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Resenha biográfica 

  

Francisca Estrela Dantas Maroja nasceu na cidade de Souza, na Paraíba. Sua 

primeira escolha profissional era tornar-se advogada, mas não conseguiu ingressar no 

Colégio Estadual, onde faria o curso Clássico. Optou pelo Colégio Diocesano Pio XI, e 

decidiu seguir a carreira médica, a partir das aulas de biologia. Em 1967, prestou 

vestibular para medicina e cursou na Universidade Federal da Paraíba (UFPB), se 

formando em 1972. 

Durante a graduação decidiu pela especialidade de Dermatologia. Depois de 

formada foi para o Rio de Janeiro fazer Residência Médica, no Hospital Central 

Instituto de Assistência aos Servidores do Estado da Guanabara (IASEG), em 1973. 

Neste período fez estágio no Hospital Frei Antonio, em São Cristóvão, ainda sob a 

direção do Dr. Ademyr Rodrigues da Silveira. 

Ao retornar à Paraíba, recebeu convite para assumir o cargo de Coordenação do 

Programa de Hanseníase do Estado, de 1975 a 1981, e novamente em 1987 ficando até 

1996. Foi sob sua supervisão que a poliquimioterapia foi implantada no estado, em 

1988. Foi diretora da Colônia Getúlio Vargas, entre 1976 e 1981, e sensibilizou-se com 

os pacientes com sequelas e as dificuldades de tratamento em hospitais, devido ao forte 

estigma que a doença ainda apresentava para os doentes. 

 Francisca não queria trabalhar somente com administração pública e abriu um 

consultório médico onde exerce sua profissão de médica dermatologista. 
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Sumário 

 

Fita 1 – Lado A 

 

A trajetória escolar e a colação de grau em Medicina, pela Universidade Federal da 

Paraíba, em 1972; a opção pela Medicina durante o curso científico e a especialização 

em Dermatologia, no terceiro ano da graduação; a ida para o Rio de Janeiro para fazer 

Residência Médica, no Hospital Central do IASEG (Instituto de Assistência dos 

Servidores do Estado da Guanabara), em 1973 e no Hospital do IASERJ (Instituto de 

Assistência dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro), em 1975; o retorno à Paraíba 

para assumir a Coordenadoria do Programa de Hanseníase do Estado, em 1975; o 

trabalho cotidiano na direção da Colônia Getúlio Vargas, iniciado em 1976; 

comentários sobre o processo de abertura dos hospitais-colônias na década de 1980; 

lembrança de um dos pacientes daquela colônia, Frederico Massicano; a implantação da 

poliquimioterapia no estado da Paraíba, no final dos anos 1980; as campanhas 

informativas realizadas pela Coordenadoria do Programa de Hanseníase do estado 

durante sua gestão; os pacientes bacilo resistentes a alguns medicamentos; comentários 

sobre a mudança do nome da doença de lepra para hanseníase; opinião sobre o plano de 

eliminação da hanseníase até 2005, pela Organização Mundial da Saúde (OMS); 

comentários sobre os novos casos de doentes e os diagnósticos errados que aumentam 

as estatísticas; a satisfação em trabalhar como médica hansenologista.  

 

Não há gravação na Fita 1 – Lado B 
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Projeto de pesquisa – Memória e história da hanseníase no Brasil através de seus 

depoentes (1960-2000)  

 

Entrevistada –  Francisca Estrela Dantas Maroja (FM)  

 

Entrevistadora – Laurinda Rosa Maciel (LM) 

 

Data: 04/08/2003 

 

Fita 1 – Lado A 

 

LM:  Só Estrela...A senhora tem irmãos? 

 

FM: Não, eu estudei em Souza, o primário... Eu estudei o primário em Souza, o 

ginasial eu vim para Campina Grande, fiz dois anos no Colégio Diocesano Pio XI e aqui 

prestei vestibular para Medicina em 1967; cursei Medicina na Universidade Federal da 

Paraíba e terminei o curso. Entrei em 1967 e terminei meu curso em 1972. Depois que 

terminei meu curso, fui para o Rio de Janeiro e fiz pós-graduação em Residência 

Médica no hospital... Onde eu peguei dois anos no IASEG e o terceiro como R3 

[Residência 3] no IASERJ, então a minha pós-graduação... A minha história é uma 

história interessante... 

 

LM:  Qual que era... Como que a medicina entrou na sua vida?  

 

FM:  Quando eu era criança eu queria ser juíza. Não era advogada, eu nem sabia que 

existia advogado. Como eu era do interior, como eu já lhe disse, de Souza, eu vim para 

Campina Grande; quando eu cheguei em Campina Grande para estudar, que era a cidade 

de referência lá pra nossa cidade, eu não encontrei mais vaga no colégio estadual para 

fazer o clássico, então eu tive que estudar no Pio XI. 

 

LM:  Souza então é muito próximo de Campina Grande? 

 

FM:  Não é tão próxima. Deve ter uns 300 e tantos quilômetros. 

