os 

ministérios de relações exteriores, então a gente não pode ajudar você”, aí eu falei: 

“Fabíola, eu posso fazer, eu posso pegar, sem recurso da Ong eu não vou conseguir fazer 

muita coisa.  Mesmo você me dando todo apoio...”, logo depois ela saiu inclusive, não é?  

E aí as Ongs me deram... eu trabalhei com 800 mil dólares foi o orçamento, 800 mil 

dólares foi. Aí eu trouxe o Gerson Penna, que era formado em Belém do Pará, que viajou 

o Brasil inteiro, só arrumando treinamentos, montando as equipes de treinamento, o 

Curupaiti também aqui ajudou; Manaus ajudou; Bauru não se meteu muito com 

poliquimioterapia, continuou com os cursos formais deles de hanseníase, mas teve um 

centro também que ministrou a terapia em Recife, que ajudou; teve um em Alagoas que 
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ajudou, assim, quem ia começando... então o nosso projeto até para ter aceitação dos 

profissionais da sociedade cientifica foi de fazer implantação gradual.  

Então nós fazíamos uma área de demonstração inicial nos estados e os estados, a partir 

dali ele treinava para reproduzir outras unidades, mas essa implantação gradual foi muito 

inclusive discutida e hoje tem muita gente que questiona, mas foi o que foi possível 

costurar na época para ter, pra diminuir a resistência a poliquimio. Aí quando terminou 

[19]90 nós já tínhamos, eu tenho aí a quantidade de pacientes que tinham... que aí já 

começaram a ter alta, aí já ficou sendo o único esquema e aí já foi a gestão do Gerson 

Penna, e era um único esquema nacional, mas ela foi implantada em [19]86, a partir de 

unidades de implantação gradual, não é? E mudou toda a abordagem do paciente no 

serviço de hanseníase, no  serviço de saúde. Quer dizer, ele passava a ter consultas 

mensais; ele tinha um serviço que tinha que se organizar pra receber; ele tinha que ter 

água para tomar o remédio;  tinha que ter lugar pra receitar a dose; tinha que ter 

enfermeiro para organizar o serviço.  

Começamos a brigar por ter também fisioterapeuta, ou pelo menos uma unidade de 

referência para atender as incapacidades físicas. Então  começou a se discutir baciloscopia 

para dar o diagnóstico, não é? Então, a hanseníase começou, foi realmente uma mudança 

grande, não é? Por conta dessa implantação da poliquimioterapia que a recomendação era 

essa. Hoje... nos últimos  anos tem se tentado simplificar porque aí se viu também que 

essa estruturação, ela dificultou a descentralização, porque não dava pra você manter isso 

numa unidade básica. E você foi ficando mais seguro com os medicamentos, então ele 

passa para unidade básica sem problemas, não é? Então, hoje o que se quer é que toda a 

unidade de saúde da família com o generalista, faça diagnóstico e tratamento da 

hanseníase para que isso seja feito perto da casa dele.  

 

LM: Sei. Você tocou num ponto que eu queria puxar para uma outra discussão, você 

disse assim: “Hoje já se tem uma certeza maior do medicamento”.  

 

MO: Do esquema terapêutico. Do esquema terapêutico e da sua segurança.   

 

LM: ...E da sua validade, não é?    

 

MO: É.  

 

LM: E da sua eficácia, vamos dizer assim. Como que você avalia hoje e porquê que você 

acha que se deu esse discurso dos que eram contrários à questão da implantação da PQT 

no Brasil? Eu estou te perguntando isso, porque o doutor Aguinaldo ele colocou na 

entrevista dele que uma das razões pelas quais ele não era nem um pouco favorável a essa 

implantação é porque não se tinha pesquisa ainda pra saber se esses medicamentos 

realmente eram eficazes ou não e no entender deles, como no papel de um gerente 

nacional, não é? Que ele era o gerente anterior, se ia simplesmente absorver uma 

tecnologia entre aspas estrangeira, sem levar em conta as nossas regionalidades. Enfim, 

o que você acha dessa colocação dele, como é que você vê isso?   

 

MO: Olha, eu aprendi muito com essa história de você incorporar tecnologia estrangeira, 

quer dizer, na verdade você tem que ter cuidado, mas também não pode ter essa... esse 

medo e essa coisa paranóica de tudo que é estrangeiro nunca é bom, não é?  Não é sempre 

bom, mas não é sempre mal. E um olhar de fora muitas vezes realmente vê coisas que a 

gente não vê, não é? Então, nós temos uma... quer dizer, a gente tem esse falso rigor da 
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pesquisa, mas na verdade a gente não faz a pesquisa, nem a pesquisa operacional que dê 

essa resposta. Então o que o mundo inteiro falava com o Brasil, o Brasil é endêmico desde 

o período colonial, cadê a universidade fazendo pesquisa para tratar hanseníase? E 

realmente a hanseníase, tudo você tem que observar muito a longo prazo os resultados, 

você precisa de 10 anos de terapêutica pra você realmente avaliar a eficácia a longo prazo 

dos medicamentos, se não tem recidiva,  esse tipo de coisa.  

Quando começou a resistência a  monoterapia com sulfona, que era o que estava 

acontecendo no mundo, o medo era muito grande de aumentar a resistência, então temos 

que lançar mão dos esquemas combinados de mais de uma droga e menos tempo, porque 

essa coisa de tratar a vida inteira é besteira, porque ninguém toma remédio a vida inteira, 

não é? Você banalizou o tratamento, incutiu na população o conceito de incurabilidade 

da doença, que foi o efeito danoso, não é? E a tuberculose já estava trabalhando com 

conceito de cura e o tratamento mais curto prazo. Então foi muito... na verdade não houve 

uma pesquisa rigorosa porque foi muito em analogia com a tuberculose.  

 

LM: Entendi.  

 

MO: A rifampicina já estava sendo usado na tuberculose, funciona com mico bactéria em 

tuberculose,  e com mico bactéria lepra, quer dizer, na verdade no Brasil também o que 

aumentou essa resistência foi que quando começou a surgir a resistência à sulfona, o 

Brasil falava que aqui não tinha muita resistência, porque aqui sempre fez doses plenas 

de sulfona, 100 miligramas ao dia. Enquanto no resto do mundo quando se descobriu que 

100 miligramas era até muito, que o bacilo morria com uma dose menor, muita gente 

começou a fazer, muitos países começaram a fazer 25 miligramas, 50 miligramas. O 

Brasil nunca fez isso, sempre fez 100. Depois nos anos [19]80, nos anos [19]77 o Brasil 

já começou a trabalhar com rifampicina, mas que entrou mesmo em [19]80... com um 

esquema que chamava esquema da Divisão de Nacional de Dermatologia Sanitária que 

eram 90 dias diários de rifampicina com 100 miligramas de sulfona para os 

multibacilares, e depois interrompia a rifampicina e o cara ficava tomando sulfona 

durante... até 5 anos depois negativava.  

Então ficava  tomando 5, 10 anos, tinha vezes que não dava alta nunca. E nos  

paucibacilares ele não tomava rifampicina; tomava só monoterapia sulfônica, e tomava 2 

anos. Depois ficava tomando até 5 anos, depois que... bem, por conta de ter esses 

esquemas o pessoal achava que nós já fazíamos uma poliquimio, que não precisava 

implantar a poliquimioterapia. E não com aquela pressão... eu acho que as políticas 

novas... e as políticas elas são muito às vezes impostas, e de uma forma às vezes muito 

dogmática mesmo e isso aumenta a resistência. Toda mudança se você realmente não tem 

uma boa apresentação da mudança, uma boa participação de quem vai receber a mudança, 

não é isso. Então como o Brasil apresentou a resistência já tem essa cultura nossa de olhar 

meio com maus olhos e foi naquela época também de pós- ditadura que  tudo que era 

estrangeiro não era bom, quer dizer, estrangeiro era só pra auxiliar a ditadura. (risos) 

Então foi realmente complicado isso, foi realmente complicado, mas eu acho que hoje eu 

vejo também... agora mesmo tem umas resistências que são cabíveis e que  não são.  

 

LM: Entendi.   

 

MO: Tem novas recomendações da OMS que estão sofrendo resistência aqui no Brasil 

nesse momento. Algumas cabíveis, outras eu acho que com certo exagero de resistência, 

mas sempre com exagero da imposição. (risos) Então, essa coisa, a política... a política 
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pública, às vezes ela vem de uma forma assim meio agressiva que aumenta a resistência... 

eu acho que tem uns erros de implantação das políticas públicas que retardam a 

implementação delas.  Então fica sempre parecendo que as pessoas resistem, nunca 

aparece que a forma como é apresentada a novidade é que não é...   

 

LM: Não é plena, não é? Não é de uma maneira mais...   

 

MO: Estrategicamente bem elaborada, bem formulada, bem trabalhada.   

 

LM: Eu queria tocar num ponto com você, Maria Leide, que se refere à desativação dos 

leprosários porque esse movimento, caso eu não esteja enganada, começou exatamente 

com a VIII Conferência, não é?   

 

MO: Não.  

 

LM: Não?  

 

MO: Não. A desativação veio com a...  

 

LM: Agora eu queria que você falasse, quer dizer, a desativação ela provavelmente deve 

ter vindo com a possibilidade de cura da doença, não é? Essas coisas estão incluídas, mas 

eu acho que segundo o que eu percebo, eu não sei se eu estou errada nesse ponto que eu 

queria falar, eu não sei se esse discurso ele ficou mais ativo depois da VIII Conferência, 

não sei.  

 

MO: Não, foi o seguinte...   

 

LM: Aí eu queria que você falasse disso.  

 

MO: A desativação ela começou a ser discutida desde o advento da sulfona. Então ela foi 

forte na década de [19]30 e [19]40 e depois na década de [19]50 ela começou então a ser 

completamente não recomendada politicamente, mas assim, complicada de ser 

desestruturada porque uma vez que levou todas as pessoas compulsoriamente para 

aqueles hospitais, não podia mudar agora com 33 hospitais colônias do país acabar com 

eles de uma hora para outra. A portaria 165, de 19765, ela que primeiro normatiza as 

colônias. Então, ela fala que o tratamento é ambulatorial e que as colônias ficariam apenas 

com os casos sociais sem possibilidade de integração social e coisa e tal. E que teria que 

ser discutido nos estados. [19]76, portaria 165, mas foi aí que... quer dizer, de 76, foi aí 

que nasce o Morhan porque essa portaria, quer dizer, 76 até ela chegar nas colônias... 

Você vê que o Morhan é lá, 79, 80, não é?   

 

LM: É, é um tempo...  

 

MO: O Morhan é uma reação à essa portaria 165. O quê que acontece na VIII 

conferência? O resgate da cidadania que tem no relatório da VIII conferência, está lá o 

resgate da cidadania e coloca os paciente de hanseníase. Foi que essas pessoas quiseram 

ser ouvidas. Então a portaria que nós fizemos de [19]876 que eu não estou nem me 

 
5 A depoente se refere à portaria MS nº 165, de 14 de maio de 1976. 
6 A depoente se refere à portaria MS nº 498, de 9 de outubro de 1987. 
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lembrando... eu lembro da portaria que eu não fiz e não lembro o número da que eu não 

fiz, (risos) da que eu assinei embaixo... mas foi a portaria de 1987. Aí tem um longo 

capítulo da reformulação dos hospitais colônias. E aí um pouco baseada na minha 

experiência aqui do Rio e do grupo, que foi constituído um grupo para discutir, só 

hospital, que o Morhan fazia parte e que era um grupo mais de pessoas da área social que 

é a Ruth, a Marlene Cardoso, o Bacurau faziam parte. Esse grupo, então, discutia que as 

colônias, dependendo do estado, elas poderiam ter... virar uma estrutura de dermatologia 

sanitária ou um hospital geral e falavam e... 

 

LM: Ou um centro de pesquisa. 

 

ML: E orientavam a basear essa experiência do Rio para separar a área comunitária da 

área assistencial, não é isso?   

 

LM: Sim.   

 

MO: Mas já tinha essas experiências. Você vê que o Thomas mesmo fala daquela 

experiência que ele começou a discutir lá em são Paulo que era da construção das vilas 

fora do hospital universitário.  

 

LM: Isso. 

 

MO: Que era para tirar os doentes de dentro da colônia porque os pacientes são muito 

protegidos na colônia, eles não querem sair, eles têm casa, comida, água, tem tudo, não 

é? E fora isso a aceitação, porque eles foram colocados lá marginalizados na sociedade. 

Sair de lá é uma coisa incerta, não é? Então existiam algumas iniciativas estaduais assim 

de reestruturação das colônias, mas nós fizemos uma discussão nacional, cada hospital 

apresentou proposta, mas isso um pouco que... eu vou te falar assim seriamente que isso, 

eu não conseguia por exemplo, recurso para esse projeto. O meu recurso era todo para a 

implantação da poliquimio, porque era política pública, prioritária para a Organização 

Mundial da Saúde e para as ongs. Então, o que o recurso me garantiu? O recurso me 

garantiu... me garantiu assim a discussão dos hospitais colônias, mas assim me garantiu 

muito mais o remédio para a poliquimioterapia que foi feito um convênio com a fundação 

japonesa Sasakawa... que não foi nosso, foi com a Organização Mundial da Saúde. Ela 

não dava remédio só pra o Brasil, dava pra todo mundo. Como agora a Norvatis, com a 

parceria com a Organização Mundial da Saúde continua dando remédio, e naquela época 

a gente achava absurdo depender do remédio estrangeiro, era um absurdo depender do 

remédio estrangeiro, não é? Mas até hoje dependemos.   

