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Resenha biográfica 

  

Marcos da Cunha Lopes Virmond nasceu no dia 15 de março de 1950, em Cruz 

Alta, Rio Grande do Sul. Filho de pai militar, Marcos morou e estudou em diversas 

regiões do Brasil, tais como: Rio de Janeiro, Minas Gerais e Recife. Sempre gostou muito 

de literatura e de música, a ponto de ter se tornado professor de regência musical e de 

fazer parte da Ordem dos Músicos do Brasil. 

 Em fins dos anos de 1960, voltou para Porto Alegre onde concluiu o Ensino Médio 

no colégio estadual Júlio Castilhos em 1968. O interesse pela Medicina ocorreu no 

próprio meio familiar, já que seu avô e seu tio eram médicos. Assim, em 1968 ingressou 

na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), concluindo a graduação em 

1974. 

 De 1975 a 1976 fez Residência em cirurgia geral no Hospital Presidente Vargas 

no Instituto de Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS), Rio de Janeiro. O 

contato com a dermatologia, mais especificamente com a hanseníase, ocorreu quando 

Marcos, no ano de 1976, foi trabalhar na Colônia Itapuã em Porto Alegre. Entre os anos 

de 1977 e 1979 fez residência em cirurgia plástica no Serviço do professor Antônio da 

Costa Estima. Este curso foi determinante na escolha em trabalhar com cirurgias de 

reabilitação em hanseníase. 

 Em 1989 adquiriu o título de Especialista em cirurgia plástica, pelo Conselho 

Federal de Medicina, em Porto Alegre. Nesse mesmo ano, recebeu o mesmo título pela 

Associação Brasileira de Hansenologia e Associação Médica Brasileira – Rio de Janeiro. 

Em 1999, defendeu a tese de doutorado pela Faculdade de Medicina da Universidade 

Júlio de Mesquitas Filho, em Botucatu, São Paulo.  

 Em 1980, foi à Bauru fazer cursos no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) e 

algum tempo mais tarde passou a trabalhar como professor do Instituto. Em 1994, através 

de concurso, se tornou Pesquisador Científico do ILSL e, no ano de 1997 se tornou Diretor 

técnico de Departamento do Instituto.  

 Dr. Marcos foi Médico de Saúde Pública da Secretaria da Saúde e Meio Ambiente 

do Rio de Janeiro, em 1976. Entre os anos de 1988 a 1991, atuou como Médico-Chefe do 

Ambulatório de Dermatologia Sanitária de Porto Alegre. É membro titular da Federação 

Ibero Latinoamericana de Cirurgia Plástica y reconstructiva. Além disso, já ocupou o 

cargo de vice-presidente da International Leprosy Association (ILA). 

 Em 2002, Marcos foi um dos organizadores do XVI International Leprosy 

Congress, realizado no Brasil. Em 2004 iniciou o doutorado em Música na Universidade 

Estadual de Campinas (Unicamp), concluindo em 2007; em 2021 tornou-se professor 

livre docente na mesma Universidade. Atualmente é professor da Uninove (Universidade 

Nove de Julho) em São Paulo e professor visitante na área de Música na Unicamp.  
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Data: 06/05/2002 

 

Fita 1 – Lado A 

 

LM: Projeto Memória e História da Hanseníase no Brasil através de seus depoentes, 

entrevista com o doutor Marcos da Cunha Lopes Virmond, fita número um, hoje é dia 

seis de maio de 2002, nós estamos em Bauru São Paulo e ele será entrevistado por Maria 

Leide de Oliveira e Laurinda Rosa Maciel. Bom, Dr. Marcos a gente queria começar esse 

nosso bate bato assim do começo mesmo, eu queria que o senhor falasse para gente onde 

foi que o senhor nasceu e quando, as suas lembranças de criança, falar um pouco da sua 

família, onde foram os primeiros estudos enfim o que  vier a sua cabeça e que tenha... e 

o que lhe agradar falar (risos) nesse sentido, como era o seu convívio, assim social com 

parentes, irmãos, filhos... caso acha não é? Irmãos, filhos enfim essas coisas. 

 

ML: Você é filho único não é Marcos? 

 

MV: Não tenho dois, dois irmãos. 

 

ML: Ah é? Pensei que você fosse único. 

 

LM: Dois irmãos? Hum, hum.   

 

MV: Bom começando então, eu nasci em Cruz Alta, fica no Estado do Rio Grande do Sul 

em 1950.  

 

ML: Dia 15 de março não é?   

 

MV: 15 de março. 

 

ML: Nós somos do mesmo ano, eu também nasci em 50. 

 

MV: É, então minha contemporânea. (risos) Então foi em 1950 agora a minha família... 

quer dizer, o meu pai era militar, é militar, é aposentado hoje não é? Então quer dizer, na 

questão de educação eu fiz em várias cidades do Brasil nós estávamos  sempre viajando.    

 

LM: Ah ele viajava muito?  

 

 
 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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MV: É então nós deixe-me ver... é eu me recordo que eu comecei obviamente a  estudar   

lá em Cruz Alta não é? Depois com muita clareza o que eu me lembro é Rio de Janeiro, 

nós  passamos muito tempo no Rio de Janeiro. 