 

LM:  Nossa, é longe! 

 

FM:  ...cultural e tudo, e pra médico, para tudo. Então eu tive que fazer científico. E 

nisso, fazendo científico eu me apaixonei pela biologia e para fazer o clássico, não tinha 

biologia. Então, eu me apaixonei pela matéria, pela biologia, e resolvi que ia fazer 

medicina agora, não ia mais ser juíza não.  

 

 
 LEGENDA: 

Palavra sublinhada – demonstra ênfase na fala. 

Palavra em itálico – não pertence à Língua Portuguesa. 

Palavra em negrito com um ponto de interrogação junto - é porque não se tem certeza dos fonemas ou 

da grafia. 

(...) - é para demonstrar silêncios ou pausas na fala, como se o orador estivesse pensado, ou tiver sido 

interrompido pela fala do outro, ou qualquer coisa equivalente. 

Palavras em (negrito e entre parênteses) -  necessidade de explicar algo ocorrido e estranho à fala, como 

tosse, riso, pigarro, batidas de marcação da fala, toque de telefones etc.,  

(inaudível) – palavras incompreensíveis devidos a problemas de gravação ou fala. 
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LM:  Ia ser médica. 

 

FM:  E fui ser médica e terminei médica e no terceiro ano de Dermatologia... No 

terceiro ano de Medicina, resolvi que ia fazer Dermatologia. E foi uma história tão 

bonita. Foi por amor. (risos) 

 

LM:   (risos) Conta para gente. 

 

FM:  Foi por amor. É muito engraçado: eu me apaixonei pelo professor de 

Dermatologia. 

 

LM:  Olha! (risos) 

 

FM:  E por conta disso eu terminei dermatologista, graças à Deus. 

 

LM:  Que bom, essa paixão, não é? 

 

FM:  Foi uma paixão que não se realizou... 

 

LM:  Foi platônica. 

 

FM:  Foi platônica, totalmente, absolutamente platônica, porque ele era 36 anos mais 

velho.  

 

LM:  A senhora tinha o quê? 20 anos de idade? 

 

FM:  Ah, na época eu tinha 20 e poucos. É mais ou menos isso, mas... 

 

LM:  Então, a senhora fez a faculdade de 1967 a [19]72? 

 

FM:  [19]72. 

 

LM:  Então doutora Estrela, a senhora tinha dito, acho que foi meio rápido, depois de 

terminado o curso a senhora fez Residência... 

 

FM:  Eu fui fazer Residência no Rio de Janeiro. No Hospital Central do IASEG na 

época. No ano de [19]73, [19]74. 

 

LM:  Do IASEG, ta. Por que a senhora resolveu ir pro Rio? 

 

FM:  Rio, porque eu queria buscar... Eu queria fazer Dermatologia e queria campos 

melhores, não é? Eu, na época, também visava à universidade e por conta dessa... 

 

LM:  Ser professora universitária. 

 

FM:   (rindo) E por conta dessa paixão, eu nunca entrei na universidade porque... 

Exatamente por isso, não é? O professor sempre botou o dedo no suspiro para que eu 

não entrasse, provavelmente. Ele já está lá no além, que Deus o tenha. 

 

LM:  Esse professor? 
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FM:  Ele já morreu, mas sempre a dificuldade era ele porque eu acho que dada a 

diferença de idade, ele tinha medo de conviver comigo. E sempre ele. 

 

LM:  Ele obstruiu, não é?  

 

FM:  Ele obstaculava eu entrar na universidade, (inaudível) para entrar na 

universidade. Desejava a minha felicidade noutro canto, não lá.   

 

LM:  Não na universidade. Está certo, e quanto tempo depois a senhora ficou no Rio 

de Janeiro? 

 

FM:  Fiquei três anos. Foi três anos, [19] 73, [19] 74 e [19] 75. 

 

LM:  E lá inclusive a senhora fez a sua especialização, não é?  

 

FM:  Fiz minha especialização. E quando eu terminei, quando eu fiz a minha prova de 

especialista eu recebi convite para vir dirigir, para ser Coordenadora do Programa de 

Hanseníase aqui no Estado da Paraíba. E teve um fato muito interessante. Eu dei um 

diagnóstico errado de hanseníase. Já especialista. 

 

LM:  Olha! 

 

FM:  Então eu virei para o professor Gliner, o meu chefe na época... 

 

LM:  Como era o nome dele tudo?  

 

FM:  Gliner Leite Rocha. 

 

FM: “Professor Gliner, eu não vou dirigir Programa de Hanseníase nenhum no estado 

da Paraíba, eu não sei hanseníase. Como é que eu vou dirigir?”, ele disse: “Paraibana 

você vai sim”. Aí arrumou um estágio para mim lá no Hospital São Cristóvão no Rio de 

Janeiro, aí no tempo... 

 

LM:  No Hospital Frei Antônio.  

 

FM:  Frei Antônio. 

 

LM:  O primeiro hospital...  