 

LM: Pois é, é isso que eu ia perguntar, como é hoje.   

 

MO: E na gestão do Gerson [Fernando] ele tentou tirar essa dependência e fez uma 

compra. Um laboratório se propôs a fazer a cartela, as cartelas multi e paucibacilares e 

fizeram, cobraram 15 milhões ao Ministério da Saúde em 1991, 92; em 93 foi lançada a 

cartela e em 95 eu tive que tomar conta... cheguei no ministério um dos primeiros 

problemas que eu tive foi mandar retirar as cartelas.   

 

LM: Em 95? 85.   
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MO: Não, em 92 era entreposto, em 93 lançada no mercado...   

 

LM: Você falou 95...   

 

MO: Em 96, quando eu voltei ao ministério eu tive que retirá-las do mercado porque 

apresentavam problemas... que apareceu no Jornal Globo que o remédio era ineficaz, que 

não sei o que...   

 

LM: É mesmo!?  

 

MO: O problema era de adequação àquela cartela que tem três medicamentos diferentes, 

que tem que adequar à mesma temperatura, à mesma embalagem e ela começou a dar 

umidade. Então, principalmente nos locais mais quentes, começou a dar bolor, mofo. 

Então, até hoje nós somos dependentes, mas todos os países endêmicos são. E isso tem 

implicações, evidentemente.  

 

LM: Pois é. Por que você acha que se dá isso, Maria Leide?   

 

MO: Os remédios específicos que eu estou falando, não é? Porque nós produzimos no 

Brasil os avulsos, o medicamento para reação, a talidomida...   

 

LM: Mas esse mais...   

 

MO: A predinizona... mesmo a sulfona avulsa, nós produzimos aqui. O problema é que 

aquela tecnologia de colocar tudo naquela cartelinha...   

 

LM:  É o que a gente não domina...  

 

MO: É, é uma tecnologia muito cara. E eu acho também que teve a comodidade... como 

a OMS quer atingir a meta de eliminação de hanseníase... eles garantiram a medicação 

para nós, não é?   

 

LM: Entendi. ..   

 

MO: Então, essa foi uma questão assim que deu muita polêmica.  

 

LM: É, pra algumas doenças isso acontece. Na pesquisa que a gente fez lá na Fiocruz 

com a pólio, houve na época da meta da erradicação, houve esse discurso: “Será que vale 

a pena a gente montar aqui no Brasil uma estrutura para produzir a vacina?”. Chegou-se 

à conclusão que financeiramente não era vantagem, era melhor você continuar 

importando ainda.   

 

MO: É, pois é.  

 

LM: Então é mais ou menos a mesma coisa.  

 

MO: Foi uma discussão grande. Hoje realmente não escuto muito isso não, mas teve uma 

época também que eu queria que a gente fosse independente de medicamento porque 

depois que eliminar como é que isso vai ficar? Essa é uma pergunta que ainda está no ar, 
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não é? Uma pergunta que ainda está no ar.  Nós estávamos falando ainda da questão da 

implantação da quimioterapia?   

 

LM: É. Não, eu acho que a gente estava... da poliquimio eu acho que a gente já falou. A 

gente estava falando das desativações dos hospitais.  

 

MO: Ah é.  

 

LM: ...Dos leprosários.  

 

MO: Então, é isso que eu estou falando, que os recursos eram muitos, mas... que a 

prioridade era ter o remédio, era treinar muita gente para descentralizar, pra botar todo 

mundo fazendo poliquimio, então você tem uma cobertura 100%. Então, há coisas que as 

Ongs que sempre financiaram para gente então foram... foi a implantação da prevenção 

da incapacidade física, ter reabilitação física, cirúrgica pra esses pacientes. Então, os 

projetos, as Ongs eles começaram a financiar esse tipo de coisa que também o ministério 

da saúde... até hoje não financia, que é uma questão da qualidade, não é? De um 

atendimento diferenciado e de uma atenção mais individual de acordo com a desvantagem 

social que a doença causou nessas pessoas. Porque a poliquimio tratava todo mundo igual, 

todo o mundo toma esse remédio, é pra esse e pra esse, mas a desvantagem que o paciente 

apresenta você tem que tratar de forma diferenciada e aí a qualidade de serviço para 

oferecer isso, não é? E a saúde pública ela não se preocupa muito com isso, ela quer a 

cobertura e o diagnóstico e o tratamento padrão, não é? Esses casos, especiais essas 

questões...  

 

LM: Fogem um pouco do interesse.  
 

   

Fita 3 – Lado A 

 

 

MO: Então eu estava falando da questão da qualidade, da qualidade... então as ongs 

passaram a financiar esse projeto e eu tive que montar uma estrutura. Contratei um 

contador, me deu muito trabalho administrar isso, mas nós não teríamos conseguido fazer 

o que fizemos se não fosse...   

 

LM: Sem a ajuda dessas ongs...   

 

MO: Em 1998 nós levamos quase 30 pessoas ao Congresso Mundial de Hanseníase na 

Holanda, técnicos, técnicos dos estados, assim... foi fantástico! Nós fomos uma equipe 

brasileira enorme, apresentamos trabalho, já da implantação na poliquimioterapia, não é? 

Foi bem interessante. Depois na década de 90 a 92, as ongs então começaram já, a gente 

começou a descentralizar para os estados. Aí já foi natural essa discussão, já quando eles 

estavam lá, já começou a descentralizar, por exemplo, quando eu fui... eu saí em 90, aí eu 

passei a ajudar ao Ministério da Saúde dos estados. Então, fiz a assessoria ao Maranhão, 

a Rondônia, quando eu cheguei nesses dois estados, por exemplo, e do Pará eu falei: 

“Gente, não! Isso aqui precisa de um projeto local, a situação é muito grave”. Maranhão, 

então eu fiquei horrorizada!   

 

LM: É mesmo?  
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MO: O Maranhão naquele... a política, o plano de 93 ele previa... chamava... trabalhava 

só com as áreas prioritárias, como é agora. Agora está no mesmo plano. Só que naquela 

época era assim: tinha uns estados que não respondiam, então nesses estados não vamos 

trabalhar com eles, porque eles não respondem; o Maranhão era um deles. Eu falei: 

“Não...”, mas realmente tinha um gerente que estava lá há 17 anos... o... está lá há 17 

anos. E aí eu falei: “Não, temos que dar um jeito”. Aí eu falei com a irmã Ângela - que, 

aliás, é uma figura interessante, foi entrevistada-. A irmã Ângela que era representante de 

uma ong alemã: “Irmã Ângela, a senhora tem que arranjar o dinheiro para a gente ir para 

o Maranhão”. Aí acabou que a gente levou uma enfermeira que estava em Bauru, uma 

enfermeira que é alemã radicada no Brasil, que é a Nelori. E a Nelori foi trabalhar no 

Maranhão, eu seduzi a Nelori para ir para o Maranhão, pra ela conduzir esse projeto. 

Antes eu tentei estimular lá o Morhan, criamos lá um núcleo do Morhan, foi muito 

interessante, eu queria ver esse controle social, que o Maranhão tem um sistema de saúde 

assim dos mais pobres do Brasil. 

 

LM:  O Maranhão é muita miséria.  

 

MO: Sem cobertura nenhuma, uma coisa horrível, tem que ter o Morhan aqui para brigar, 

mas infelizmente a pessoa que foi lá do Morhan foi horrível. Ele, inclusive... conseguimos 

30 mil dólares para trabalhar lá e ele roubou o dinheiro. O dinheiro ficou na conta do 

Morhan para trabalhar numa campanha, ele roubou esse dinheiro e ainda me ameaçou de 

morte, (risos) porque eu denunciei...  E a gente teve inclusive, a OMS eu tentei discutir, 

eles queriam que o técnico, os técnicos pagassem, e esse menino nunca sofreu nem um 

processo, não sei o que aconteceu com ele, que como é que conseguiu não ter esse 

processo. É Divino o nome dele, Divino.  E nós investimos nele, foi assim uma pena, não 

é? Depois o Ministério da Saúde, na gestão do Gerson Fernando, conseguiu um recurso 

para fazer essas atividades no Maranhão com esse dinheiro, justamente gastando 30 mil, 

o equivalente a 30 mil dólares e com isso prestar contas à OMS, mas esse médico ele 

ficou até doente, porque era um cara certinho assim, da Fundação Nacional da Saúde, o 

Johnson. Ele ficou doente, porque ele era o responsável pelo projeto e ele que tinha que 

pagar os 30 mil dólares. Foi terrível, não é?  Em Rondônia, por exemplo, fomos lá com a 

LNR (Netherland Leprosy Relief), uma ong holandesa que é essa com quem eu trabalho 

aqui em Caxias; ela fez um projeto até hoje, eu vejo hoje benefícios enormes e no Pará 

tem uma ong italiana. Então, hoje em todos os estados do Brasil tem uma ong que 

trabalha. Isso tem alguns problemas também porque muita gente acha que deu uma 

autonomia à gerência e a gerência... e é um recuso que dá poder, e que a gerência... isso 

dificulta a intersetorialidade na Secretaria de Saúde porque como ela tem o dinheiro dela, 

ela trabalha mais isolada. Esse tipo de coisa assim, mas as ongs eu acho que elas procuram 

trabalhar na política, com a política nacional e eu acho que elas ajudam aquilo que é um 

recurso menor do que um recurso oficial, formal, mas é um recurso flexível. Então ela 

paga coisas que a política oficial não paga.   

 

LM: A oficial não paga; exato, porque é muito mais enquadrada, não é?   

 

MO: É. E antigamente eles eram assim projetos sociais pouco... tecnicamente pobres. 

Hoje não; hoje eles têm assim um rigor com a metodologia do projeto, se é de 

administração, de planejamento, eles avaliam, algumas são mais eficientes que outras, 

outras não, outras é muito mais ajudar. Claro que essas ongs também vivem disso, dessas 
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doações, mas também nós vivemos na saúde, eu não sei, eu não teria esse, pra mim não é 

esse o problema, mas eu acho que elas ajudam muito, são parceiras, são parceiras na 

implantação da poliquimio. Então, eu acho que a poliquimio no Brasil ela ajudou muito, 

é um esquema terapêutico, mas a estratégia com que ele foi implantado é que ajudou mais.  

 

LM: É que talvez não tenha sido...   

 

MO: Não, foi o que ajudou mais. Porque isso que o Aguinaldo estava falando, veja bem, 

passou assim de mil unidades... ele treinava, sei lá, mil pessoas no país, com os recursos 

da poliquimio a gente passou a treinar 20 mil pessoas...   

 

LM: 30, 20...   

 

MO: 50 mil pessoas.  Bastou descentralizar as unidades, fazer avaliações macro regionais 

que não existiam, entendeu? E estruturou a unidade. Acabou que hanseníase passou a ser 

modelo de organização de serviços para outras...   

 

LM: Que bom, para outras especialidades.   

 

MO: Para outras especialidades. Agora, claro que, tem muita coisa num programa assim 

antigo do verticalismo que se condena, não é? O tempo todo nós estamos com discurso 

de horizontalizar. Agora mais do que tudo quer horizontalizar para as ações básicas, para 

os agentes de saúde, para os médicos de família. Mas você quer coisa mais vertical do 

que agora o ministério está mandando, contratando assessores para ir, nos estados e lá no 

nível local, no centro de saúde limpar os arquivos para ter um sistema de informação 

confiável? Quer dizer, eu não sabia... isso é uma ação altamente vertical.   

 

LM:  Nossa! Completamente.   

 

MO: Estão sendo pagos quatro mil por mês para técnicos. Para técnicos, nos estados mais 

endêmicos, dois por estado. Olha o gasto. Pra ter uma ação altamente vertical, quer dizer...   

 

LM: Completamente...é  

 

MO: Quer dizer, então sempre se discute o horizontal...   

 

LM: Mas se implanta...   

 

MO e LM: Se lança mão de estratégias verticais para conseguir algumas metas. Quer 

dizer, a discussão grande que se faz hoje, se você... A tuberculose já viveu isso, de 

descentralizar, deixar solto, depois quando a tuberculose re-emergiu não se tinha uma 

estrutura mais pra cuidar da tuberculose. Aí agora está de novo a tuberculose indo atrás 

dessa estrutura, não é?  Então, eu acho que tem que ir sempre revendo as políticas... 

Avaliando e...   

 

LM: Você falou uma coisa que eu achei interessante, que foi reuniões de avaliação, que 

você a partir da sua gestão...   

 

MO: Começamos a marcar.   
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LM: Como que eram essas reuniões de avaliação? Vocês chamavam os representantes 

dos estados...   

 

MO: É, macro-regionais, estimulava as estaduais e fazia as regionais...   

 

LM: Lá em Brasília?   

 

MO: E depois a nacional. Não, fazia uma em cada macro região... E depois a final em 

Brasília, que depois parou um tempo; o Gerson Fernando não teve muito espaço para 

fazer esse tipo de avaliação, eram caríssimos, não é?   

 

LM: É, imagino.   

 

MO: E depois agora nesta gestão estão sendo feitas.   

 

LM: Estão sendo refeitas.  

 

MO: Eles retomaram as reuniões macro regionais.   

 

LM: Você achava importantes essas reuniões?  

 

MO: Importantíssimo.  

 

LM: É? Por que?  

 

MO: São absolutamente necessárias, não é? Porque você tem que ter o intercâmbio, você 

tem que ter, num país como esse também a...  

 

LM: Você tem que ter as respostas, não é?   