 

ML: Ah é? É você acredita que eu não sabia disso.   

 

MV: Exato, nós moramos ali no Forte São João. 

 

LM: Na Urca não é?  

 

MV: Na Urca lembro-me da escola muito, lembro-me até hoje daquele... tinha um grupo 

escolar lá dentro da... dentro do próprio forte não é? Depois nós mudamos para a Praia 

Vermelha, tinha uma Escola que ficava bem em frente à faculdade de medicina ali na 

Praia Vermelha.  

 

ML: Que lamentavelmente foi destruída.  

 

MV: Pois é inacreditável, era o grupo Escola Minas Gerais (pausa) depois... Recife... 

(pausa)  

 

LM: Puxa andou um bocado hein?   

 

ML: (risos) Pois é.  

 

MV: Recife, no Colégio Nóbrega, foi num colégio particular que eu estudei aqui no 

colégio Nóbrega que eles são Maristas não é? Depois nós voltamos para Cruz Alta, acho 

que ficamos mais um ou dois anos lá depois voltamos para o Rio mas uma vez isso já em 

90 e.... 64, em 1964.   

 

ML: Ih! Na época da Revolução.   

 

MV: Época da Revolução, exatamente em 64 eu tinha 14 anos aí eu estudei num colégio 

lá em Copacabana, aí teve a revolução meu pai comandava um quartel lá na Gávea, num 

agrupamento de artilharia e ele não aderiu a revolução por questão de constitucionalidade, 

o presidente... apesar de detestar o presidente mas era constitucionalmente eleito então 

ele não aderiu e com isso então ele foi preso e depois nós tivemos que nos mudar para 

Curitiba, fomos para Curitiba.    

 

ML: Mas o grupo dos militares do Rio Grande do Sul foram os militares que se rebelaram 

assim não é? Muitos foram presos não é?      

 
MV: Exato, é.  

 

ML: Eles tinham mais fidelidade ao Jango [Presidente João Goulart] não é?  

 

MV: É, mas é bom ressaltar que especificamente ele não tinha nada a ver com João 

Goulart isso é uma coisa muito clara...    

 

ML: Com João Goulart, era uma questão...  
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MV: Só que era uma postura de... 

 

LM: A questão era o direito não é?   

 

MV: O direito constitucional,  o presidente eleito não tinha que dar golpe. 

 

LM: Presidenciável é.  

 

MV: Um golpe, não é? Primeiro que ele não é do Rio Grande do Sul, ele é do Paraná, a 

família dele, toda a vida dele foi Paraná mas quer dizer, essa reação foi uma reação 

absolutamente constitucional de ética dele, de postura não é? Bom então aí nós mudamos 

para Curitiba, a gente ficou um pouquinho lá e depois... aí fomos para Porto Alegre 

finalmente.  

 

LM: Voltou para Porto Alegre? 

 

MV: Aí... para Porto Alegre daí então que eu fiz... terminei o segundo grau não é?  

 

LM: No colégio Estadual Júlio de Castilho não é?  

 

MV: Júlio de Castilho, colégio muito bom não é? Um colégio estadual muito bom, 

realmente bom um grupo de professores muito.... muito diferenciado e aí eu fiz a 

faculdade, vestibular para a faculdade de medicina da UFRS.   

 

LM: Quando que surgiu o interesse pela medicina Marcos? Em que momento da sua vida? 

Foi alguma disciplina específica ou já foi uma vocação desde criança? O quê que você 

procurava quando optou por medicina?   

 

MV: Interessante eu... eu tenho a impressão (pigarro) que foi uma coisa familiar o meu 

avô já era médico ele se formou em 1914... 1913.  

 

LM: Ele era de Porto Alegre também? Não. 

 

MV: Ele era de Cruz Alta.   

 

LM: De Cruz Alta, de Porto Alegre não de Cruz Alta é? 

 

MV: Exato Cruz Alta, mas ele foi a Porto Alegre para estudar a mesma faculdade não é? 

Que hoje é da Universidade Federal e eu aí... eu tenho a impressão que uma coisa que me 

encantava muito era a biblioteca dele ele tinha uma biblioteca muito.... muito grande  não 
só humanística não é? Principalmente... naquela época tudo era Francês não é? Então a 

biblioteca dele era toda em Francês, tinha biblioteca médica dele era enorme eu sei que 

aquilo me fascina aqueles livros...     

 

ML: Você herdou a biblioteca dele? 

 

MV: Eu herdei a biblioteca dele, mas infelizmente uma pequena parte o que sobrou 

porque em algum período quando eu ainda não tinha...    
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ML: Ah essas mudanças também não é?  

 

MV: Não, os próprios... um dos filhos dele que era médico também que era meu tio, ele... 

eu não sei eu me lembro que... 

 

LM: Ah, tá houve uma divisão aí não é?  

 

MV: Não ele mandou demolir  a biblioteca não é? Mas eu consegui hoje eu tenho aqui 

em casa muita coisa da biblioteca dele, da parte médica praticamente nada mas da parte 

humanística sim vários livros dele não é?    

 

LM: Então você sempre gostou muito de ler, de literatura?  