 

FM:  Ainda na época do Dr. Ademir Rodrigues da Silveira. E eu passei um mês 

inteirinho lá vendo casos de hanseníase. E foi quando eu voltei pra aqui para Paraíba, 

assumi a coordenação de hanseníase. E, consequentemente por conta do meu treino, 

treinamento lá, eu me senti um pouco mais segura, não é? E eu fiquei em torno de 25 

anos coordenando o Programa de Hanseníase no Estado da Paraíba. Entre idas e vindas. 

 

LM:  Que coisa, não é?  

 

EO:  De que ano a que ano? 
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FM:  Porque houve um espaço, não é? Eu fiquei de [19]75 até [19]81 aí depois voltei 

em [19]87 pelas mãos do Prof. Buriti, que Deus o tenha. 

 

LM:  Buriti, como que é o nome dele todo? 

 

FM:  Era Tarcísio de Miranda Buriti, que Coordenador do Estado, não é?  

 

LM:  Ah, Tarcisio Buriti. Ta... 

 

FM:  Aí fiquei até [19]90 e... não me lembro bem, mas foi até [19]96 por aí assim, 

[19]98. Até José Maria de França eu fiquei. Aí depois... 

 

LM:  Por que a senhora aceitou esse cargo de mexer com hanseníase? 

 

FM:  Ah, porque... 

 

LM:  A senhora tinha vontade? 

 

FM:  Ah, porque eu gostava da especialidade, eu sempre fui apaixonada pela 

dermatologia. 

 

LM:  Sempre gostou. Ah! 

 

FM:  E quando eu cheguei... Foi uma oportunidade de emprego, eu já vim empregada, 

entendeu? Médica do Estado e Coordenadora do Programa. E nisso... 

 

LM:  A senhora tinha quantos anos? Uns 30? 

 

FM:  Tinha 28 anos, 28 anos. Então eu vim para ser burocrática, burocrática do 

programa, eu digo: “Não ser burocrata, eu quero ver paciente”. Eu abri um ambulatório. 

Desembargador Novaes, na época, Ambulatório Desembargador Novaes, funcionava no 

Santa Isabel e trabalhava apenas eu e uma funcionária, Dalvanir Queirós e lá eu fazia 

tudo, eu fazia às vezes de médica, de enfermeira de bioquímica de tudo, porque eu 

colhia material para exame, mandava para o Rio de Janeiro as lâminas, as baciloscopias. 

As biópsias era a Dra. Lygia de Andrade que fazia. 

 

LM:  Lygia Madeira, não é?  

 

FM:  Lygia de Andrade, não é? Eu não sei se Madeira de Andrade. E eu mandava as 

baciloscopias lá para o Frei Antônio.  

 

LM:  Para o Frei Antônio, porque o Instituto de Leprologia funcionava lá. 

 

FM:  É, mandava para o Instituto de Leprologia, entendeu? Até que depois se 

descentralizou, o programa saiu de lá do ambulatório Desembargador Novaes, foi criado 

o Hospital Clementino Fraga, aí entrou o programa da AIDS também e é agora o que 

está lá na história atual. Programa de hanseníase. E aos poucos o programa foi sendo 

implantado em muitas cidades do estado. Na maioria... Quando eu era Coordenadora do 

Programa, o Programa funcionava muito bem nas regionais, com certeza. Nas outras 

cidades funcionava muito precariamente e eu acredito que hoje em dia ainda é assim. 
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No papel funciona no estado todo, mas não funciona no estado todo não. Isso é papo 

furado. 

 

LM:  Certo. E como que foi a sua, o seu contato, a sua entrada lá na Colônia Getúlio 

Vargas? Quando você começou? 

 

FM:  No Getúlio Vargas foi o seguinte: a diretora que estava lá pediu demissão, na 

época o Secretário de Saúde era o Dr...  

 

LM:  Em que ano, a senhora lembra? 

 

FM:  [19]76, em 1976. Aí na época o Secretário de Saúde era o Dr. Clovis Bezerra. E 

ele me chamava de doutorinha da lepra. Eu tinha um carinho muito grande por ele, ele 

tinha um carinho muito grande por mim. Por conta disso eu fiquei muito amiga de toda 

a família, eu chamava ele de tio Clóvis, até hoje é tio Clóvis. Ele já faleceu no começo 

desse ano, mas foi assim, uma pessoa que eu tive uma estima muito grande. A esposa 

dele eu chamo de tia Lourdes, então ele me chamou e disse: “Doutorinha da lepra, eu 

não vou nomear ninguém para colônia não, eu vou nomear você também”. Então eu 

fiquei acumulando... 

 

LM:  Ah, como a Coordenadora Estadual e... 

 

FM:  A Coordenadoria com a...  

 

LM:  Com a direção da Colônia? 

 

FM:  Com a Colônia, mas aí eu [19]81 eu me casei, aí me afastei mais porque fui ter 

filhos, não é? Fui cuidar da minha vida. Tive um atrás do outro, também casei. 