 

MO: As respostas. A própria política nacional para ela ser bem entendida, bem 

assimilada, bem discutida, e também para ouvir, não é? Para ouvir os estados. Muitas 

vezes as reuniões, são chamadas... existem quando você quer implantar uma política e 

não quando você quer ouvir...  

 

LM: Discutir...  

 

MO: Ouvir as consequências dessa política...  

 

LM: Dessa política já implantada, não é?   

 

MO: É bem complexo isso, não é?  Mas, enfim, eu tive uma experiência de trabalhar, eu 

tive uma experiência muito privilegiada, eu acho.   

 

LM: Por que?  
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MO: No sistema público. Porque eu fui médica de nível local, eu trabalhei muito na 

primeira regional com Cristina, trabalhei no estado, trabalhei no nível federal, voltei a 

assessorar os estágios e agora eu volto acompanhando o nível local.  

 

LM: É, você teve uma circular, não é?   

 

MO: É. Então, quer dizer, eu vejo os reflexos da política que eu ajudei a implantar, a 

implementar hoje como o nível local, ouvindo os pacientes chegarem, os 

encaminhamentos, os desencontros os pacientes reclamando da atenção. Essa coisa toda 

não é? Hoje mesmo tive vários pacientes com reclamações da Atenção [Básica]. Então a 

demanda de um hospital universitário, ela é uma demanda muito interessante porque, 

primeiro que você recebe os encaminhamentos dos colegas, você sabe mais ou menos 

como que é as coisas estão acontecendo. Depois que você recebe muitos daqueles 

pacientes que andaram, andaram, andaram e não encontraram...  

 

LM: Aí volta para o...  

 

MO: ...atendimento, os casos mais bizarros, mais absurdos, não é? Acabam chegando até 

você, então é muito interessante. Claro que era viciada, porque ela só tem coisa 

complicada, (risos) não é? Mas aí, como eu acompanho o município...  

 

LM: É, dá para você ter uma...  

 

MO: ... Eu sei da realidade, essa experiência que tive ano passado na Bahia, não é? Visitei 

muitos municípios, fiz campanha em 30 municípios, foi muito interessante, não é?   

 

LM: Certo. Eu queria tocar numa coisa, que foi a sua saída em 1990, não é? Que você 

saiu...  

 

MO: Em 90 estava no Governo Collor. As minhas duas saídas, eu fiz carta de demissão 

pra saída.   

 

LM: É, mas, pois é, porque você saiu... porque...  

 

MO: Ah, o governo Collor foi uma... olhe, só quem passou por um final de governo de 

nível central é que pode viver o que são esses momentos e principalmente quando são 

rupturas.   

 

LM: Sei.  

 

MO: Assim, quando não é continuidade de partido político, essa coisa toda. Então, a 

entrada do Collor foi, não sei se você lembra que o Collor entrou chamando todo 

funcionário público de marajá, e não sei o que...   

 

LM: Lembro, de marajá, de inútil.  

 

MO: Então, o Ministério da Saúde foi assim, nós vivemos dois meses lá que era uma 

coisa terrível, a “rádio corredor” funcionando. Aquilo que eu faço, a mudança mal 

implantada, não é? Quer dizer, a mudança ela já chega botando para correr quem está lá 
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e ela cria resistência, ela fomenta resistência. Então, o governo Collor chegou 

terceirizando tudo, trazendo gente da empresa privada lá pra dentro. Foi uma coisa 

horrível, horrível. Eu logo pedi minha carta de demissão para voltar para a universidade. 

Foi ótimo, porque eu tinha abandonado o doutorado.  

 

LM: Pois é.  

 

MO: Foi assim que eu pude retomar..  

 

LM: E você voltou, não é?   

 

MO: É. Foi aí que eu pude retomar tudo, não é?  E no governo agora aconteceu um pouco 

parecido, eu não estava lá, mas assim... Ah sim, na minha outra gestão, quando eu fui 

para lá com o Jatene, em 95, que eu fiquei em 95...  

 

LM: Você voltou para o mestrado, não é?   

 

MO: Não, porque eu tinha abandonado o mestrado.  

 

LM: É, pois é.  

 

MO: Mas aí foi só fazer a tese e defender.   

 

LM: Isso que foi em 91. E matricular no doutorado.  

 

MO: E me matricular no doutorado. E, em 96, quando eu fui para lá, eu também peguei 

muita mudança. Eu fiquei três anos, cada ano um ministro. E também foram mudanças 

complicadas e eu pedi demissão; na verdade, eu pedi demissão em 98 por conta daquela 

campanha infeliz...  

 

LM: Como que foi a sua volta...  

 

MO: Por causa da campanha. Eu tentei fomentar uma nova campanha, que ia ter um filme 

do Pelé, eu avisei isso para o mundo todo, foi uma coisa e o filme do Pelé não aconteceu 

e eu fiquei sabendo dois meses antes que ele não ia gravar por culpa do Ministério da 

Saúde mesmo que parece que não... parece que não queria, sei lá, o filme do Pelé. 

Problema lá na articulação de comunicação pessoal do ministério e a comunicação social 

do ministério lá que o Pelé era ministro na época7.   

 

LM: Era ministro.  

 

MO: Aí também aquelas... o Ministro, o segundo ministro, do segundo mandato do 

Fernando Henrique, muito complicado politicamente, o centralismo da divulgação na 

mão da ... na Presidência da República, na Casa Civil., que foi um absurdo, que eu acho 

que... as pessoas falavam: “Nem na ditadura a gente trabalhava com centralismo...’”. A...  

que decidia tudo. Ela chegou ao absurdo de falar comigo que o técnico atrapalhava na 

formulação das campanhas. Aí me traz uma peça publicitária que dizia assim – tudo preto 

– Eu tenho ela aí, preciso te mostrar essas coisas. Toda preta... - Na nossa exposição nós 

 
7 Pelé foi ministro dos Esportes entre 1995 e 1998, na gestão do Presidente Fernando Henrique Cardoso. 
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vamos discutir isso. Toda preta com o fogo saindo e falava assim: “A pele é insensível, a 

alma não”. Aí eu fiquei... Eu falei: “Não, eu não posso ficar numa gestão que faz uma 

campanha dessa”. Eu peço demissão. Fiz uma carta e pedi demissão. Fiz uma carta e pedi 

demissão, mas demorou seis meses, porque aí já era o [José] Serra, o Serra demorou quase 

um ano para assinar a minha carta, minha demissão.  

 

LM: Em que circunstância que você voltou para Brasília?  

 

MO: Ah, então em 95 eu estava aqui terminando a minha tese de doutorado e o Gerson 

Penna foi chefe de gabinete do Ministro Jatene. E falou para mim que foi muito 

complicado, que o Gerson Fernando não estava dando conta lá de tocar, que estava com 

um problema com o remédio da leishmaniose, que estava com um problema com esse 

remédio da hanseníase, que eu tinha que voltar, que eu tinha que voltar. Eu falei: “Mas 

Gerson...”, “Não, você tem que voltar”, aí eu voltei, mas foi com o Jarbas [Barbosa] do 

CENEPI, a hanseníase já estava no CENEPI [Centro Nacional de Epidemiologia]. O 

Jarbas agora fica falando que foi uma década que não se fez nada, ele realmente não 

deixou fazer... quase nada. Foi uma coisa horrível! Nessa campanha mesmo eu falei: 

“Jarbas, você vai deixar isso? Isso é um absurdo”. Eu acho que o Jarbas tem mesmo que 

assumir que ele não deu... Agora que ele está acordando que tem um problema, porque 

nós, ele... nós inclusive fomos despejados do CENEPI e fomos para outro setor na gestão 

dele. Foi muito traumático, foi muito traumático. Mesmo assim, a gente conseguiu uma 

coisa que pela primeira vez se fez...  

 

LM: Ele está até hoje lá, não é Leide?  

 

MO: É. Fizemos um plano, fizemos um plano de 400 municípios prioritários, que é um 

pouco parecido com o que está se fazendo agora, mas por outros critérios; repassamos 

recursos direto para as secretarias municipais para elas trabalharem. Fizemos, tentamos 

fazer planos municipais nos estados, e fizemos um modelinho e fizemos uns convênios 

para mandar dinheiro para o município, que foi a primeira vez que se mandou dinheiro 

direto ao município. O que é uma... mas que Jarbas também não permitiu que a gente 

acompanhasse isso de perto. Então, o desenvolver desses projetos, a execução desses 

recursos de acordo com o planejado ficou muito na dependência da gerência dos estados, 

do acompanhamento que os estados podiam ter nesses municípios. Foi muito variável e 

muito... foi desastrosa, porque os municípios pegaram dinheiro para outras coisas, não é? 

Foi assim, tivemos alguns problemas com isso aí, mas pelo menos assim, mas não foi 

iniciativa dele não, foi nossa, minha e da Janice, porque aí, de novo eu chamei a Janice 

para trabalhar comigo e a Janice foi e ela que me ajudou a fazer esse plano que foi uma 

coisa que eu achei que foi legal. E o desastre maior foi essa campanha aí, de novo a 

campanha me...  

 

LM: Te torturando, não é? (risos) Te prejudicando.  

 

MO: Mas a gente começou um projeto de reforço da prevenção de incapacidade física, 

que eu acho que está gerando frutos até hoje, todos financiados por ongs, pelo menos na 

sua gerência nacional.  

 

LM: E foi nesse momento que você começou isso?  
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MO: Foi nesse momento que já implantou a poliquimio, agora vamos cuidar da 

qualidade. Vamos cuidar da qualidade, vamos melhorar o cuidado.  

 

LM: Isso.  

 

MO: O cuidado ao portador da hanseníase, mas de novo eu saí e vim para a universidade, 

aí foi bom, aí quando eu voltei, eu fiquei mais distanciada do ministério até porque Gerson 

Fernando também não me demandou nada demais assim, não foi como da outra vez que 

eu trabalhei a assessoria dos estados, a região amazônica. Aí eu me dediquei muito ao 

hospital universitário do Fundão, trabalhei no planejamento. Fui lidar um pouco com 

hospital, outro mundo, estudar a administração hospitalar, produção de... trabalhei no 

programa de qualidade do hospital e tudo mais. Comecei a voltar de novo para a 

hanseníase em 2000, quer dizer, lá no hospital sempre fiz.  

 

LM: Certo.  

 

MO: Mas voltar mesmo... Aí comecei a trabalhar com pesquisa de campo, fiz projeto de 

pesquisa de campo que é um projeto hoje pra mim muito importante.   

 

LM: Sei. Eu queria só retomar um pouco, Leide. Agora a gente falar um pouquinho da 

sua trajetória mais assim acadêmica, não é? Que você falou uma coisa aí que eu prestei 

atenção: “Aí quando eu saí de Brasília eu pude voltar para o mestrado que estava 

abandonado”. Quer dizer, os sacrifícios que a pessoa quando vai gerenciar alguma coisa 

em Brasília você tem que largar a sua vida aqui, a sua vida pessoal, a sua vida profissional, 

a sua vida acadêmica e tudo mais, e vai pra lá pra gerenciar, não é? Quer dizer, tudo o 

mais é esse seu lado mais acadêmico, vamos dizer assim, ficou um pouco ao relento, ficou 

um pouco esquecido. Como que foi essa retomada? Você tinha um trabalho que o doutor 

René Garrido te orientava, e a Zulmira, que eram os orientadores do mestrado? Que é 

Integração Docente-Assistencial de estudos de caso para...  

 

MO: Mas realmente foi muito interessante esse trabalho.  

 

LM: Pois é, como que foi essa retomada, em que a sua experiência lá em Brasília te 

auxiliou, ou não para fazê-lo.  

 

MO: Não, auxiliou... o Ministério da Saúde me permitiu fazer o curso de administração 

pública, de especialização de administração pública pela Fundação Getúlio Vargas, que é 

um MBA hoje, custa caríssimo e eles pagaram, eu vou fazer isso em 1987.  

 

LM: É, em 87 e 88.  

 

MO: Que era um curso de 13 meses e quinzenal, como muitas leituras. Esse curso foi 

muito bom para mim na administração pública, me ajudou muito. A própria convivência, 

as reuniões, as trocas, trabalhar com os colegas, você aprende muito. Você conhece o 

Brasil, porque sempre me desloquei de Brasília para os eventos estaduais, então você 

conhece o Brasil. É muito interessante, é muito interessante. Agora, academicamente tive 

um prejuízo enorme, porque... mas eu acho que é o meu perfil, quer dizer, quando eu saí 

da Fiocruz e fui para Caxias e descobri que ali era o meu campo de ação, era o meu 

laboratório de ação, eu me apaixonei.  
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LM: Sim, pelo trabalho, não é?   

 

MO: É, pelo serviço, não é?  Pelo serviço de saúde, pelo que você acha que está fazendo 

no serviço porque eu fico achando às vezes tão pouco, não é? Meia dúzia de pacientes 

que você beneficia e tudo mais. Você acha que você pode fazer muito mais na verdade, 

mas é uma cachaça, essa história do serviço é uma cachaça e tem muito que fazer mesmo. 

E tem muito a fazer. Agora, a universidade por outro lado, a universidade também está 

muito carente de recursos humanos que se dediquem a ela. Eu às vezes, eu não me sinto 

culpada porque eu já trabalhei essa história da culpa, mas eu sei que tem gente que me 

critica lá na universidade por eu estar mais voltada para hanseníase fora da universidade 

do que lá, entendeu? Assim, eu acho que eu me divido muito; isso prejudica a minha 

produção acadêmica porque eu acho que até hoje estou um pouco impregnada da questão 

da gerência, da prática da gerência. E você fica vendo muito macro, isso foi um vício que 

eu trouxe dessas minhas duas...  