 

MV: Sim sempre. 

 

ML: E a música?  

 

LM:  E você não pensou em fazer...  

 

ML: Eu estou curiosa pela música (risos).  

 

MV: E você não pensou em fazer uma outra coisa que não fosse medicina curioso isso, 

não é?  

 

MV: É, eu não pensava realmente não sei porquê.  

 

ML: É interessante isso. 

 

MV: Sempre achei que... 

 

ML: Mesmo com talento musical? Porque você deve ter começando a estudar música 

cedo não é?  

 

MV: Comecei no Rio de Janeiro inclusive com sete anos.   

 

LM: Você começou  a estudar o quê? Que instrumento?  

 

ML: Piano, não é?  

 

MV: É, piano, mas eu me recordo eu não sei até porque... até hoje porque isso é uma coisa 
que teria que investigar mas eu já... não sei se  compensa mais investigar, mas eu me 

recordo que nessa época no Rio de Janeiro com sete anos eu tive que ir para uma escolinha 

de percepção musical não sei até hoje porque....ficava bem ali na descida do... de 

Botafogo, ali quando você faz aquela curva onde tem o clube Vasco da Gama ali, o  Túnel 

Pasmado e depois aí eu comecei a estudar piano com uma  professora da universidade do 

Brasil, Escola Nacional de Música que era esposa de um militar inclusive lá na Praia 

Vermelha aí depois continuei a estudar música sempre.   
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LM: E não pensou em ser músico? Profissionalmente falando.  

 

MV: Não, não. 

 

ML: E é também. 

 

MV: É, hoje em dia eu sou. 

 

LM: Não, sim mais... 

 

ML: Ele é músico! Você é da escola... você é da Ordem dos Músicos do Brasil, não é?   

 

MV: Sou. 

 

LM: Sim,  mas estou falando nesse momento.  

 

ML: E você é regente não é? (risos)  

 

MV: Sim hoje em daí eu sou não é?   

 

ML: (risos) Pois é. 

 

LM: Mas a medicina falou mais alto aí. 

 

MV: Falou, não tenha dúvida. 

 

ML: Mas ele não conseguiu ficar livre da música. 

 

LM: É.  

 

MV: De jeito nenhum.    

 

LM: Ainda bem não é? 

 

MV: No terceiro ano de medicina, quer dizer, eu já estava fazendo música sempre junto 

não é? Trabalhava com música tal, na orquestra sinfônica em Porto Alegre mas aí no 

terceiro ano sabe? Dá aquela crise não é?  Você sabe bom, você vai estudar... 

 

ML: Ih! Eu também tive crise no terceiro. 

 

MV: É claro! Parece que é sempre no terceiro ano não é? Então eu tinha que decidir se 
eu ia estudar um pouco mais organizadamente música porque eu estava ali na 

universidade que tinha um curso superior de música muito bom até hoje considerado, mas 

eu achei que não dava mesmo sabe eu tinha que continuar com a medicina. A música 

ficou uma coisa paralela mas eu não deixei de estudar sempre, mas não sistematicamente 

não é? Hoje eu me arrependo eu podia ter feito as duas.  

 

LM: Ao mesmo tempo é.  
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MV: Ah podia! 

 

LM: Seria um trabalho tremendo.   

 

MV: Seria complicado mas eu acho que dava. 

 

LM: Mas daria com esforço e organização.   

 

MV: É, claro que na realidade todos os meus colegas médicos que tomaram a decisão de 

seguir a música hoje são regentes são... uns conhecidos outros menos conhecidos mas 

eles optaram não é? Eu vou fazer música e fizeram terminaram a faculdade tudo bem mas 

nunca exerceram a medicina.   

 

LM: E me diga uma coisa Marcos porquê que você foi estudar nessa de faculdade de 

medicina de Porto Alegre era melhor tinha outra? 

 

ML: Era a federal de lá. 

 

MV: Federal não é que naquela época o nosso vestibular era assim, era só  de medicina 

mas de todas as faculdades do Estado, era  a Fundação Carlos Chagas que fazia então 

você fazia o vestibular para todas as faculdades de medicina do estado que eram cinco ou 

seis. Então... depois eles davam a classificação não é? Os 100 primeiros, os 100 e poucos 

primeiros da lista ficavam na universidade federal porque era  gratuita e...  

 

ML: E melhor. 

 

MV: E melhor, melhor faculdade. 

 

ML: Os seus irmãos fizeram medicina também não?  

 

MV: O outro meu irmão fez medicina, ele é médico hoje o outro fez em engenharia mas 

não terminou, nunca terminou o curso ele já é falecido precocemente mas ele nunca 

terminou o curso de engenharia mas o outro é médico sim. 

 

ML: E cirurgia plástica surgiu...? Você teve algum contato com hanseníase na época de 

estudante?    

 

MV: Nunca, (pigarro) nunca eu tive... aquelas coisas curiosas não é? Quer dizer eu 

quando terminei a faculdade eu fui fazer cirurgia geral porque eu sempre tive uma 

identificação com cirurgia, isso era muito claro e eu fiz então a residência  de cirurgia 

geral e quando eu estava terminando a cirurgia geral eu precisava optar o quê que eu vou 
fazer? Ou então com receio de não querer entrar na vida de trabalho eu preciso fazer mais 

uma especialização aí fui fazer cirurgia plástica também mais ou menos por situações 

assim momentânea.      