 

LM:  Quantos filhos que a senhora tem? 

 

FM:  Eu tenho três filhos. Flávia, a Flaviana e o Flávio Filho. 

 

LM:  Seu esposo se chama Flávio? 

 

FM:  Meu esposo se chama Flávio. 

 

LM:  Logo vi. Hum, hum. (risos) 

 

FM:  É a casa dos Flávios (risos).  

 

LM:  E me diz uma coisa doutora Estrela, como que funcionava assim, porque a 

senhora começou em [19]75 não é?  

 

FM:  [19]76. 

 

LM:  Então, logo depois, quer dizer, uns anos depois, já começou aquele processo de 

abertura dos hospitais colônias. 

 

FM:  Abertura, com certeza. 
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LM:  Conta para gente essa experiência, como é que isso se deu. 

 

FM:  Olha, era o seguinte: existiam as casas dos casados... como existe até hoje; 

existiam as enfermarias, a enfermaria de homens, a enfermaria de mulheres. Agora, 

eles, o muro caiu como diz a história. Eles sempre contavam para mim uma história que 

tinha um arco lá que dizia: “Aqui renasce a esperança”. Aí veio um caminhão e 

derrubou o muro “Aqui renasce a esperança”. Quer dizer, não tinha mais o preventório, 

não tinha... Mas eu ainda peguei... Não tinha mais o parlatório, eu peguei ainda o 

preventório ali onde...  

 

LM:  Funcionando? 

 

FM:  Eunice Weaver, ainda tinha alguns filhos de hansenianos, mas tinham outros 

menores que a curadoria dos menores mandava para lá. E eu ainda dei assistência aos 

filhos dos hansenianos lá no Educandário Eunice Weaver. Depois o Educandário Eunice 

Weaver acabou-se virou mesmo... 

 

EO:  Um orfanato. 

 

FM:  ...acho que um orfanato de menores, mas sem tem nada a ver com a hanseníase 

mais, entendeu?  

 

EO:  Virou orfanato, não é?  

 

FM:  Um orfanato de menores, mas sem ter nada a ver com a hoje mais, entendeu? 

Agora, os pacientes eram livres, eles saíam, faziam as feirinhas deles, porque todos eles 

tinham, todos eles, tinham sua aposentadoriazinhas do INSS. Então eram livres, iam 

para feira, voltavam, não tinha proibição nenhuma de sair, entendeu? Eles viviam livres 

como se fosse um... Ali era uma cidade deles, o mundo deles. Agora, tinha os dias que 

eu ia na Colônia, é evidente que eu não ficava o tempo todo lá porque eu era 

Coordenadora do Programa também, mas tinha os dias que eu ia. Eu acho que era três 

vezes na semana que eu ia na Colônia, tinha médicos, tinham enfermeiras, e eu passava 

vista em todos os pacientes. No dia que eu ia lá, eu entrava na Colônia com a enfermeira 

e ia de casa em casa dos casais, ia nas enfermarias todas e falava com todos os pacientes 

que estavam lá, procurava saber a necessidade deles e medicava eles quando tinha 

necessidade. Sempre existiu isso, tinha dentista, tinha tudo, sempre teve. Não sei agora 

como é que funciona mais, mas tinha curativos, tinha tudo. 

 

LM:  Então a senhora tinha uma equipe que trabalhava com a senhora? 

 

FM:  Tinha uma equipe.  

 

LM:  Exatamente. A senhora lembra mais ou menos o número de pacientes que tinha? 

 

FM:  Na época tinha em torno de uns 43 pacientes, na época. Tinha o paciente mais 

antigo da Colônia que era o senhor Frederico Massicano, que ele era um italiano e tinha 

a voz muito bonita, cantava músicas italianas bonitas. Quando eu engravidei da minha 

primeira filha ele cantou uma canção de ninar para ela dentro da minha barriga. Isso eu 

nunca esqueci. E teve um fato com o seu Frederico que eu achei assim o máximo. Ele 



   

11 

 

não enxergava, ele um dia me pediu: “Dra. Estrela eu queria enxergar, eu queria lhe ver. 

Me disseram que a senhora é muito pequenininha e eu queria lhe ver, eu queria ter o 

prazer de ver seu rosto”. Então a dificuldade era enorme para você conseguir uma 

cirurgia de catarata...  

 

LM:  Eu imagino. 

 

FM:  Para um hanseniano. Era um ex-hanseniano, mas era um hanseniano. 

 

LM:  Mas era um hanseniano sempre, não é?  

 

FM:  Sempre, entendeu? Então o que eu fiz, eu fiz uma coisa que Jesus... Se foi 

pecado eu acho que Jesus vai me perdoar e já me perdoou, eu menti no hospital que... 

mas não menti para o doutor. Chamei o colega, expliquei para ele que era um paciente 

ex-hanseniano, egresso, sem perigo nenhum de contaminação nenhuma mais, mas que 

tinha uma catarata que precisava ser operado. Ele compactuou comigo e falou: “Estrela, 

traz que a gente opera”.  Naquele tempo a pessoa ainda pagava... 