 

LM: Da gerência.  

 

MO: Minhas duas gerências nacionais e, às vezes, prejudica no trabalho meu, 

pequenininho.  

 

LM: Quer dizer, o micro dentro..... 

 

MO: Tenho que olhar o meu micro; tenho que olhar o meu micro, entendeu? Isso 

realmente é... isso é uma autocrítica que a gente tem que fazer. Por outro lado, você voltar 

a estudar é um prazer, não é? E é um aprendizado muito grande que você tem na pesquisa 

local. Então eu acho que eu compatibilizei, quer dizer, então eu posso dizer agora que... 

voltar para universidade, quer dizer, ensinar todo o meu acumulado de clínica de 

hanseníase, ao mesmo tempo ter essa possibilidade de nos espaços estar falando um 

pouquinho de gerência e tudo mais. E ao mesmo tempo tem um projeto de campo em que 

eu trabalho gerência, eu trabalho... tem um componente gerencial que é o apoio a 

descentralização de Caxias, que este ano conseguimos no nosso distrito de pesquisa 80% 

de cobertura.  

 

LM: Nossa!  

 

MO: Que é um dado assim fantástico, não é? Trabalhar isso, trabalhar parcerias com ongs 

da área, trabalhar comunidade, trabalhar pesquisa, pesquisa. Nós temos um projeto que a 

gente visita as casas dos pacientes do segundo distrito. Nós vamos ficar visitando de 2003 

a 2007. Então as pessoas já estão esperando com um cafezinho já, sabendo os nomes, já 

está ficando assim... e é uma viagem isso, você conhecer essa periferia, não é?   

 

LM: É.  

 

MO: Conhecer as pessoas que adoecem de hanseníase, não nos seus laboratórios, 

conhecer nas casas. É uma viagem, pra mim assim é o meu trabalho de vida, tem muita 

coisa ainda para observar e para registrar esse trabalho, muita coisa.  
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LM: E, no caso, a sua dissertação e a tese, elas vieram nesse momento aí que você tinha 

saído da gerência da dermatologia e da dermatologia nacional, quer dizer, no quê que essa 

tua formação, essa tua especialização refinada, não é? Mais acadêmica e tal acabou 

repercutindo, influenciando, melhorando esse seu trabalho ali, até na hora de visitar a casa 

de uma pessoa que adoece de hanseníase.  

 

MO: É o trabalho da tese?  

 

LM: É.  

 

MO: Ah sim, porque a tese é uma síntese, não é? Você lê, você reflete. Então, por 

exemplo, o meu trabalho da universidade hoje de ampliar as oportunidades de ensino, 

aprendizagem e hanseníase, ele é fruto da minha tese de mestrado, porque o que eu fiz na 

minha tese de mestrado? Eu fiz um diagnóstico da articulação ensino e serviço, e eu vi 

que o serviço estava muito longe da universidade, e a universidade muito longe do 

serviço. Dessa dicotomia do público e do coletivo... do coletivo e da medicina clínica, do 

modelo de saúde pública, do modelo clínico, porque há muita dicotomia ainda nesses dois 

setores. Por isso que as sociedades científicas brigam com o Ministério da Saúde, são dois 

mundos realmente diferentes. O [Michel] Foucault abordou muito essa questão, não é? E 

poucas pessoas eu acho fazem as duas coisas. Você tem...  

 

LM: Por isso que eu perguntei, porque você tem um viés muito característico.  

 

MO: Então eu acho que eu sou um pouco transdisciplinar.   

 

LM: Sim!  

 

MO: Por ter voltado para a clínica e por tentar fazer essa ponte entre a clínica e o coletivo, 

o individual e o coletivo...  

 

LM: Isso.  

 

MO: Valorizar o coletivo restrito porque também eu não posso em nome do coletivo 

maior esquecer o coletivo restrito de meia dúzia de pacientes que sofrem algumas 

situações especiais. Eu tenho que planejar pra essas pessoas, prever esse sofrimento e 

tudo o mais. Isso foi assim muito bom para mim. Por outro lado a necessidade de 

pesquisa... eu não posso deixar essa minha acumulação deixar que ela seja registrada até 

porque na hanseníase, pela experiência que nós temos, pelo arsenal de pacientes que nós 

temos, a massa crítica que nós temos, a gente registra muito pouco, produz muito pouca 

pesquisa em hanseníase no Brasil. Se você for ver, ela aumentou depois da 

poliquimioterapia, mas isso não foi só no Brasil; foi no mundo todo porque a hanseníase 

passou a ser mais interessante mesmo, outras áreas científicas, outras áreas...  

 

LM: Mas aumentou porque aumentou também o arsenal possível para diagnosticá-la.  

 

MO: Aumentou o aporte e também o interesse de profissionais de outras áreas...  

 

LM: É lógico.  
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MO: Começaram a ter vários olhares, várias... e curas.  

 

LM: É, e aí aumenta mesmo, é normal. 

 

MO: Então, nesse momento eu me sinto muito privilegiada por estar aprendendo um 

pouco com a história, por estar aprendendo um pouco com a representação social, não é? 

Então, essa entrada nas ciências humanas foi assim muito interessante para mim, me 

ajuda, está me ajudando na prática.  

 

LM: Essa entrada nas ciências humanas... me corrija se eu estiver falando uma bobagem, 

mas eu me lembro que eu li alguma coisa da sua dissertação de mestrado e ali a gente já 

percebe uma preocupação com a questão social da doença, uma preocupação com 

resgatar, reconstituir, reconstruir, eu não sei, mas é um pouco da história da hanseníase 

também, quer dizer eu vejo que esse viés está sempre presente em você. É uma coisa 

talvez da sua... E daí vem o trabalho da representação social em Caxias.  

 

MO: Eu tive as oportunidades também, não é?  

 

LM: E aí veio o nosso encontro de trabalhar.  

 

MO: O Thomas [Frist], o Thomas me chamou para coordenar no Congresso Internacional 

da Hanseníase que aconteceu em Orlando em 1993, coordenar um seminário de 

participação dos usuários no controle da hanseníase. E para mim foi assim uma novidade 

aquilo e eu levei muito a sério, coordenar isso num congresso internacional. Aí eu escrevi 

para um grupo que eu conheci que é o grupo da Coréia que eu conheci um trabalho, um 

projeto de reabilitação que eu achei muito interessante e convidei para que eles fossem 

apresentar a história deles. E como eles têm muito dinheiro, o movimento de pacientes de 

lá, eles me chamaram pra conhecer o país e a história deles.  

 

LM: Ótimo.  

 

MO: Aí chamaram a mim e eu coordenei esse simpósio com a Anne que é hoje assessora 

da Associação, da IDEA (The International Institute for Democracy and Electoral 

Assistance)...  que é da Associação Internacional de Pacientes de Hanseníase, que eu não 

sei se você sabe, foi criada aqui no Brasil em Petrópolis.  

 

LM: Qual?  

 

MO: A IDEA.   

 

LM: Foi criada aqui?  

 

MO: Em Petrópolis.   

 

LM: Não, não sabia.   

 

MO: E depois esse meu seminário, ela na verdade nasceu nesse meu seminário. Então 

esse meu seminário nós fomos lá, eu levei o Bacurau, viajamos para a Coréia. Fomos lá, 

conhecemos aquela história deles, que é uma história assim incrível, mas que também ela 
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um pouco que caminha com o movimento de reconstrução da Coréia; depois da guerra 

com o Japão e daquela vontade deles de superarem o Japão com apoio americano, não é? 

(risos)   

 

LM: Sei.  

 

MO: Quer dizer, então tem tudo aquilo. E eles acham que eles podiam... que a gente podia 

fazer do Morhan uma coisa parecida, porque eles ficaram muito ricos, a associação de 

pacientes de hanseníase. O governo lá não precisou fazer nada, não tem nada paternalista, 

eles é que fizeram tudo, no pós-guerra, não é? E eles foram então lá nesse seminário, 

apresentaram a história deles, de lá então nasceu o seminário aqui no Brasil, que foi 

quando foi criada a IDEA em Petrópolis. Com a Zoica [Bakirtzief], a Zoica participou 

bastante, não é? A Anne, o Gopal, da índia, o Bacurau...  

 

LM: Você esta falando da...  

 

MO: IDEA, chama porque teve a exposição lá em Salvador.... 

 

LM: Ah! Salvador.   

 

MO: É. É a Associação Internacional de Portadores de Hanseníase, não é? Então, eu tive 

essas oportunidades assim de sempre tentar juntar o Programa de... eu não sei, é muito 

mais também uma estratégia de administração de ouvir todo mundo, de tentar acertar da 

forma mais participativa, porque é burrice também você não ouvir toda a complexidade 

da doença, não considerar tudo isso, não é?   

 

LM: Ou não considerar seus fatores sociais também, não é?   

 

MO: É, mas eu acho que tem muito a ver porque eu fui médica local, você ouve o 

sofrimento das pessoas, não é? Quer dizer, você participa, quer dizer, doença hoje por 

mais que eu possa simplificar e dizer: “É uma doença banal que cura com 6 doses”’. Eu 

sei que tem um Adilson [Pereira dos Santos] da vida, que tem muitas pessoas com essa 

doença, ele nunca vai achar aquela doença simples, não é?  

 

LM: É, não é uma coisa tão simplória.  

 

MO: Pra muita gente é, e eu posso torná-la cada vez mais simples diagnosticando mais 

precoce, não é? Então eu acho que a gente tem, eu acho que tem essa diferença de quem 

conhece mesmo, de quem conhece o sofrimento causado pela doença. Eu acho que é isso.  

 

LM: Eu queria te perguntar agora um pouco em relação aos congressos, porque você 

falou da IDEA que nasceu em Petrópolis, do congresso que você foi a Orlando. Eu queria 

que você falasse um pouco Maria Leide, desses congressos nacionais e internacionais que 

você participou, do que você julga assim mais relevante nesses congressos que você 

participou, o que você pode tirar disso tudo, se tem casos interessantes de algum 

congresso que você gostaria de falar, pessoas interessantes que você conheceu, realidades 

distintas, porque eu vi no seu currículo que você conheceu Beijing na China, você 

conheceu Orlando, você conheceu... você falou de Genebra, não é? Não foi um congresso 

específico, mas teve em Porto Rico também, quer dizer...   
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MO: Não, olhe, eu costumo dizer para os meus alunos, quando os meus alunos olham 

hanseníase assim como uma área... os alunos de dermatologia que eu estou falando, não 

é? E é um setor, uma especialidade menos profícua em termos de rendimento, porque vai 

trabalhar em serviço público, ganhar muito pouco. Eu sempre falo com eles...eu conheci 

o mundo...  

  

Fita 3 - Lado B 

 

LM: Congressos e tudo mais.   

 

MO: É, então os congressos eles têm as suas limitações, mas eles são assim local de troca, 

local em que você realmente conhece os trabalhos que estão acontecendo no mundo 

inteiro, local de fazer lobby... então em todas esses congressos que eu fui, eu vi muito 

lobby também. É o lobby é a política do momento, é a OMS, a ILEP, os grupos, não é? 

Assim, mas você faz muita coisa. Nós, por exemplo, aproveitamos o último congresso 

para fazer entrevista de pessoas que a gente não teria feito se não fosse o congresso, não 

é isso?  Então os congressos eles são absolutamente necessários e são oportunidades assim 

muito ricas e eu tenho uma vantagem enorme de ter participado de todos eles, paga, 

financiada, não é? Então, eu só posso agradecer ao meu trabalho porque ele me permitiu... 

agora, o que mais me permitiu conhecer as experiências não foram nem os congressos, 

mas quando eu fui gerente nacional, as reuniões da OMS. Eu fui, por exemplo a uma 

reunião em Jacarta. Aí eu aproveitei o final de semana e fui conhecer Bali, não é? Foi um 

final de semana corrido. E aí eu conheci nessa viagem também o Japão. Passei pelo Japão, 

Porto Rico, Tóquio.  

 

LM: Nossa, você conheceu...  

 

MO: Eu fui três vezes à Índia. E nas duas primeiras vezes na Índia, foi uma coisa muito 

interessante, porque eu fui assim nos estados mais pobres da Índia, viajar 15 dias de jipe, 

de elefante, andei pelos lugares mais incríveis e pobres; entrei na casa de pessoas, eu 

convivi com párias, com profissionais de saúde de nível médio, que são párias...  

 

LM: O que são párias?   

 

MO: Párias é aquela casta mais pobre, inferior.  

 

LM: A mais pobre, isso.   

 

MO: ...Da índia. Então eu só fui fazer mesmo turismo... eu tive sorte que esse estado fica 

perto do Khajuraho que é onde tem o... são templos muito bonitos e eu pude visitar. Passei 

o meu aniversário de 37 anos lá, foi muito bonito, foi interessante, mas depois eu só fui 

conhecer, por exemplo, o Taj Mahal quando eu fui em 97 que já foi numa viagem mais 

formal, foi o pacto da eliminação lá na Índia, que o ministro foi com a gente, aí na verdade 

eu fui com o ministro conhecer o Taj Mahal, não é? E o ministro que era interino, foi o 
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doutor [José Carlos] Seixas, que foi interino entre Jatene e Serra. Jatene e Serra? Jatene e 

Serra não, antes do Serra, o gaúcho lá, e esse gaúcho dele agora8...  

 

LM: Eu também. (risos) Às vezes a gente esquece.  