 

LM: E a hanseníase apareceu em que momento? Você falou que não foi na graduação? 
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MV: Não, não foi, foi assim oh eu estava fazendo a residência de cirurgia geral e é claro 

que o salário era uma coisa horrível a bolsa inclusive do INAMPS, inclusive oficial e tal 

do INAMPS a Bolsa era uma coisa terrível.  

 

LM: Era bem... 

 

MV: E aí o Jair Ferreira...  

 

ML: Que era do Programa de Hanseníase.  

 

MV: Que era do Programa de Hanseníase.  

 

ML: E músico (risos).  

 

MV: E músico, nós já nos conhecíamos por causa da música não é? Por causa não 

necessariamente da medicina assim nós éramos muito amigos já e ele me disse você não 

quer um emprego no estado? Aquela típica coisa não é? Porque você não vem trabalhar 

no Estado? E a vaga que tinha era de clínico no Itapuã.  

 

ML: Ah no hospital colônia? 

 

MV: Hospital Colônia Itapuã, então o Dr. César Bernardes que era o chefe do Jair, 

mexeram nas coisas e conseguiram me contratar como plantonista do...   

 

LM: Hospital Colônia Itapuã? 

 

MV: Do Hospital Colônia Itapuã. 

 

ML: Pô você começou... que coisa engraçada Marcos... 

 

LM: Isso em 1976 não é?  

 

MV: Em 76. 

 

ML: Porque o seu primeiro emprego num Hospital Colônia e você agora vem... mora num 

Hospital Colônia. (risos)  

 

MV: Acho que vou terminar num Hospital Colônia (risos).   

 

ML: Ah muito engraçado. (risos)  

 
MV: Bom, então olha, 75, 76 não é? 76 claro que eu já tinha algum conhecimento de 

cirurgia plástica na época eu não estava fazendo a residência mas Leide uma coisa é certa 

no primeiro dia que fui fazer plantão caiu num Domingo claro o pior dia Domingo, uma 

das nossas obrigações era atender ao posto de saúde que tinha dentro da colônia além de 

fazer todo o atendimento clínico dos pacientes internados nunca tinha visto um paciente 

de hanseníase na vida. Aí quando eu vi os pacientes a primeira coisa que... eu disse... 

 

ML: Tomou um susto não foi? Dentro da colônia.  
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MV: Não mas a primeira coisa que eu disse isso aqui tem muita coisa para fazer em 

cirurgia. 

 

ML: Em cirurgia, cirurgia de reabilitação.  

 

MV: Todo mundo com algo, tem muita coisa para fazer em cirurgia. 

 

ML: E aí começou a história da cirurgia, não é?  

 

MV: Aí começou. 

 

ML: E não existia no Rio Grande do Sul, nenhum cirurgião que atuava em hanseníase? 

 

MV: Não. 

 

ML: Pois era muito pouco no Brasil inclusive, não é?  

 

MV: Muito pouco.  

 

LM: Porque até eu estava falando com a Laurinda que eu acho que você é... sem dúvida 

alguma é o grande mobilizador para cirurgia de reabilitação de hanseníase no Brasil 

porque pelo menos para toda essa geração nossa porque os cirurgiões, pode ver dos 

congressos o que tinha de cirurgia era muito localizado em alguns hospitais, você não 

tinha... assim nacionalmente isso não fazia parte, não havia interesse nacionalmente de 

você estimular cirurgiões  e os locais quer dizer, não estava incluído assim nas 

recomendações oficiais antes dessa entrada do Marcos aí que foi... isso foi em que ano 

Marcos?  

 

MV: Foi em 70 e... quer dizer isso começou agora se você quer localizar é muito claro 

isso Leide até porque você participou muito disso porque quando ela fala que não tinha 

não tinha mesmo, teve não é? Na década de 40, década de 50... até década de 60 teve um 

movimento principalmente concentrado em São Paulo e Minas... 

 

ML: Nos hospitais. 

 

MV: Nos hospitais o Reginato, Farina em Minas o... daqui a pouco eu me lembro o 

nome... 

 

ML: Tinha também um cara no Frei Antônio, mas eu também não sei quem era não.  

 
MV: Isso quer dizer, tinha algum movimento não é? Em termos de... não digo de alguma 

coisa estruturada nacionalmente mas nos hospitais como a Leide fala tinha... tinha gente 

que fazia... gente de alto nível inclusive não é? Mas isso infelizmente acabou isso não... 

depois de... a partir da década de 60 isso desapareceu então o que aconteceu foi o seguinte 

é..... uma vez eu estava lá no hospital e vasculhando ou olhando uma daquelas gavetas eu 

achei um jornal aqui de Bauru onde tinha uma reportagem sobre o Frank Durksen, 

exatamente sobre reabilitação. 
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ML: Já começou a fazer o curso não é? O primeiro curso de cirurgia de hanseníase foi 

aqui.  