 

EO:  Quem foi o médico? 

 

FM:  Foi o Dr. Tito Lívio. 

 

LM:  Tito Lívio? 

 

FM:  Tito Lívio de Sá Pereira. Aí eu levei o Sr. Frederico, eu e Fátima Maroja que na 

época era acadêmica lá do serviço que depois vinha a ser a minha enteada. Vem a ser a 

minha enteada. Nós levamos o senhor Frederico para clínica São Camilo, ele foi 

operado de catarata. No dia que foi tirar a venda dele, eu estava presente... 

 

LM:  E ele lhe viu. 

 

FM: Ele tirou a venda e me viu. Ele disse: “Doutora Estrela, me disseram que a 

senhora era pequenininha, mas eu não sabia que a senhora era tão pequenininha”. 

(risos)  

 

LM:  Isso foi a primeira coisa que ele falou? 

 

FM:  Eu até brinquei com ele... Foi. Eu até brinquei com ele, eu disse: “Seu Frederico, 

se eu soubesse que o você ia dizer isso eu não tinha conseguido a sua cirurgia”. (risos) 

Comecei a brincar com ele. E ele era eternamente grato e eu... E era uma coisa assim 

que eu ficava muito feliz por isso. Eu me lembro que os pacientes, eu tinha uma maior 

dificuldade de internar os pacientes até mesmo em hospitais estaduais. Eu mentia, eu 

não dizia que era hanseniano. Eu botava o paciente dentro do meu carro, tem 

testemunhas lá, talvez ainda tenha, lavava pro Prontocor, levei... o Nilton Lacerda. Uma 

vez eu peguei uma briga com um médico que até hoje, esse médico já morreu até, ele 

não internou o paciente. Ele descobriu que era da Colônia e não aceitou o internamento 

de jeito nenhum. Eu falei para ele “Mas Dr. José Domingos, o senhor é um médico, Dr. 

José Domingos, o senhor vai deixar o homem morrer?”, “A senhora leve lá para 

Colônia e trate lá”, mas tudo bem, eu sempre procurei levar os pacientes. Levava para 

outra... Hoje em dia a gente já consegue com mais facilidade. A Severina também é uma 
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pessoa com quem você pode pegar um depoimento muito bom dela, porque a Severina 

sabe de tudo daquela Colônia.  

 

LM:  Hum, hum. Doutora Estrela só uma coisa, então a senhora pegou uma época que 

os pacientes eles eram muito sequelados, não é?  

 

FM:  Muitos sequelados. 

 

LM:  E hoje em dia esse quadro já mudou. 

 

FM:  Muito. Tinha mão bola, tinha mão em foca, não é? Que eles chamam, pé em 

bola, eram cegos... e tinham (inaudível) Eu peguei, eu peguei uma época de muitas 

sequelas.  

 

LM:  E logo depois do período que a senhora esteve lá, quer dizer, um pouco depois 

começou a polioquimioterapia de uma maneira mais efetiva, não é?  

 

FM:  Mas efetiva. Exatamente. 

 

LM:  E a senhora chegou a implantar aqui no estado, como é que foi? 

 

FM:  A poliquimioterapia no estado inteiro foi implantada por mim.  

 

LM:  Certo. E desde quando?  

 

FM:  Em [19]88, foi implantada por mim. 

 

LM:  E como era esse diálogo da Paraíba com Brasília, e Paraíba, João Pessoa com os 

municípios?   

 

FM:  Formava-se a equipe piloto, não é? Foi formada equipes pilotos. Juntava um 

médico, um assistente social, um bioquímico e uma enfermeira e ia ser treinado e 

voltava para enfrentar, entendeu? Primeiramente foi implantada em João Pessoa, depois 

em Campina Grande, depois em Guarabira...  João pessoa, Guarabira, Campina Grande 

e Patos, aí depois foi implantado na Paraíba toda. Nos anos [19]90 foi implantada na 

Paraíba toda. Hoje na Paraíba se existir algum paciente em monoterapia é porque é lá no 

recôncavo, mas muito é difícil, é difícil. Todos tomam poliquimioterapia, poliquimio.  

 

LM:  Então a senhora tem acompanhado... 

 

FM:  Tem uma cobertura 100% a poliquimioterapia. 

 

LM:  Está ótimo, está ótimo. Uma coisa que eu queria perguntar, então a senhora ficou 

na Coordenadoria Estadual até [19]90?  

 

FM:  Até [19]98, mais ou menos.  

 

LM:  Até [19]98 mais ou menos. Então a senhora tem assim uma visão da década de 

[19]70, [19]80, [19]90, ainda que a senhora tenha parado, não é?  
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FM:  Fizemos muitas campanhas. Em [19]88 foi feita uma campanha muito grande, 

foi diagnosticado 65 casos novos num dia só. 