 

MO: ...Que foi em 97, 1997, Alencar não, esqueci o nome dele agora. Bem, então a outra 

viagem à Índia eu fui na fronteira com o Paquistão justamente perto da Caxemira, essa 

área agora é de briga, não é? E é uma área fria, um estado mais rico, plantação de maçã, 

muito interessante, eu conheci o Srinivasan, que é um médico indiano colega meu muito 

interessante. 

 

LM: Como que é o nome dele?  

 

MO: Srinivasan.  

 

LM: Ah.  

 

MO: Que é apaixonado por mim. (risos)   

 

LM: É aquele (risos). Eu lembro.  

 

MO: Mas ele é muito interessante. Ah, essas visitas foram fantásticas, foram realmente 

muito... você conhece o país, não é? Você viaja pelo exterior e você...   

 

LM: Você conhece o cotidiano, não é?  

 

MO: Tem aquele choque cultural, você come as comidas dos lugares... Em 1900 e... a 

primeira vez que eu fui em 1989, a Índia ela não era como hoje, não é? Em 89 a Índia no 

interior, ninguém conhecia nem papel higiênico, por exemplo, você limpava com o dedo, 

não existia. Eu fui avisada...  

 

LM: Tinha que limpar com o dedo?  

 

MO: E comprei numa loja... Ainda bem que uma pessoa me avisou e porque assim não 

tinha nenhuma orientação em relação a isso. O primeiro dia que eu cheguei no Ministério 

da Saúde numa reunião formal e não tinha talher para comer, eu fiquei olhando e vi todo 

mundo comendo com a mão, eu falei, bem então aqui se come galinha com a mão então...  

 

LM: Se come com a mão e se limpa também com a mão...  

 

MO: Com a mão esquerda você se limpa, com a mão direita você come. Ela me falou...  

 

LM: Gente, que choque cultural, Maria Leide (risos).  

 

 

8 A depoente se refere a Carlos César de Albuquerque, natural de Barra do Ribeiro/RS. Foi ministro da 

Saúde de 13/12/96 a 30/03/98. 
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MO: É mas a Claire [Vellut], ela não é holandesa, não, não é Suíça não, ela é da Bélgica 

e ela... nós éramos as únicas mulheres, ela falou assim: “Você só veio com essas roupas 

assim?”, eu falei: “Foi”, e ela falou: “Você não vai usar nada disso, você pode deixar a 

sua mala inteira aqui, só leva calcinha... só leva underware e você vai ter que comprar 

lençol, toalha porque nós vamos para lugares que você pode não encontrar lençol e toalha, 

comprar papel higiênico, que não vende aqui, não vende em lojas comuns, só em lojas de 

importados; se você tiver dificuldades assim para comer, picantes você pode comprar 

biscoito, leito em pó para você...”, eu falei: “Não, comida eu acho que eu sou boa de 

boca”. Aí comprei papel higiênico que foi a minha sorte, porque eu nunca vi um papel 

higiênico! Viajei o tempo todo, nunca vi um papel higiênico e toalha e lençol também. 

Era muito importante ter.  

 

LM: Mas as pessoas forram o quê na cama?   

 

MO: Porque não tinha hotéis, a gente ficava em guest houses.   

 

LM: Ah tá.  

 

MO: Aí forravam umas coisas assim muito escuras, muito sujas. E sabe, já bastava aquele 

colchão. Então foi muito bom levar toalha (risos).   

 

LM: E lençol.   

 

MO: E eu comprei uma roupinha de algodão indiana e um chinelinho. Aquilo era tão 

seco... o estado que eu fui, que não chovia há um ano e dois meses.  

 

LM: Um ano e dois meses sem chuva!?  

 

MO: 25% de umidade no ar, as coisas secavam tudo rapidamente, não precisava de roupa. 

E também nós tivemos, e viajava num jipe horroroso, sem porta, o maior perigo, sabe? 

Foi muito incrível, mas eu viajei com a Claire, que é uma mulher fantástica, naturalizada 

indiana, muito fantástica a Claire, uma pessoa até que eu queria encontrar, Claire. Ela 

trabalhou com hanseníase na Índia.   

 

LM: E como é que foi visitar a, visitar a Índia que é um país assim com uma alta 

endemicidade, não é? Com níveis bastante altos, quer dizer, como que foi se confrontar 

com a realidade cultural que é tão diferente da nossa mais que...  

 

MO: É, foi terrível, emagreci cinco quilos. Comendo aquela comida apimentada, essa 

coisa dos párias, que eu trabalhava com eles no campo e a noite eles iam me servir, eles 

ficavam felizes de me servir, na cozinha com os empregados, e me servindo.  

 

LM: Como que funciona essa coisa de pária, o que é isso?  

 

MO: Eu lembro que eu falava assim: “Claire, é um absurdo esse médico me servindo”, 

ela falou assim: “Ele fica feliz por isso, não se meta com a cultura dos outros”. Falou para 

mim, “Ele fica feliz por isso”, então o pária não podia nem conversar comigo de noite 

assim.  
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LM: Mas de dia ele trabalhava lado a lado com você.  

 

MO: De dia sim, mas de noite não. De noite, mesmo ele sendo médico, ele era um pária. 

Muita coisa já mudou na Índia, mas ainda existe muito. Eu me lembro que eu conheci 

uma médica lá e que ela falou para mim: “Você não sabe o que é ser mulher na Índia, 

você não pode nem imaginar”, ela falava para mim. E ela me chamou lá para conversar, 

fiquei conversando com ela no jardim, os indianos homens ficaram todos emburrados por 

ela ter me chamado para conversar, entendeu? Foi a falta de educação dela, de gentileza, 

de quebra de hierarquia, era uma médica local chamar a assessora, entendeu?  

 

LM: Entendi.  

 

MO: Então, eu devo muito isso ao [Shaik Khader] Noorden também que me convidou 

para esses eventos, que eu agradeço muito.   

 

LM: Quem?   

 

MO: O Noorden que na época ele era o diretor lá, não é? E aqui no Brasil eu sempre 

aprendo muito nas viagens. Na quinta e sexta-feira mesmo nós tivemos uma reunião em 

Caxias e foi tão interessante no grupo de discussão que tinha médicos, enfermeiros, e uma 

agente de saúde, nível elementar, ela falou: “Mas é porque eu tinha hanseníase, fui 

contratada como agente de saúde, ninguém me diagnosticava, (risos) Eu hoje... aprendi 

hanseníase comigo, com a minha doença, sentindo a doença em mim”. Você vê, e as 

dificuldades que...  a realidade, a política que você quer implementar e a realidade que 

você tem que... do campo que você tem que..... 

 

LM: Encarar.    

 

MO: Do campo onde será implementada, não é? E você quando está conduzindo política 

você quer atingir a meta.... então, muitas vezes você não ouve a realidade; eu acho que a 

realidade ela é menor, se menospreza a realidade, não é?   

 

LM: E nesse sentido você indo ao campo e tendo contato com essa realidade, obviamente 

que isso enriquece muito melhor e vai alargar a sua visão na hora de pensar numa política 

publica, não é Maria Leide?   

 

MO: Você vê, olha, eu acho que isso aí também... a história, e é muito bom assim você 

ver... é claro que ainda vejo muito hoje na discussão da política, por exemplo, na 

discussão do congresso de hanseníase que é muito voltado para a implementação da 

política. Nós estamos numa fase muito de implementar a política, primeiro implementar 

a poliquimio, agora implementar a descentralização, atingir a eliminação, essa coisa toda. 

Então, coisas como uma representação social, como a história, até a prevenção de 

incapacidade fica parecendo coisas assim, temas...  

 

LM: Dispensáveis.   

 

MO: Não dispensáveis, mas eles ficam parecendo um luxo no momento em que você tem 

que botar, trabalhar pra fazer o diagnóstico, botar o remédio na boca do paciente. E você 

acaba deixando para um segundo plano, não é? Mas, são coisas hoje assim que para mim 
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é um privilégio estar podendo pensar isso, e fazer isso. E a história é uma coisa que eu 

acho que o ensinamento que a história traz, é que hoje você vê os discursos, as avaliações 

da implementação da política do Getulio Vargas ou do Orestes Diniz no governo do 

Juscelino Kubitschek, ou a nossa na Nova República com a poliquimioterapia. E você vê 

agora e aí você vê como que as pessoas se repetem, como as políticas se repetem, como 

os discursos oficiais eles se repetem. E como a realidade é que conduz a coisa, todos eles 

diziam que a meta era eliminar, implementar, controlar. A palavra eliminar é mais recente, 

não é? Você sabe...  

 

LM: É.  

 

MO: Mas o conceito de eliminação, que é chegar a menos de 1 doente para cada 10 mil 

habitantes, ele é do pós-poliquimioterapia, que depois que você então... que vislumbrou 

isso, que não se vislumbrava até a poliquimioterapia.  

 

LM: É, porque nessa época assim mais remota a gente ouve muito os médicos falarem 

na erradicação da lepra.  

 

MO: Não, no controle, no controle.  

 

LM: É, no controle e alguns usam erradicação; hoje a gente sabe que isso é um erro, não 

é?   

 

MO: É. Porque se falava muito em controle e depois agora eliminação. Então, eu acho 

que é muito mais interessante trabalhar com a realidade.  

 

LM: E como que foi esse trabalho, Maria Leide, que você fez lá em Caxias sobre  

representação social?   

 

MO: Ah, esse trabalho foi muito interessante, foi interessante.   

 

LM: É, eu queria que você falasse um pouquinho dele.  

 

MO: Foi muito bom, porque foi num momento da história, não é? Do projeto de história 

e tudo, você pode... foi muito bom. Primeiro isso, não é? Que eu comecei a ver que essa 

categoria hanseníase, ela não está no senso comum, ela não é uma mentalidade, 

justamente entre os mais vulneráveis a ela. Ela já é uma mentalidade na mídia, ela já é, 

quer dizer, já tem uma visão clara na mídia, um conceito entre as pessoas que têm um 

nível de educação melhor, mas aquelas pessoas mais pobres, com mais baixa escolaridade 

e que são os mais vulneráveis, há uma dificuldade de compreensão dessa entidade que 

tem o nome muito complicado. As pessoas falam, “hansênia”, “hanseníase” e mistura 

com leucêmia, com leucemia, não sei porque, com leptospirose, não sei porque.  

 

LM: Nossa, tudo isso!?  

 

MO: Então, ela não está no senso comum, talvez por isso, porque foi uma imposição 

acadêmica, não é? E sem um marketing social importante para impregnar e fazer a cabeça 

das pessoas, porque também é uma doença de baixa prevalência, quer dizer ela é alta 

prevalência relativamente falando, mas comparando com as outras doenças é baixa 
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prevalência. E quando existe também ela é muito camuflada, muito camuflada, as pessoas 

não vêem hanseníase.  

 

LM: É uma doença muito particular, não é?   

 

MO: É, muito particular ainda. Então, a disseminação desse conceito da nova entidade, 

curável e sem mutilações graves e tal, ainda é muito novo. Ainda é muito novo, não foi 

apreendido pela população.  

 

LM: Eu queria que você falasse um pouco hoje da sua atividade atual, não é? Bom, mais 

antes disso, a gente vê pelo teu currículo que você fez algumas assessorias de curta 

duração. Teve assessoria para a WHO que você foi à Índia, Genebra, Indonésia, 

Venezuela, não é? A ILA [International Leprosy Association] que foi reunião em 

Bruxelas, Holanda; os treinamentos do Ministério da Educação que são essas reuniões de 

avaliação, não é? Que você já falou.  

 

MO: É, que participo muito. Nesse momento mais convidada pelos estados. 

 

LM: Mais pelos estados?Ah tá.  

 

MO: Os estados e as ongs.   

 

LM: Certo. Aí eu queria que você falasse um pouquinho, Maria Leide, da sua vida hoje, 

hoje de UFRJ, ambulatório, hospital, Caxias, viagens, assim... Como que você avalia hoje 

que está dentro da academia, dentro da grade, vamos dizer assim da formação do futuro 

médico, qual é o lugar da hanseníase?  

 

MO: Pois é, você sabe que eu inclusive...  

 

LM: Como que você avalia também, só para fechar, o interesse assim dos alunos pela 

área ou não, o que você tem a dizer desse momento de como a doença está dentro da 

academia.   

 

MO: Então ela... as escolas, quer dizer, muito se fala do ensino das doenças do ensino, 

prevalentes, mas a gente sabe que o interesse hoje, o que rege muito o interesse dos setores 

profissionais é o mercado, não é? Então, na dermatologia, por exemplo, na infectologia, 

quer dizer, não é a hanseníase que se vislumbra como a doença que vai dar algum retorno 

financeiro para esses profissionais de saúde. Por outro lado, é uma doença que durante 

muito tempo não é aquela doença que tinha uma tecnologia nova, um exame sofisticado, 

alguma coisa que fosse de interesse. E nisso a poliquimioterapia até serviu para aumentar 

o interesse, assim a questão da discussão do estigma também, o interesse na área social, 

quer dizer, eu acho que quanto mais a gente vender melhor a aplicação de algumas 

tecnologias na hanseníase, a gente também está aumentando interesse, porque também 

faz parte de você... um pouco de envolver os temas, dá assim maior visibilidade pra esses 

temas para os alunos. Porque também as aulas de medicina são meio teatrais assim, a 

medicina muito tradicional, ainda trabalha muito com metodologia transmissora. Então, 

muitas vezes você tem que arranjar uns casos assim muito bizarros para mostrar: “Olha, 

o que a gente tem hoje”, “Olha o que a hanseníase está fazendo ainda hoje, mutilando as 

pessoas” para as pessoas se tocarem, não é? Mas eu acho o seguinte: eu não vejo outra 
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saída que não a integração da universidade com a rede de serviços, que é a gente 

aproximar o aluno da realidade porque os hospitais universitários se transformaram, 

alguns hospitais universitários. Outro dia a gente estava com uma doutoranda de Goiás e 

o hospital dela não atende hanseníase, o hospital universitário, mas aí, de uma forma 

muito cômoda ele manda o aluno pra o posto de saúde. Sem supervisão do professor, não 

é como eu que aprendi com o meu professor no centro de saúde, entendeu?  Então eu vou 

ter que enfrentar esse...  