 

MV: Foi em 79, a primeira vez que ele deu um curso aqui de hanseníase.  

 

ML: Em 79? 

 

MV: Em 1979 claro já tinha um certo movimento, estava se formando um movimento 

começando especialmente pelo [Diltor] Opromolla que buscou esse cirurgião fora não é? 

Com apoio da ILM...   

 

LM: Como é o nome dele? Frank? 

 

MV: Frank Durksen? 

 

LM: Durksen hum, hum.  

 

MV: Então eu entendi olha nós vamos ter que seguir essa...esse caminho mas na mesma 

época foi curioso porque o Arvelo... 

 

ML: Entrava com a prevenção de incapacidade.  

 

MV: Com a prevenção de incapacidade.   

 

ML: Arvelo era Venezuelano e veio ao Brasil imagino pela OPAS não é?  

 

MV: Veio pela OPAS. 

 

ML: E ele veio então introduzir essa preocupação com a incapacidade, prevenção de 

incapacidade física, algumas técnicas simples, algumas técnicas de adaptação aí surgindo 

um pouco também da especialidade de fisioterapia...  

 

MV: Exatamente. 

 

ML: De medicina física e ele veio e Bauru foi um pólo não é?   

 

MV: Foi um pólo. 

 

ML: De introdução. 

 

MV: E ele levou algumas pessoas, num primeiro momento para um daqueles cursos que 
ele fazia em Caracas. E foi do Rio Grande do Sul, a Miriam para o Gedanpeles.  

 

ML: Ah foi a Miriam Peres!? 

 

MV: Foi a Miriam Peres.  

 

ML: Sério!? 
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MV: Sério. 

 

ML: Não sabia? 

 

MV: E o...  

 

ML: O Pedro de Belo da...  

 

MV: Pedro de Belo.  

 

LM: Pela Divisão Nacional de Dermatologia, de Hanseníase. 

 

MV: Exatamente Pedro de Belo e o... de Curitiba? 

 

LM: Ah, tá o Germano Traple. 

 

MV: O Germano Traple, então lá em Porto Alegre eu já tinha contato com a Miriam aí e 

ela disse olha mas o Dr. Germano que é cirurgião coisa e tal... também tem uma relação 

aí essa questão aí de Bauru e ele foi a Porto Alegre um dia e a Miriam muito gentilmente, 

eu não tinha assim muita intimidade com ela mas ela disse olha você vai lá em casa porque 

ele vai jantar lá em casa... uma coisa assim e você vai e conversa com ele aí eu conversei 

com ele para tomar mais informações de qualquer maneira eu sei que nós terminamos 

batendo aqui em Bauru, não é? Para fazer um curso eu consegui vir aqui a Bauru para 

fazer um curso isso já foi em 1980 mais ou menos.  

 

LM: 80 é início dos anos 80.  

 

MV: Em 80 que eu fiz... 

 

LM: Foi a primeira vez que você veio aqui? 

 

MV: Foi primeira vez aí eu... eu vim fazer um segundo curso aí eu identifiquei que o me 

negócio era por ali mesmo o meu negócio... 

 

LM: Hum, hum encontrou-se mesmo?  

 

MV: Me encontrei.  

 

LM: É isso que eu quero fazer (risos).  

 

MV: É, vai ser aqui não é? 
 

LM: Que bom não é? 

 

MV: É você pode...porquê? Eu não sei... 

 

LM: É essas coisas às vezes  a gente sente estão fora do campo do racional, não é?  
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MV: É, ou você acha que aquilo é uma... ou você está se identificando, está se sentindo 

bem nesse campo ou porque é um campo que você percebe que tem possibilidade de 

atuar, cirurgia plástica é um campo muito estreito, muito fechado em Porto Alegre, era 

muito fechado eu nunca tive assim, muitas relações que pudessem me facilitar certas 

coisas entende? Porque a minha relação maior era com... era dermato não é? Do Jair o 

Dr. César que dizer, o que eles podiam ter feito para mim me auxiliar tinha tido no campo 

da cirurgia as coisas eram um pouco difíceis não é? Mas (pigarro) eu sei que foi....bom 

é evidente, que eu percebi também de imediato quando eu vim aqui na segunda vez que 

esse Dr. Frank Durksen estava querendo desenvolver esse programa.  

 

LM: Era financiado pela American Leprosy Mission, não é?  

 

MV: Totalmente financiado pela American Leprosy Mission e é isso que vocês querem 

saber ou não? 

 

LM: Sim, claro exatamente isso (risos).   

 

MV: Então eu percebi que ele tinha um projeto em mente. E que ele precisava de alguém 

tá? E aí começou a estabelecer uma competição entre eu e um colega do Rio Grande do 

Sul que vinha comigo era cirurgião também o Mário...  

 

ML: É  mas eu não lembro se conheci esse cara. 

 

MV: Você não... vocês já se cruzaram mas...  

 

ML: Eu não lembro não. 