 

LM:  Pois é, então a senhora acha que pra se descobrirem casos novos de hanseníase é 

preciso que haja uma busca, não é?  

 

FM:  É. Que haja busca ativa, que haja uma vigilância epidemiológica ativa, que haja 

informação. 

 

LM:  Exatamente. 

 

FM:  Muita informação. 

 

LM:  Muita informação para pessoa saber que aquela manchinha...  

 

FM:  Tem havido muito treinamento, isso é muito bom, entendeu? Agora precisa... O 

treinamento tem que ser mais efetivo; têm que mostrar doente que os treinamentos aqui 

estão sendo muitos teóricos. Muito teóricos. Tem que ser com o doente. A Paraíba tem 

doentes de hanseníase para mostrar nos treinamentos, então isso eu... Depois que eu saí 

da Coordenação pode até parecer que é uma dor de cotovelo... Não é dor de cotovelo 

não, se eu disser a você que eu não tenho dor de cotovelo porque eu não estou lá mais, 

eu estou mantendo, eu tenho, porque eu adoro aquilo ali, mas eu não posso ser 

Coordenadora do Programa, eu poderia a ser convidada a ser, eu não aceitaria mais 

porque eu tenho disponibilidade para isso, entendeu?  

 

LM:  Certo. Porque é um trabalho que consome muito, não é?  

 

FM:  Agora... É um trabalho que consome muito, mas é a minha paixão. Hanseníase é 

a minha vida. Já teve Secretário de Saúde aqui, o Dr. Paulo Montenegro, que ele dizia 

que eu era a cara da hanseníase no estado da Paraíba. 

 

EO:  Ele agora é Secretário do Município de Imbaí, não é?  

 

FM:  É, de Imbaí. Ele dizia que eu era a cara da hanseníase da Paraíba. Eu tenho assim 

uma verdadeira paixão pela hanseníase. Gosto muito de hanseníase, estudo, tenho uma 

experiência boa. Agora não tenho disponibilidade mais para Coordenar o Programa de 

Hanseníase com o salário que pagam. Eu tenho um consultório que se eu quiser eu 

atendo de sete às dez da noite. Quer dizer, eu não vou trocar a minha vida particular. 

 

LM:  É, porque é uma vida de dedicação absoluta, não é?  

 

FM:  É, tem que ter uma dedicação exclusiva lá. E eu não posso dar essa dedicação. 

 

LM:  Uma coisa que eu queria perguntar a senhora. O que a senhora acha assim do 

estigma em relação à doença, quando se era lepra e agora quando é hanseníase, a 

senhora não acha que isso mudou...  

 

FM:  Olhe, eu acho... 

 

LM:  O que a senhora pensa disso? 
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FM:  ... que modificou só o nome. Modificou só o nome, continua sendo a mesma 

lepra, poderia ser chamada lepra, poderia ser chamada hanseníase, não importa, o que 

importa é esclarecimento. Se você esclarece que a lepra tem cura, que a lepra não é 

aquele bicho de sete cabeças de antigamente, ela pode ser chamada lepra e não tinha 

necessidade de ser chamada de hanseníase. Porque já tem paciente que diz: o Dr. René 

Garrido ele conta uma história que diz que o paciente dele disse assim: “Doutor o 

médico ali, disse que eu tinha lepra. O senhor agora está dizendo que eu tenho 

hanseníase”. Quer dizer, “Já está me dando outra doença?”. Quer dizer, não... Eu não 

acho que o nome hanseníase diminuiu o preconceito não, eu acho que o que diminui o 

preconceito é o esclarecimento, é você esclarecer para o público o que é a doença e 

dizer que ela tem cura. 

 

LM:  E que ela tem cura. Isso.  

 

FM:  Que ela tem cura de 100 por cento, que ela é uma doença comum, igual a todas 

as outras e melhor que muitas outras, porque tem cura. Eu sempre terminava meus 

treinamentos dizendo isso para os meus treinantes: “Hanseníase...” Ou qualquer palestra 

que eu dou, que eu sou convidada a dar, “hanseníase é uma doença comum igual a todas 

as outras e melhor que muitas outras porque tem 100 por cento de cura”.  

 

LM:  Certo. Hum, hum.  

 

FM:  Se você propagar isso pode ser lepra, pode ser hanseníase pode ser o que for, vão 

aceitar. 

 

LM:  E a senhora hoje... 

 

FM:  Agora o preconceito já diminuiu mais. Já, já diminuiu muito mais. Eu já tenho 

um paciente... 

 

LM:  É porque muita gente não associa, não é? Hanseníase e lepra.  

 

FM:  Eu já tenho paciente aqui no consultório que deixa preencher a ficha de 

notificação facilmente, sem problemas e sabe que vai ser notificado e não reclama, e 

não pede para não ser classificado. E tem paciente até que diz: “Dra. a senhora não vai 

fazer a fichinha para notificar na Secretaria de Saúde?” 

 

LM:  Então a senhora atende aqui no consultório particular casos de hanseníase? 