 

LM: Esse desafio, não é?   

 

MO: Essa questão, porque eu vou assumir agora em janeiro a Coordenação do 

Departamento de Hansenologia, da Sociedade Brasileira de Dermatologia.  

 

LM: É mesmo!?  

 

MO: Eu fui convidada pela nova gestão, pelo presidente Sinésio [Talhari].  

 

LM: É o Sinésio está fazendo...  

 

MO: E para mim é um desafio muito grande, por dois motivos: primeiro porque nunca 

foi muito interesse, inclusive eu ouvi no congresso, na reunião alguém falar assim: “Ih, 

vai ser a gestão da hanseníase”, porque o Sinésio foi muito envolvido com a hanseníase. 

E nunca houve muito interesse; esse departamento inclusive é novo, não existia, e nunca 

houve muito interesse em hanseníase no Departamento. Eu vou ter que brigar assim para 

tudo, para dinheiro, para tudo. Por outro lado, a SBD está criticando muito a política do 

Ministério [da Saúde] de querer a eliminação a qualquer custo e de estar tomando um 

rumo assim muito pragmaticamente voltado para a eliminação e com pouca participação 

da sociedade científica, coisa e tal... porque eles não estão trabalhando mais com o comitê 

assessor, essas coisas, não é?   

 

LM: Sei.  

 

MO: Então, eu tenho, eu vou ser meio intermediadora entre o Ministério da Saúde e a 

Sociedade [Brasileira] de Dermatologia, isso é uma coisa bastante desconfortável 

inclusive, não é? Não é muito fácil não, mas é um desafio, porque eu inclusive estou com 

uma ficha diagnóstico da carga horária de hanseníase na graduação que é mínima. Então, 

a maioria, muitas escolas dão uma aula teórica e a prática fica muito de acordo com a 

oportunidade que esse aluno tem numa aula prática de clínica, ou de DIP [Doenças Infecto 

Parasitárias] e  ou de neurologia e paciente internado, num plantão que ele foi, entendeu? 

Muita gente não tem uma prática em hanseníase. Então, eu vou levantar esse diagnóstico, 

vou tentar estimular alguns seminários docentes assistenciais, isso é uma coisa que eu fiz 

em 1987. Nós criamos... em 87 nós vimos que a necessidade de treinamento era tão grande 

de hanseníase no país, que a doença tinha sido assim... com a mudança do nome lepra pra 

hanseníase, tornou a hanseníase desconhecida mesmo em 86, não é?  Então, nós fizemos 

um material para a universidade, um livro, fita de vídeo, slide, oferecendo, demos de 

presente para as universidades, slides de uma aula inteira de hanseníase, vídeos que são 

dois vídeos muito interessantes, que hoje em dia está mais... Mas na época foi um impacto 

muito grande aquele vídeo e eu acho que a gente tem que fazer isso de novo, não 

materiais, mas assim, fazer mais na Internet, coisas da Internet, e fazer seminários. Então 
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eu estou com um grupo que a gente está pretendendo fazer isso para melhorar o ensino. 

Agora, eu noto, quando você tem entusiasmo assim e você fica acessível a essas 

oportunidades de treinamento, eu vejo muitos alunos receptivos, por exemplo, estou 

recebendo e-mails de pessoas que querem se matricular no meu grupo de pesquisa... eu 

tenho dez alunos, a doutora Kátia que é também faz parte de...   

 

LM: Que é de hansenologia.  

 

MO: É. Tem mais dez alunos, então quer dizer eu estou com muitos alunos e eles não 

formaram... aliás, eu estou te convidando para participar.  Inclusive eu quero discutir uma 

participação na forma de pôster também da universidade, porque eu queria colocar 

alguma coisa histórica do papel da universidade no controle da hanseníase, fazer um 

pôster, alguma coisa assim, eu queria que você me ajudasse... porque nós vamos estar 

discutindo isso, o papel histórico da universidade, a obrigação, agora na última semana 

de janeiro que a gente vai fazer uma comemoração aqui do dia mundial...  

 

LM: Por conta do dia mundial da eliminação.  

 

MO: A [Maria] Eugênia ficou de programar alguma coisa na Fiocruz e eu na 

universidade, a Secretaria de Saúde, na Secretaria de Saúde, então a gente está fazendo 

assim várias inscrições com várias programações, não é?   

 

LM: Não deixar passar em branco, não é?   

 

MO: Então, eu acho que você tem que criar as oportunidades de ensino e aprendizagem, 

além da sala de aula. Então, o projeto de pesquisa, o projeto de inserção, eventos 

científicos. Eu acho que é isso. Então a gente garante que toda Jornada Científica tenha 

um trabalho de hanseníase, não é? Que tenha extensão, que tenha... com isso você... 

interna paciente, recebe paciente da rede, fica receptiva a atender pacientes da rede. Com 

isso você está atendendo ao paciente e está permitindo aos estudantes e aos médicos, aos 

colegas também de aprenderem, verem. Eu acho que é muito interessante, tem que ser 

assim, a universidade não pode se omitir.  

 

LM: Claro. E esse trabalho Maria Leide de atendimento lá no Hospital Clementino Fraga 

Filho?  

 

MO: Então, eu tenho três tardes de ambulatório. O que é muito importante, eu viajo, tem 

residente, eu estou sempre... hoje mesmo eu atendi... hoje eu atendi. Casos bem 

complicados, uma ex-aluna mandou um paciente complicado de Carmo, veio o Adilson 

[Pereira dos Santos] que está complicado, aquele paciente que você conheceu. Então, é 

muito interessante, é uma referência, eu vou sentir muita falta, eu acho também que.. mas 

tem a Kátia e eu espero que tenha mais gente para continuar sendo referência, não é? 

Quando eu me aposentar.   

 

LM: Não, claro, você está formando uma escola, não é?   

 

MO: E a linha de pesquisa, a linha de pesquisa assim de hanseníase... que estou 

continuando a linha de pesquisa do Antônio Carlos Pereira Junior que foi o que me 

antecedeu. Eu acho que a minha universidade ela tem uma contribuição, desde o Fernando 
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Terra, que foi o criador da Sociedade Brasileira de Dermatologia que criou aquele cargo 

de interno no Hospital Frei Antônio, em 1913. E o [Eduardo] Rabelo, o Rabelo pai que 

foi a primeira política do Departamento de Sifilografia, de doenças venéreas e que ele 

implantou lá com o departamento rural e depois ele também participou de treinamentos 

da política do Getúlio Vargas, apesar de que ele era contrário ao isolamento. O Rabelo 

Filho não trabalhou com o programa de controle, mas ele deixou uma produção de 

conhecimento bem interessante, ele fez a classificação de Madri, a situação polar que é 

usada até hoje. E eu acho que eu tive uma atuação... o Antônio Carlos criou a linha de 

pesquisa, numa linha mais... ele trabalhou hansenologia no Instituto de Leprologia e no 

hospital ele foi mais na orientação de teses. E eu que estou deixando uma escola assim de 

que saí um pouco do hospital, sair um pouco da universidade, ter uma participação ampla, 

fazer ensino, pesquisa e extensão, porque você tem que dar uma atenção...  

 

LM: Uma formação completamente holística mesmo.  

 

MO: E fazer isso que eu estou te dizendo, eu tenho que tornar essa área atraente para os 

estudantes, não é? Eu tenho que torná-la atraente aos estudantes... então eu tenho bolsa, 

eu estimulo com apresentação de trabalhos, não é? Então, isso torna a área mais atraente.   

 

LM: Certo. Eu queria te perguntar um pouco... a gente está quase acabando. 

 

MO: É só trabalho, não é?   

 

LM: Trabalho à beça. Tudo bem, é assim mesmo... que é o seguinte com relação... bom, 

a gente vê aqui no seu currículo que tem vários trabalhos publicados, mas...  

 

MO: Não muitos, eu poderia ter publicado muito mais, eu sou muito indisciplinada com 

publicação.   

 

LM: É porque você faz muita coisa......  

 

MO: É porque eu faço muita gerência, aí fica complicado.  

 

LM: Aí fica muito difícil realmente.   

 

MO: Espero ter tempo para publicar.   

 

LM: É, pois é, vai ter sim. Você tem muito material didático e livro, manual, material 

didático.   

 

MO: É, eu procurei muito, por exemplo, aquele livro que eu tenho, manual para pacientes 

de hanseníase, que é um manual de...   

 

LM: Auto-cuidado de hanseníase. 

 

MO: E que é o único que tem no Brasil que todo mundo reproduz, os estados reproduzem, 

a Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo reproduz, e eu acho que academicamente o 

material não tem o valor, mas pra mim ele é o material mais importante que eu fiz, (risos) 

porque supriu uma necessidade do país. É impressionante, não é? E ele foi um projeto 
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que eu fiz para pedir ajuda para conseguir o material, 10 mil dólares; construí, fiz 5 

fotolitos, esses 5 fotolitos estão distribuídos no país.  

 

LM: Ótimo.   

 

MO: Cada um fazendo o seu, no Município do Rio de Janeiro a Secretaria Municipal fez, 

reproduziu. E aí é muito interessante isso, não é? Fora isso, essa linha de representação 

social que é uma meta que eu pretendo continuar trabalhando, é histórico. Eu espero que 

nós duas possamos produzir muito mais coisas, não é? E a linha da transmissão da doença, 

que é essa que eu estou estudando em Caxias, a transmissão da doença, mas nunca 

perdendo, porque eu aí eu não consigo perder aí a minha preocupação gerencial. Então, 

assim lá em Caxias eu também vou trabalhar com a descentralização, mas eu queria 

entender mais a transmissão da doença, a complexidade da transmissão da doença, pela 

complexidade da transmissão dessa doença. Então, com eu estou com aluno fazendo tese 

na área, eu estou...   

 

LM: Eu ia te perguntar exatamente isso, quer dizer, como que se reflete, porque você 

orienta, não é? Obviamente a dissertação, tese, como é que está essa área nessa produção.  

 

MO: Pois é, eu estou numa fase mais rica dela, não é?   

 

LM: É, essa produção nessa área, aliás.  

 

MO: Até você construir uma linha de pesquisa, você... eu voltei, porque o Antônio Carlos 

era uma produção muito assim, pouca participação dele. Essa não, essa eu tenho uma 

participação total porque eu garanto os fundos da pesquisa e tudo o mais. E ela é voltada 

para uma área de campo que é uma área do segundo distrito de Caxias que tem 370 mil 

pessoas e que nós temos 520 famílias que vamos acompanhar até 2007. Como eu tenho 

um compromisso com a gerência, apesar de estar fazendo esse projeto, alunos trabalhando 

ali com a pesquisa, eu acabei ajudando todos os outros três distritos e ajudando a 

Secretaria de Saúde a descentralizar, treinar, trabalhei em uma campanha mensal, sábado. 

Uma campanha por mês, sábado, essas visitas, tivemos que visitar sábado porque as 

pessoas trabalham no Rio de Janeiro, só estão em casa sábado e domingo. Então, teve 

muito assim muito trabalho sábado. Nós ficamos meio cansados porque foi um ano de 

muitos sábados de trabalho, não é?  E eu ainda tentei aplicar essa proposta de trabalho em 

outro estado.  

Então, os meus alunos eu tenho um grupo hoje muito interessante, assim interessante cada 

um está estudando algum aspecto dessa... é um estudo ecológico, na verdade é um distrito. 

Então, tem uma tese em epidemiologia sobre a distribuição das doenças, fatores de riscos 

e adoecimento, outro estudando a infecção pelo soro, pesquisa do anticorpo contra o 

micobacterium nas pessoas que estão infectadas, contato com os que estão infectados, e 

quando eles vão adoecer, tentando descobrir a doença na fase mais precoce, não é? A 

outra está estudando estratégias de você fazer exames de contatos que numa área urbana 

é bem complicado, você estar entrando na casa dos outros; chamar as pessoas pra virem 

ao posto, eles vêm ou não vêm, não pode pagar passagem, ou não entende quando tem 

que vir, tem vários nossos que a gente usa essa estratégia. E a representação social, essa 

questão da dificuldade de você... quer dizer como contribuir para que essa doença 

realmente venha fazer parte do senso comum e como essa mentalidade, ela se fortaleça 

entre essas pessoas mais vulneráveis. Quer dizer, esse é o meu campo de atuação, eu 
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espero que alguma produção saia daí, alguns aspectos clínicos, porque no Hospital 

Universitário se valoriza hoje o aspecto também clínico. Então, alguns aspectos clínicos 

também são destacáveis, nesse... nessa área; eu estudo recidiva, na área de clínica, que é 

tema da minha tese de...   

 

LM: Doutorado. 

 

MO: De doutorado, que eu trabalhei a cura da hanseníase e você tem a cura 

epidemiológica que é essa cura de o paciente toma seis doses e está curado. Está curado. 

Tem a cura da pessoa que é a cura da doença em toda a amplitude de desvantagem que 

ela possa causar físico e social. Então, assim eu acho que essa minha tese serviu... 

voltando àquela sua questão, essa minha tese serviu para entender essa cura da hanseníase 

e foi muito bom para que eu possa também estar ensinando na clínica isso. Estar 

ensinando para os alunos isso.   