 

MV: É o Mário... bom esqueci o sobrenome dele depois eu me lembro nós, inclusive nós 

viemos ao primeiro curso juntos e viemos no segundo curso juntos, não é? Nós 

financiando o curso, a gente vinha de ônibus e tal... aí começou haver uma competição 

porque o... estava muito claro assim que o Frank Durksen tinha que escolher alguém para 

seguir adiante, não é? E nós tínhamos assim personalidades muito distintas apesar de 

sermos muito amigos ele era uma pessoa assim muito atlética, assim muito efusiva... 

muito... não é?  

 

LM: Você era uma pessoa mais introspectiva não é? 

 

MV: Claro mas... um pouco mais tranquila e tal sem muito, não é? Mas eu tenho a 

impressão sim depois o Frank me disse não eu ia escolher o Mário porque eu vi que o 

Mário tinha garra sabe? Mas... daí teve dois fatores que pesaram muito primeiro a questão 

da formação técnica quer dizer, o Mário era cirurgião geral ele não tinha feito 
especialização e eu já tinha feito, estava terminando mas estava fazendo especialização  

em cirurgia plástica, não é? Que era fundamental para essa questão um outro problema 

foi o de línguas o Mário não falava...  

 

ML: E você fala um monte, não é?   

 

MV: Inglês... naquela época já estava razoavelmente avançado em algumas línguas, então 

isso eu acho que pesou, pesou bastante; bom, ponto. Então ele resolveu investir em mim, 
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em mim então aí e que eu fui para a Índia fazer o curso de aperfeiçoamento e a ILM então 

me cooptou para ajudar o Frank nesse projeto.   

 

ML: Que era um projeto nacional. 

 

MV:  Que era um projeto nacional, aí então é que entra o seguinte ponto que aí entra a 

Maria Leide, que eu me lembro na época ela era... numa época esse negócio assim agora 

eu também não sei precisar qual ela era coordenadora do estado do Rio de Janeiro.     

 

ML: Do Rio de Janeiro, em 83... 84. 

 

MV: Isso e ela... 

 

LM: Em 85. 

 

MV: E ela... primeiro que eu estava no Rio de Janeiro na CERFA e ela ligou inclusive foi 

uma conserva um pouco conturbada porque tinha um mundo de telefonema ligando não 

sei o quê, daí eu não conseguia conversar com ela, lembro-me até... eu tenho até um 

sentimento de culpa até hoje que, no momento, num momento eu disse: ‘Leide eu vou ter 

que desligar e a gente conversa mais adiante porque tinha alguém dos Estados Unidos, 

querendo falar que às vezes o Jorge montava umas confusões...’.  Você lembra como ele 

era?  

 

ML: É (risos).  

 

MV: Porque naquela época o Aguinaldo [Gonçalves] era o coordenador nacional e ele 

tinha uns atritos muito fortes com o Aguinaldo [Gonçalves], muito fortes. 

 

ML: Acho que já começava a história da pólio, da poliquimio.... as ONGS já pressionando 

e... 

 

MV: Também, mas era... mas sim, mas de qualquer maneira o problema mais era de 

espaço, não é? De espaço e alguém ligou daquela... na hora que você... eu estava falando 

com você alguém ligou não sei se era o Felton Ross não sei o que...   

 

ML: O que eu queria era implantar no Rio de Janeiro a cirurgia não é?    

 

MV: Então, exatamente, mas o que me chamou atenção apesar de eu interromper a 

conversa naquele momento que foi talvez um pouco indelicado, é que eu notei...  

 

ML: Eu não lembro disso. 
 

MV: Mas eu lembro (risos).  

 

ML: Dessa interrupção, dessa coisa eu não me lembro. (risos)  

 

MV: É, que eu fiquei assim espantado porque ela naquela posição dela de coordenadora, 

ela não só tinha um conhecimento do problema, da incapacidade e das necessidades, como 

ela entendia perfeitamente o papel que esse tipo de atividade tinha no controle. 
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LM: A importância disso. 

 

MV: Porque naquela época ninguém... dizer ou ninguém tinha ou pouquíssimas pessoas 

também com exceção aqui do [Diltor] Opromolla...   

 

LM: Mas o Aguinaldo [Gonçalves] tinha, não é?   

 

MV: O Aguinaldo tinha, ele tinha, isso é verdade porque ele deu muito apoio, dentro, 

evidentemente, do que era possível ele deu apoio, mas ela me passou claramente essa 

impressão que ela tem profundo entendimento do lugar dessa atividade dentro do 

programa de controle que era raro, não é? Imagina prevenção de incapacidade, cirurgia, 

isso aí é perfumaria... e aí que começou o Agnaldo... sim tanto é que ele não sei se você 

lembra, ele promoveu uma... um seminário, uma reunião de trabalho digamos assim da 

OPAS... uma oficina de trabalho da OPAS, da OPAS o Ministro [Carlos Santana] foi 

abrir, inclusive era o marido da Fabíola [Aguiar Nunes], mas ele nem sabia direito o que 

é que estava fazendo lá, mas ele foi...      

 

ML: Porque na verdade a Fabíola deu o impulso em hanseníase, não é?   

 

MV: É, sem dúvida, sem dúvida, eu acho que foi uma dos primeiros movimentos assim 

institucionalizados de discutir a questão de prevenção e de reabilitação.      

 

ML: É, ela realmente...  