 

FM:  Atendo, atendo. Casos de hanseníase? Atendo tenho vários casos de hanseníase. 

 

LM:  Aqui no seu consultório particular? 

 

FM:  No meu consultório particular. 

 

LM:  O que a senhora acha que isso pode significar? Porque a gente sabe que na 

maioria das vezes é uma doença que está muito associada assim às condições sociais. E 

pressupõe se que uma pessoa que freqüenta, que tem como freqüentar um consultório 

particular ela tem... 
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FM:  Ela tem uma condição melhor. Isso é preocupante, exatamente por isso.  

 

LM:  É exatamente. O que a senhora acha. 

 

FM:  A endemia que está grande demais e já está continuando até quem tem 

condições. 

 

LM:  É, mesmo? 

 

FM:  É, na minha opinião é isso. 

 

LM:  A senhora acha então que o bacilo pode estar mais feroz ou mais... 

 

FM:  O bacilo pode estar mais resistente ao medicamento. 

 

LM:  Mais resistente? Ah, ta. E o que a senhora acha? O que está acontecendo? É que 

as pessoas começam o tratamento e não continuam.... 

 

FM:  Têm muitos casos que a gente já diagnostica com reação, com é que se diz? Com 

resistência à sulfona. Ou então com sinais. Eu não posso dizer que é resistência à 

sulfona, porque aqui a gente não tem como provar, mas com sinais clínicos de 

resistência sulfonar em hanseníase estóide.   

 

LM:  Hanseníase? 

 

FM:  Estóide. 

 

LM:  Estóide? É como que chama... 

 

FM:  Para alguns autores ela é uma forma de hanseníase de resistência, para outros 

não, ela já nasce estóide mesmo. Para alguns autores significa uma sulfona resistente.  

 

LM:  E quer dizer então que esse paciente ele pode ser resistente a sulfa, mas e aos 

outros dois que é Rifampicina... 

 

FM:  Aí é que está. Até agora a gente sabe da resistência a sulfona, não é? Mas aos 

outros dois ainda,  aqui no nosso meio a gente não tem como provar  isso.  

 

LM:  Certo, Hum, hum. Então nesse paciente... 

 

FM:  Lá para Manguinhos... (risos) Lá para Manaus, no Alfredo da Mata talvez já 

tenha condição. 

 

LM:  Lá em Manaus, não é? Isso. Então a senhora acha que para esses pacientes que já 

têm resistência à sulfona se se aplicar os dois, pode ser que tenha jeito. 

 

FM:  Melhora, melhora. Eu tenho um caso de hanseníase estóide que está 

respondendo muitíssimo bem à poliquimioterapia. 
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LM:  Ah, está ótimo. Hum, hum. É porque...   

 

FM:  Aliás, um caso não, eu tenho dois casos de hanseníase estóide que... Três casos 

de hanseníase estóide que estão respondendo muito bem à poliquimioterapia. 

 

LM:   Certo. E a gente tinha, quer dizer, a OMS [Organização Mundial de Saúde] 

tinha um plano de eliminação da doença até 2000, não se conseguiu. Está se pensando 

em 2005, o que a senhora acha... 

 

FM:  Não vai conseguir também. 

 

LM:  Também não, não é?  

 

FM:  Não vai conseguir também.  

 

LM:  Por que a senhora acha que não vai conseguir? 

 

FM:  Por quê? Pelos coeficientes de detecção aumentando em todos os estados. Aqui 

na Paraíba cada vez mais... Olhe, nós tínhamos em torno de 300 e tantos casos, aí 

passou para 400 e tantos aí passou para 700 e já está na casa de 800 pacientes novos... 

  

LM:  Ah! Pacientes novos por ano! 

 

FM:  Pacientes novos. O coeficiente de detecção está aumentando... Cada vez mais 

está ficando mais alto. Então, é por isso que eu acho que está...  

 

LM:  O que a senhora acha que está errado nesta cadeia? 

 

FM:  O Brasil diminui a prevalência, mas não diminui... 

 

LM:  Isso. O número de casos novos.  

 

FM:  ...A incidência. 

 

LM:  Isso. E a que a senhora acha que isso se deve? Quais são os fatores que a senhora 

apontaria para esse quadro? 

 

FM:  Talvez diagnóstico errado também. Muitos desses casos detectados como 

tiraram... Olhe, tiraram a verticalização e botaram a horizontalização. Todo clínico 

agora atende, entendeu? Então, aqui na Paraíba acontece muito isso; tem uma médica 

que, por questão de ética eu não vou dizer o nome dela, eu já tirei mais de dez casos de 

diagnóstico de hanseníase dado por essa médica que não é hanseníase. Um paciente, um 

exemplo que eu vou lhe dar, uma dermatite atópica. O menino se coçando, chega estava 

sangrando de tanta coçeira, tomando Dapsona e Clofazimina porque era hanseníase. O 

outro caso, o outro exemplo recente, não tem nem um mês, Ptiríase (inaudível) A 

mulher tinha Ptiríase, pano branco, ptiríase dos pés à cabeça, tomando Dapsona porque 

a médica disse que ela tinha hanseníase. Sabe o que é isso? Treinamento errado. 