 

LM: E passando para eles essa experiência.   

 

MO: É. Foi muito interessante. Eu estou me preparando para aposentar nessa década, 

nessa década. Então, é uma preparação mesmo, não é? Mas eu estou me preparando para 

me aposentar da universidade, não significa que eu vá me aposentar da hanseníase; eu 

acho que vou continuar fazendo algum trabalho. 

 

LM: Ah, hanseníase eu acho você não vai largar nunca. (risos)   

 

MO: É. Tem muito trabalho.  

 

LM: Você, a gente viu no teu currículo que você tem uma parceria com um projeto de 

Amsterdã.  

 

MO: É esse do soro, me dão os kits para fazer a sorologia.   

 

LM: É, para diagnóstico precoce, não é? É Projeto Pesquisa de Implementação para 

Diagnóstico Precoce em Duque de Caxias, não é? E tem esse outro de vigilância 

epidemiológica também em Duque de Caxias, quer dizer, é o mesmo local, não é?   

 

MO: É o mesmo local.  

 

LM: ... E você faz essa parceria. Leide, agora, eu queria assim que você falasse algumas 

questões mais pontuais para gente que são algumas perguntas: a que fatores se deve o 

Brasil ter o número de casos de hanseníase que tem hoje? Obviamente essa é uma questão 

que a resposta é complexíssima, não é? Mas assim, de acordo com a sua experiência, com 

a sua vivência no campo, quer dizer, você mesma falou que os discursos...   

 

 

Fita 4 – Lado A 

 

 

LM: Fita número quatro. Você estava falando há pouco tempo atrás dos governantes, os 

implementadores assim das políticas públicas, no quanto que a gente acaba se repetindo. 
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“Ah, porque em [19]30 tudo era questão da eliminação”. Então assim, mesmo com toda 

essa, durante o século XX, vamos dizer assim, grosso modo falando, com todas essas 

políticas de eliminação e de controle e tudo mais da doença, no entanto, continua aí. O 

que você acha que deu errado nisso aí, é a doença que é uma doença que realmente assim 

muito particular, muito específica, são as condições de pobreza que não mudaram muito, 

são as condições de educação. O que você acha que deu errado nessa...  

 

MO: Tem um pouco de tudo, não é? Tem um pouco de tudo, porque é uma doença que 

não é como a varíola que eu vou lá e enfio a vacina. E, então não tem uma vacina; é uma 

doença também que tem um período de incubação muito grande. Então, fica difícil você 

fazer uma vigilância epidemiológica efetiva, não é? É uma doença que depende então do 

diagnóstico e tratamento, então depende de condições e fatores operacionais ligados à 

pessoa, sociais e econômicos da pessoa, e operacionais do serviço de saúde pra detectar 

esse caso, não é? Então, os países que eliminaram hanseníase, eliminaram com o 

desenvolvimento social e econômico, não é?  

Então eu acho que a principal coisa é isso, quer dizer, tem determinantes que é a minha 

questão social e política. Esse é um determinante e eu tenho que ir contra isso e tentar 

fazer com que uma série de passos e de planejamento aconteçam na assistência pra que 

você detecte os pontos de infecção o mais cedo possível e trate e não deixe essa doença 

se espalhar. Então, essas coisas no Brasil não parecem que vão acontecer a curto prazo, 

porque o Brasil se desenvolve tecnicamente, mas socialmente parece que... 

 

LM: Anda pra trás, não é?  

 

MO: Está cada vez mais complicado. 

 

LM: Está cada vez pior. 

 

MO: Então, você tem uns avanços incríveis, você tem, por exemplo, na saúde nós temos 

um sistema de informação que é fantástico, mas esse sistema é operado de recursos 

humanos, não é? E esses recursos humanos estão desmotivados, nem foram preparados 

para absorver essa tecnologia, os sistemas de saúde também é meio cruel com as pessoas, 

não é? Essa coisa do individual, das necessidades individuais das pessoas, não é? Quer 

dizer, ele oferece uma saúde muito assim só de controle, não de qualidade... Essa coisa 

do individual, das necessidades das pessoas estava tendo um custo altíssimo. Eu acho que 

ainda faz muita coisa porque é o sistema universal que a gente tem, não é? Trata a aids, 

trata doenças mais caras. Trata câncer, faz cirurgia, faz muitos exames caros, 

procedimentos caros, não é? Mas porque tem muitas instâncias e ser universal mesmo é 

que difícil de controlar num país como esse, não é? 

 

LM: É, de dimensão continental e com tanta diversidade regional também, não é?  

 

MO: Então, a gente vê assim, eu acho que muitos avanços foram obtidos com relação à 

hanseníase, não é? Eu conheci hanseníase em 1900... Como eu falei em Caxias, em 1979, 

eu posso dizer que eu conheci hanseníase em Caxias, porque eu estive na Fiocruz era 

assim vitrine, não é? Então quando eu cheguei em Caxias que eu vi a realidade... 

 

LM: Que era bem pior, não é?  
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MO: De nível local é que eu fui ver, e então de lá pra cá, você olha Caxias é uma outra 

história, não é? A municipalização permitiu que as secretarias se organizassem, essa 

história agora da política de Programa Saúde da Família. É uma estratégia fantástica, mas 

você vê que ela está funcionando com muitos equívocos, porque você não tinha também 

profissionais treinados pra isso. O profissional médico que vai pra lá e não tem nenhuma 

formação em saúde comunitária, ele nem clínico é, ele não é especialista, ele é mal 

formado, geralmente o médico e o enfermeiro não são da área, então não tem uma 

vinculação com a comunidade; cumpre a carga horária, tem duplo emprego, triplo 

emprego, sabe que quando... Eu estive entrevistando um médico lá em Mato Grosso, eu 

falava assim... e ele foi da política de descentralização do Orestes Diniz, e eu falava para 

ele: “Mas como é que o senhor conseguiu compatibilizar consultório privado”, porque eu 

falei “Eu nunca tive consultório, eu só faço hanseníase. Como é que você conseguiu 

consultório privado e ser assessor do Ministério viajando pelo interior?”, e ele falou 

assim: “Não, eu só viajava quinta-feira”. Então o trabalho dele era quinta, sexta e sábado, 

domingo ele voltava. Agora o Ministério contratou assessores pagando 4 mil por mês nos 

estados para ajudarem na eliminação nos municípios prioritários, nos mais endêmicos. E 

aí você vê as pessoas contratadas sem a menor formação, sem a menor... Sabe, ganhando 

4 mil sem fazer nada, como eu andei vendo por aí, não é? Então, sempre cai na dificuldade 

de você implementar a política. Quer dizer, a política ela é linda, mas para implantar, para 

chegar no fim, não é? Ela vai se perdendo nas atividades meio, nas instâncias meios, 

quando chega na instância final, no cliente final, já chega igual telefone sem fio, já chega 

a metade da informação e da ação, não é? É claro que você tem alguns estados, alguns 

municípios fazendo algumas coisas fantásticas. E o Brasil vai caminhar no final dessa 

década para atingir a eliminação global. 

 

LM: Pois é, 2005. 

 

MO: Eu acho que 2005 não, 2005 vai ser uma forçação de barra. Agora, nessa década eu 

tenho certeza que sim. Agora vai continuar com bolsões de endemia macro regional, 

municipal, distrital, entendeu? Porque como é uma doença de período de incubação longa, 

você tem cuidar, ainda mais considerando essa situação social desfavorável.  

 

LM: Certo. Leide, a gente falou da poliquimioterapia, não é? A PQT e você falou aí de 

quando ela foi implantada e tal e de umas limitações, mas você falou de uma maneira 

bastante simples, não é? E aí eu queria te perguntar assim... porque quando você começou 

a falar dos casos de recidiva, aí você vê a especificidade que a doença às vezes tem, 

adquire, e do quanto que a ciência pode ainda não saber porque isso se dá. Quer dizer, eu 

queria que você dissesse pra gente se você acha que a PQT tem alguma limitação. Ela 

pode mascarar alguns sintomas que logo mais ali na frente ele pode ser desvendado. O 

que você acha da PQT como um mecanismo assim efetivo na cura da hanseníase. Você 

acha que tem algum equívoco aí.  

 

MO: Não, ele é um sistema eficaz, até agora parece que a resistência não é um problema 

grande, mas certamente deve acontecer porque na história da briga do homem com esses 

outros seres, micro organismos, não é? Eles acabam também tendo as suas artimanhas, 

não é? De mutações, de resistência. Parece que a lepra, comparando com micobactéria da 

tuberculose, ele é uma micobactéria quase que atenuada; ela foi perdendo um pouco da 

virulência dela. Ela é bem menos virulenta do que a o micobactéria tuberculose, mas de 

qualquer maneira ela já mostrou que pode fazer resistência à sulfona, já mostrou que pode 
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fazer resistência até à rifampicina. E se essas cepas resistentes começarem a ser 

difundidas e disseminadas, a gente pode ter problema no futuro. Como é uma doença 

também de baixo poder de criação, de investimento de drogas alternativas, a gente acaba 

também não tendo um arsenal terapêutico muito grande para você usar de forma 

alternativa, não é? Ainda bem que a gente caminha um pouco em analogia com a 

tuberculose, quer dizer, o que serve para micobactéria tuberculose, muita coisa serve pra 

o micobactéria lepra. E a aids também recrudesceu o interesse por causa da tuberculose 

na aids, recrudesceu o interesse da pesquisa na farmacêutica, nos medicamentos 

tuberculostáticos e aí atrás vem hanseníase, não é?  

 

LM: Certo. 

 

MO: Mas, assim, a gente tem que se preparar para a resistência [medicamentosa], tem 

que se preparar para ter o remédio se, por acaso, não ficar mais interessante para a 

Norvatis ou outro laboratório financiar, para todas essas coisas nós temos que nos 

preparar. Eu não sei o que eu vou ver no futuro. Eu já vi muita coisa, e não vi impacto 

importante. Qual o impacto que eu posso medir desse período todo de trabalho nosso? 

Foi a redução da incapacidade física em diagnóstico, quer dizer, significa que a gente está 

diagnosticando mais, mais profissionais treinados, mais serviço de saúde, mais 

conhecimento da população. Então, não foi um investimento jogado fora, foi um 

investimento que redundou em resultado interessante, mas são resultados a longo prazo, 

hanseníase é... o micobactéria é lento, ele é a bactéria que mais demora para se reproduzir, 

sabia?  

 

LM: Não.  

 

MO: É. É uma bactéria que demora 14 dias para se reproduzir. Ele é lento, ele pode viver 

anos sem produzir doença, tem uma capacidade de resistência, então tem as suas 

artimanhas para se preservar aí no homem. É interessante, é interessante, é uma endemia 

muito interessante e que está aí sendo um desafio para os países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento. 

 

LM: Certo. A gente falou um pouco do Morhan, você falou do Bacurau e tal, quer dizer, 

como que você vê hoje a atuação do Morhan? Você acha que ele está próximo do paciente, 

você acha que o Morhan ele perdeu um pouco do seu viço, do seu objetivo maior quando 

da época da criação? 

 

MO: É, está muito diferente da época da criação, não é? Ele foi criado por um grupo de 

pacientes muito voltados para hospital colônia, depois ele se transformou num movimento 

social. Muito com a cara dos movimentos sociais desse período mesmo do fim da 

ditadura, não é? E também com os problemas dos movimentos sociais de algumas pessoas 

se apoderarem do espaço e usarem isso, profissionalizarem-se... 

 

LM: Capacitando outras... 

 

MO: Essa liderança. Tem todos esses problemas, mas como movimento lobista e de 

pressão, ele tem sido muito útil em alguns momentos. E tem influenciado as políticas. 

Nesse momento influencia a política nacional. Tem influenciado. Às vezes você está bom, 

às vezes fica ruim... Assim, de uma forma boa, às vezes de uma forma ruim, mas, enfim, 
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está ficando meio tendencioso, eu tenho sérias críticas nesse momento. Agora, tem 

núcleos no Morhan, locais, estaduais, municipais muito interessantes depende muito da... 

Assim, a condução nacional eu acho que tem alguns problemas, mas pelo menos ela 

mantém o Morhan. Isso é interessante. Tem alguns núcleos com algumas pessoas 

interessantes. De um modo geral eu acho que tem muita gente oportunista sim, mas eu 

acho que isso é um problema dos movimentos.  

 

LM: É, uma característica deles mesmo. É a questão do preconceito, do estigma social 

em relação à doença, Maria Leide? Você acha que isso nessa sua longa trajetória aí de 

contato, de vida, de experiência, contato profissional, contato acadêmico, enfim... Com 

hanseníase você acha que isso pode ter diminuído um pouco? Você acha que está a mesma 

coisa, você acha que não mudou muito? Qual é a avaliação assim que você faz nesses 30 

anos praticamente que você está trabalhando com a doença, não é? Quase 30 anos.  

 

MO: Pois é, eu acho que essa coisa do desinteresse até dos profissionais de saúde mesmo, 

tem um pouco de medo da doença ainda.  

 

LM: Tem, não é?  

 

MO: É, um pouco de medo da doença, mas tem também a coisa de lidar com pobre. Eu 

acho que o preconceito é maior não é contra a doença, é contra quem padece da doença, 

eu acho. Porque você vê que o preconceito à aids já foi bastante trabalhado, não é isso? 

Eu acho que o preconceito ao pobre em qualquer doença ele é maior que a doença em si. 