 

MV: Tinha um grupo importante reunido lá, o Patrick, o Germano [Traple], eu... uma 

porção de gente reunida só para tratar dessa questão de reabilitação e prevenção com 

muita clareza de reabilitação, aí saiu daquilo lá um projeto pela OPAS, inclusive que eu 

fiz que era... correr 45 dias eu fiquei viajando no Brasil inteiro.   

 

ML: Tentando identificar a...  

 

MV: Identificar a situação, os problemas das condições locais, os conhecimentos locais, 

um pouquinho do tamanho do problema, com problemas políticos também porque o 

Aguinaldo naquela época já estava também com dificuldades, com a Amazônia...  

 

ML: É, a história da poli que...  

 

MV: Eu naquela época não entendia o que era, não sabia o que era, mas eu via que tinha 

problema até porque refletia diretamente na minha pessoa porque eu estava lá 

supostamente em nome dele, não é? Não era bem assim mas... mas alguns problemas eu 
tive que enfrentar lá, bom, então... quer dizer isso foi num crescendo e a nossa meta era 

muito clara, quer dizer, a nossa missão era muito clara, o que a gente estava tentando 

fazer é atrelar isso ao governo porque a nossa ideia sempre foi trabalhar com o governo.  

 

LM: O público. 

 

MV: O público, não é? Com.... e.... porque naquela época já começa a ter algumas 

dificuldades entre Aguinaldo que estava no comando da gerência nacional, apesar de que 
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ainda persiste de certa forma até hoje, não é? Claro, hoje está bem definido, mas ainda 

continua. Então, o que a gente fazia era tentar explicar para as coordenações, a quem 

estava na coordenação, qual era o papel disto aí e também explicar que esse tipo de 

atividade não era necessariamente um subtraente, não é? Das necessidades deles enquanto 

preocupados em diagnóstico, tratamento que era o essencial, não é? Então, Aguinaldo ele 

entendia isso, eu não sei até que profundidade ele entendia isso, mas não o botou o... foi 

restritivo, não é? Tanto é que fez essa iniciativa aí da Fabíola, não sei se resultou muita 

coisa nisso, mas foi um primeiro movimento, não é? Depois veio a Leide, não é?   

 

ML: Que eu comprei uma pressão pela prioridade absoluta da poliquimioterapia... sabe 

disso, não é?  

 

MV: Da poliquimioterapia, entrou lá basicamente até em função disso, da introdução dos 

regimes de poliquimio no Brasil, mas a gente viu com muita tranquilidade porque a gente 

já sabia qual era a cabeça dela, nessa nossa raia, entende? Não, com a Leide não vai ter 

problema nenhum porque ela intimamente conhece a problemática e está consciente do 

que tem que ser feito; é  claro que na posição que ela assumir agora eu tenho que priorizar 

coisas ainda, mas entrando com a questão da PQT [poliquimioterapia], mas ela fez uma 

coisa muito interessante. Ela me deu uma chance fantástica porque dentro daquele 

processo todo de instalação do PQT que, teoricamente, não teria nada a ver com 

reabilitação, ela sempre me convidou para participar de várias atividades de introdução 

daquelas discussões, daqueles seminários, daqueles manuais, da confecção daqueles 

manuais,  daquela confusão e definição de normas e... mas e... mas é aquela palavrinha 

será que não vai confundir...? Eu participei a convite dela de praticamente toda essa 

trajetória da introdução de poliquimio.  

 

LM: Da poliquimio.  

 

MV: Eu fico hoje, eu não sei porque, eu te confesso, porquê que ela me convidava para 

isso. (risos)  

 

LM: Não sabe? (risos) 

 

MV: Não sei.  

 

Fita 1 – Lado B 

 

ML: Participava dos cursos aqui...  

 

MV: Já. 

 
ML: Você... porque você... aí você ficou fazendo esta coordenação nacional com o Frank 

e você já era professor aqui nos cursos aqui, nos cursos... não é? Você já vinha a Bauru 

você ficava...? Como é que foi essa ligação com Bauru porque a ligação com Bauru 

começou  daquela época, não é?    

 

MV: Exatamente porque depois que eu vim duas vezes fazer cursos. Aconteceu aquela 

definição de eu me tornar o assessor ou o braço direto, ou o braço esquerdo, em hanseníase 

no projeto. Então uma das coisas era vir aqui evidentemente para auxiliar nos cursos, 
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então eu passei a vir em várias, várias... no mínimo quatro vezes por ano para cursos e 

vinha também uma ou duas vezes para também atender a demanda cirúrgica que era muito 

grande na época aqui, não é? Que atendia praticamente Brasil inteiro, não é?   

 

ML: Os pacientes vinham e ficavam internados só para operar, não é?  

 

MV: Só para operar! Eles vinham do país inteiro, do Brasil inteiro. 

 

ML: Foi a época que você mais operou então? 

 

MV: Ah, sem dúvida! Uma quantidade incrível de cirurgia que nós fizemos... muita 

cirurgia, muita cirurgia.  

 

ML: Esse projeto então que você começou em 90 é o mesmo projeto que continua até 

hoje com o Cabral com... 