Treinamento... 

 

LM:  É a falta de ver o paciente com os sintomas que a senhora fala. 
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FM:  Treinamento sem paciente. Treinamento teórico. “Toda mancha que aparece na 

pela é hanseníase”. Não é, não é por aí, entendeu? E ultimamente aqui na Paraíba tem 

sido assim. “Toda a mancha que aparece na pele é hanseníase”. E não mostra nem um 

doente. Dá teoria, dá teoria toda, muito bem dada, mas não mostra um paciente. 

 

LM:  (Interrupção) Uma coisa doutora. Estrela, então o que a senhora acha... Ah, 

sim! Eu ia lhe perguntar a respeito do exame clínico e do exame laboratorial. Como 

que... Hoje, por exemplo, esse caso que a senhora citou, esses dois casos da pessoa com 

pano branco e com uma outra dermatite. Ah, olhou hanseníase e já começa a tratar. 

Quer dizer, não existe uma... 

 

FM:  Outra coisa errada foi a retirada da baciloscopia como obrigatoriamente. 

 

LM:  Pois é, isso que eu ia falar com a senhora. 

 

FM:  Foi muito errada a meu ver, entendeu?  

 

LM:  Isso que eu ia falar, porque o exame clínico ele erra. 

 

FM:  Por que não faz para tuberculose? Por que não faz para hanseníase? O local que 

fazia para tuberculose teria condições de fazer para hanseníase, entendeu? Então essa 

norma de eliminar a baciloscopia foi muito, foi um passo errado que a Divisão 

[Nacional de Dermatologia Sanitária] deu. Isso na minha opinião, não é? E eu já ouvi a 

opinião de muitos hansenólogos também em jornadas de dermatologia, eu já ouvi 

muitas pessoas que trabalham com hanseníase criticar a retirada da baciloscopia.  

 

LM:  E por que foi retirada, a senhora sabe? Foi uma... 

 

FM:  Norma, uma norma de uma Portaria. Na Medida Provisória como esse Brasil é, 

todo governado através de Medida Provisória. 

 

LM:  Porque, por exemplo, o exame clínico é uma coisa importante. 

 

FM:  Importantíssima, mas a baciloscopia, teria também importância paralela. Com 

certeza. 

 

LM:  Então, tá. Tem alguma coisa assim que a senhora queira falar lá da colônia, do 

período que a senhora esteve lá, como que é foi... 

 

FM:  Eu só queria... Foi muito bom ser diretora da colônia. Eu tenho um carinho 

muito grande pelos pacientes de lá e pelos ex-pacientes que são egressos da hanseníase. 

Até hoje eles me procuram onde eu estou e eu atendo com todo carinho e tenho uma 

distinção toda especial com eles e vou continuar tendo sempre. Alguns eu sou eterna 

diretora deles. (risos) 

 

EO: É verdade. 

 

FM:  Ela está agora... 
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LM:  É ela sabe. 

 

FM:  ...e ela deve ouvir falar lá muito do meu nome lá, não é?  

 

LM:  Está bom, Dra. Estrela, então eu acho que... A princípio é isso assim, mais ou 

menos, são essas as questões gerais. A senhora gostou de ter trabalhado com 

hanseníase. 

 

FM:  Gostei. 

 

LM:  Foi uma escolha acertada...?  

 

FM:  Foi uma escolha acertadíssima na minha vida, vou trabalhar com hanseníase até 

o fim da minha vida, porque é uma coisa que eu gosto, é de pele mesmo.  

 

LM: Certo. A hanseníase pega mesmo. 

 

FM:  É de pele, veio de Deus, veio de Deus. 

 

LM:  E a senhora dá aula? 

 

FM:  Uma coisa muito interessante... Dou aula em congresso que me convidam, em 

jornadas que me convidam. 

 

LM:  Isso, mas em universidade, não.  

 

FM:  E uma coisa que eu achei muito interessante, não sei, talvez, se for pretensão que 

Jesus me perdoe, mas o meu nome é Francisca. E eu descobri, eu fui lá em Assis, duas 

vezes já e descobri que São Francisco de Assis tratava dos leprosos. Eu me arrepiei e 

me arrepio até hoje. Então eu acho que eu vim com essa missão, que esse meu nome de 

Francisca e vim com uma missão... 

 

LM:  É. Uma missão foi muito bem colocada na sua vida, não é? Que bom!  

 

FM:   (com a voz embargada) Que me emociona. 

 

LM:  Eu imagino. Muito obrigada Dra. Francisca.  

 

FM:  Obrigada também, espero que tenha correspondido ao que você queria. 

 

LM:  Ta, ok. Obrigada.  

 

Fim da fita 1 – Não há gravação do lado B 

 

 