Claro que hanseníase tem a imagem ainda presente e ela ainda é uma doença que induz 

afastamento, a terminologia hanseníase como modelo, o núcleo central dessa 

mentalidade, dessa regionalização social, ela está impregnada de algumas imagens da 

lepra. Então, ela ainda causa rejeição, não é? Existe, existe o preconceito sim, mas eu 

acho que entre os profissionais de saúde, a negligência e a omissão ainda é muito mais 

pela população que é mais acometida da doença, pelo tipo de população, não é? E na 

comunidade eu acho que tem sim essa questão da doença relacionada com religião, com 

piedade. E isso de uma forma muito especial e que às vezes prejudica. Eu acho que 

prejudica.  

Agora eu fico impressionada com o desinteresse da SAES. Agora mesmo há uma norma 

do próprio Conselho Federal de Medicina que coloca a hanseníase como uma área de 

atuação não só pro dermatologista não, pro clínico, pro infectologista, pro neurologista, 

para o reumatologista, para o sanitarista. E a gente vê pouco interesse de outras áreas, não 

é? Essa estratégia de incluir hanseníase na dermatologia sanitária foi uma estratégia na 

época de tentar desestigmatizar a doença porque era a campanha da lepra. Aí quando 

acabou a campanha nacional da lepra, quando foi extinta no final do governo Getulio 

Vargas, já com a política de descentralização para o centro de saúde, então aonde é que 

ela vai ficar no centro de saúde? Então, inicialmente foram criados na campanha da lepra 

os dispensários de hanseníase e tuberculose. Então um lugar só para atender hanseníase, 

outro tuberculose. Tinha um vidro que separava o médico do paciente, era um lugar 

geralmente no fundo, isolado. Era assim um horror! 

E aí na tentativa de integrar a doença e diminuir o preconceito, se botou na dermatologia 

sanitária: essa foi a intenção. E em alguns lugares serviu, mas em muitos lugares você vê 

o seguinte: tem o dermatologista que atende as doenças gerais e tem o dia da hanseníase, 

(risos) que é só aquele dia. Muitas vezes a salinha de hanseníase ficava lá no fundo, 
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entendeu? Então, você vê que foi uma justa posição, às vezes essa integração foi uma 

justa posição e nem sempre uma integração, foi uma tentativa. Foi uma tentativa.  

 

LM: E como que você acha assim, Maria Leide, que está a sensibilidade social para o 

problema da hanseníase, para a sociedade como um todo. Você acha que ela realmente é 

uma doença negligenciada pelas... as pessoas fingem que ela não existe.  

 

MO: Pois é, ela não tem um chamativo, não é?  

 

LM: Tudo vinculado a essa questão de doença de pobre.  

 

MO: O Lula foi ao Acre a abraçou aquele paciente sem mão, parece que dizem que ele 

beijou a mão de uma paciente, que foi uma coisa que ele repetiu Getulio Vargas, não é? 

Até as pessoas: “Ah, porque foi o primeiro presidente...”. Não foi o primeiro presidente. 

Getulio Vargas foi lá. Queria tanto ter tanto ter uma foto do Getulio Vargas no Acre, você 

não tem não? 

 

LM: Ah, não sei. De repente.  

 

MO: Queria tanto fazer uma... no nosso livro fazer uma... [comparação], entendeu? 

Tantos anos depois...  

 

LM: A gente encontra isso. A mesma coisa.  

 

MO: Eu estou à procura da foto do Getulio Vargas no Acre porque tem isso no livro de 

história, [livro] do Souza Araújo tem. Essa história que ele chamou o Ernani Agrícola 

depois que foi ao Acre e viu aquele monte de gente mutilada. Então, você vê lá o Lula e 

muita gente achou um absurdo que o Lula foi num leprosário, começou a campanha de 

hanseníase num leprosário, mas eu acho que foi muito bom mostrar às pessoas que ainda 

tem gente mutilada. Tem gente se mutilando ainda hoje. É tem gente. Hoje mesmo eu vi, 

hoje mesmo no meu ambulatório.  

 

LM: Ainda hoje em 2004.  

 

MO: Hoje no meu ambulatório quase não teve ninguém que não tivesse uma capacidade 

física.  

 

LM: É mesmo!? De quantos pacientes.  

 

MO: Quase todos os que eu atendi hoje. Tudo bem é meio tendencioso lá porque eu 

recebo gente complicada, não é? Mas pessoas com incapacidade física, com cirurgia de 

pé, não é? Então, é uma realidade e vai continuar cada vez se a gente não cuidar.  

 

LM: E isso acontece porque a pessoa demora a procurar o atendimento especializado?  

 

MO: Não, não só porque demora a procurar, mas às vezes porque o médico que procura, 

não diagnostica. O médico não diagnostica, não é? Então, tem um desconhecimento muito 

grande dos profissionais de saúde. Tanto que agora o Conselho Federal de Medicina, eu 

estou fazendo parte desse grupo de trabalho montado pelo Conselho Federal de Medicina 
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pra discutir normas e responsabilização institucional do paciente de hanseníase. Não é 

uma doença para ser diagnosticada só por dermatologista, mas tem que ser cuidada. Eu 

me lembro sim que uma vez um paciente meu teve um corte muito grande. E foi pra uma 

emergência, mas lá ele falou que fazia tratamento pra hanseníase. Isso foi num sábado, 

não deram ponto, não fizeram antitetânica, não fizeram nada e mandaram ele procurar o 

posto de saúde na segunda-feira. O paciente chegou na segunda-feira com aquela perna 

horrível e com aquela coisa aberta, aquela ferida.... Nunca vou esquecer isso, eu tive 

vontade de processar (risos) aquele médico. Porque é um absurdo, é um absurdo.  

 

LM: Uma irresponsabilidade.  

 

MO: Isso está um pouco mudando, mas é assim, o paciente fala que tem hanseníase e às 

vezes tem profissionais de saúde que acham que só tem hanseníase. Não veem se ele é 

diabético, se ele é hipertenso... 

 

LM: Que têm outras...  

 

MO: É que tem outros problemas.  

 

LM: Que tem outras complicações, não é?  

 

MO: Então, essa entidade hanseníase que os doentes do Morhan falam: são hansenianos, 

não é? Eles são contra isso, mas quando eles vão falar eles se contradizem, não é?  

 

LM: Eles se contradizem. Isso é o principal 

 

MO: Você vê na entrevista do Cristiano. Então, essa entidade que foi imposta a esse 

pacientes, você virar um hanseniano, não é? Que antigamente era o mundo dos sadios e 

o mundo dos hansenianos, as colônias fizeram isso. Isso foi uma política. E foi uma 

política bastante... 

 

LM: Agressiva, não é?  

 

MO: É agressiva. Então, as políticas elas se impõem, não é? Elas se impõem, e elas 

conseguem pela força de serem uma política, uma recomendação oficial, elas se impõem, 

e elas conseguem pela força de serem uma política uma recomendação oficial, elas 

conseguem implantar, às vezes demora mas são implementadas. E às vezes o erro aparece 

(risos) muito tempo depois.  

 

LM: Muito tempo depois, exato. É verdade. 

 

MO: Esse é problema que a gente tem de cuidado de estar avaliando as políticas, para 

não deixar implementar e depois descobrir que estava errado. (risos)  

 

LM: É, pois é. Por isso que tem que ter avaliação.  

 

MO: Agora mesmo tem uma política aí complicada. Toda política de poliquimioterapia, 

do cuidado foi da gente.... Você quer ir lá para dentro? 
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LM: Não.  

 

MO: De nós fazermos a medicação supervisionada, como isso aproximava o paciente 

daqui. O paciente vinha de seis em seis meses buscar remédio, não é? Então, vindo todo 

mês ele se aproxima da equipe que vai vigiar o potencial incapacitante da doença, vai 

tomar cuidado, a prevenção da incapacidade física e tudo mais; não vai abandonar o 

tratamento. Aí agora qual é a recomendação? Você pegar uma caixa de remédio, aí o 

paciente que é paucibacilar, você dá a caixa de remédio, seis doses fala pra ele assim: 

“Você vai embora, toma esse remédio na sua casa”, ver alguém que vai cuidar pra ele 

tomar o remédio e você dá a alta dele. Pega outro dá por 12 doses e dá para o paciente ir 

para casa dá alta e alguém na sua casa vai... Quer dizer, está voltando ao que era antes. 

Então eu acho que tem que ter muito cuidado na hora de implantar e implementar uma 

política como essa, sabendo das dificuldades das pessoas tomarem regularmente sua 

medicação. Então, em alguns casos você pode fazer, sabendo das dificuldades das pessoas 

tomarem regularmente a medicação, não é?  

 

LM: Pois é. 

 

MO: Então, alguns casos eu acho que você pode fazer isso, você sabe que não vem [ao 

ambulatório], tem dificuldade de vir. E que em casa que não tem criança, que em casa 

está bem consciente, que em casa... Mas tem alguns casos que você pode fazer. 

 

LM: É. Mais fazer isso como uma coisa geral não é?  

 

MO: Não.  

 

LM: Generalizar é complicado, não é? Maria Leide? Bem, eu acho que eu fiz todas as...  

 

MO: Todo o trabalho. 

 

LM: Coloquei todas as questões que eu tinha pensado.  

 

MO: Grupo de... é trabalho, essa pessoa só pensa em trabalho.  

 

LM: Isso, o meu nome é trabalho. 

 

LM: E aí Maria Leide você está à vontade para fazer alguma colocação, alguma coisa 

que eu não tenha perguntado, alguma coisa que você gostaria de especificar melhor que 

talvez a gente não tenha tocado muito bem no assunto. Enfim, você fica à vontade para 

fazer qualquer colocação. 

 

MO: Eu acho que eu falei assim... Eu apareço tanto como trabalho que eu falei muito 

pouco da minha vida (risos) pessoal não é? Eu acho... Não falei? Eu acho, não sei.  

 

LM: Eu acho, mas você falou... 

 

MO: Mas assim, por exemplo eu falei que tinha 8 irmãos, mas não falei que depois que 

eu estava na faculdade a minha mãe teve o nono filho, que a Patrícia, é minha afilhada... 
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LM: É, de fato você não falou. 

 

MO: Que a minha mãe achava que tivesse sido ligado trompa e então eu fui ver o... Eu 

acompanhei o parto e tudo da Patrícia, ela é minha afilhada.  

 

LM: Você já era médica? 

 

MO: Eu estava estudando medicina. E estava no início da faculdade também. E Patrícia 

então é 20 anos mais nova que eu, a minha irmã mais nova, podia ser minha filha, não é? 

Hoje esses meus irmãos, eu tenho 18 sobrinhos, eu não tenho filhos. Eu tive um cisto roto 

de ovário com 22 anos de idade, então eu já era noiva, eu já estava namorando, 

praticamente noiva. E foi um drama, depois da cirurgia eu fiz uma complicação e tive que 

tirar uma trompa a outra ficou entupida. Então, eu já sabia que não podia ter filhos. Isso 

foi uma coisa que eu tive que discutir muito com o Neném, não é? Que a gente não ia ter 

filhos, mas não ser mãe não é uma coisa que não me deixa.  

 

LM: Não, até porque você cuida de tanto sobrinho. 

 

MO: E me permitiu assim ter mais tempo e algum recurso para ajudar meus sobrinhos. 

Eu tenho 18 sobrinhos. É um pouco script de vida meu, mas são circunstâncias de quem 

trabalha muito, não é? E nesse momento eu estou um pouco com a minha sobrinha aqui. 

Eu gosto de morar sozinha, mas eu tenho tido dificuldade pra morar sozinha porque volta 

e meia tem um sobrinho... (risos)  

 

LM: Tem um sobrinho estudando... 

 

MO: No Rio de Janeiro e não tem como se manter sozinho e eu tenho que ajudar, mas eu 

vou considerando isso como uma das coisas passageiras, não é? E que eu vou ter muito 

tempo ainda para ficar sozinha e eles sempre trazem também um pouco de... 

 

LM: Ah, de alegria... 

 

MO: De barulho, de alegria...  

 

LM: De movimento... 

 

MO: Me leva um pouco à família, me fazem pensar mais na família, não é? Tem isso. Eu 

gostaria de estar com um companheiro legal, mas assim não estou, porque não tenho 

encontrado, então tenho estado sozinha. As minhas tentativas de casamento foram 

bastante sacrificadas... (risos) Eu também não devo ser fácil de conviver. Sou muito 

autosuficiente. Não estou... 

 

LM: Os homens geralmente não gostam disso não... 

 

MO: Como diz a Fátima (Guedes) ♫♪♫ Desacostumei... Eu acho que eu me acostumei a 

ficar só e depois dos 50 anos essa coisa parece mais natural, quer dizer parece, pra mim 

pelo menos... as necessidades já não são tão grandes assim, mas enfim, eu ainda penso 

em me apaixonar, não estou... Ainda penso em me apaixonar e eu quero também ter mais 

tempo de fazer outras coisas que não só hanseníase, entendeu? 
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LM: Sei. 

 

MO: Eu quero estudar mais literatura, escrever poesias, melhorar meu violão. Ainda 

tem... 

 

LM: É, tem outras coisas também.  

 

MO: E ter muito tempo com os amigos, não é? Você vê que esse ano todo a gente passou 

tentando se encontrar e o ano acabou... 

 

LM: Foi uma dificuldade, o ano acabou... 

 

MO: ... E a gente não conseguiu nem uma vez, não foi no Manuel Joaquim nem uma vez, 

não é?  

 

LM: É. (risos) A gente está com uma vida meio chata, não é? (risos)  

 

MO: Foram quantas horas de gravação?  

 

LM: Quase quatro. Obrigada, Maria Leide.  

 
 

 

 