 

MV: Exato aí... bom é basicamente o mesmo projeto, mas ele tem duas mudanças 

fundamentais, a primeira é... (pausa) por questões que eu não sei, eu não posso explicar 

porque não conheço em profundidade. Houve um entendimento na International Leprosy 

Mission nos Estados Unidos quer dizer um problema realmente fora aqui da nossa alçada 

de que o Dr. Frank não deveria continuar nesse projeto.  

 

ML: Problema de saúde talvez, não é?  

 

MV: Pode ser também eu acredito que sim de saúde e... pode ser também por questão de 

política, política interna da ILM, quer dizer realmente não é um problema que foi gerado  

aqui no Brasil, não é não. Realmente não é e a segunda razão é que e essa sim ela é técnica, 

quer dizer, os financiadores do projeto acharam que deveria se transformar em um projeto 

assim pessoal, pontual em um projeto mais institucional. Em que as relações fossem feitas 

por óbvio então, com as instituições de saúde fazendo um bom estudo das necessidades 

de se instalar ou não o serviço naquele local o... a garantia da contrapartida da instituição 

e não de pessoas para instalar esse projeto. Então, depois de muita conversa, muita reunião 

se decidiu atender a essa exigência da ILM de modificar o projeto nesses pontos. Então 

aí como eu também não tinha tempo para acompanhar pessoalmente porque eu estava já 

na direção aqui do Instituto [Lauro de Souza Lima] nós pedimos ao [Elifaz de Freitas] 

Cabral que ele assumisse a parte técnica. 

 

ML: O Cabral é um ortopedista de Rondônia... Ele fez o curso aqui, não é?  

 

MV: Ele fez, foi um dos capitados ou cooptados para cá.     

 
LM: (risos) Você começou então aqui em Bauru nesse período década de 80 que você já 

veio para cá? 

 

ML: Ele foi aluno e depois foi professor... 

 

LM: E aí já resolveu ficar? 

 

ML: Não, não isso foi depois. 
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MV: Não 90, 90 e... 91.  

 

LM: Foi em 90 e...? Década de 90 que você veio, não é? 

 

ML: 94. 

 

LM: 94 que eu vi no seu currículo é isso? 

 

ML: Que você veio para cá. 

 

LM: É está no currículo 94 pelo seguinte porque na verdade eu vim para cá em 91 mas... 

 

ML: Formalmente... 

 

MV: Eu fiz o concurso para pesquisador científico em 94. 

 

ML: Aqui? 

 

MV: Aqui. 

 

LM: Tá, está bom. 

 

MV: Então, eu fiquei na realidade esse período anterior cedido pela Secretaria de Saúde 

do Rio Grande do Sul para São Paulo. Dr. César também auxiliou muito, o Jair [Ferreira] 

nesse ponto então eu não tinha um vínculo.  

 

LM: Então você está aqui a dez anos, não é? Um pouco mais de dez anos...  

 

MV: Informalmente, não é? Bem, então só para concluir o projeto de cirurgia porque é 

interessante, porque é interessante, porque é o projeto que se mantém até hoje como a 

área de reabilitação de cirurgia da hanseníase. Quer dizer, deu origem a alguns serviços 

nos estados, algumas referências no estado inclusive eu posso dizer, não sei se foi um dos 

últimos, um dos últimos foi o nosso lá no Rio porque naquela época que ele falou que eu 

entrei em contato com ele depois ele fez... o Frank Durksen foi lá, fez um treinamento lá 

na UERJ e eu discuti com a UERJ para ser referência, mas não vingou muito quer dizer, 

eles continuaram a fazer uma ou duas cirurgias, mas não atendendo à referência do estado, 

não é? E a gente foi conseguir isso em 1998...  

 

LM: Nossa! Agora. 

 
ML: Com um curso no Rio que foi feito...  

 

LM: Aonde?  

 

ML: Na minha universidade, mas com todos os...  

 

LM: Na UFRJ, não é?  
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ML: Foram convidados cirurgiões plásticos, ortopedistas, cirurgiões gerais de todas as 

outras universidades do Rio. UERJ, Fluminense, Santa Casa, mas quem está fazendo 

somos nós mesmos. E agora realmente a gente está atendendo... sendo referência; tivemos 

problemas porque não tinha um bom cirurgião de mão, o Frank foi o cara realmente é 

uma pessoa difícil, não é? Depois até foi mesmo afastado por problema psiquiátrico 

(risos).     

 

MV: Isso foi.  

 

ML: E agora temos um jovem, você sabe que isso me dá um trabalho danado essa cirurgia 

no hospital porque esse cirurgião que tem lá, é um ortopedista assim de talento, ele é um 

ortopedista de mão, de cirurgia de mão, especializado. Um menino de talento, (pigarro) 

inclusive requisitado fora, no Copa’Dor na clínica privada, não é? Mas o hospital por uma 

questão de crise financeira que a universidade federal vem passando de não conseguir 

repor seus quadros, quer dizer, aquele outro se aposentou e não... ele se aposentou por 

problema de saúde, não volta e esse... imagina uma cirurgia de mão num hospital terciário 

e só tem um cirurgião, já é uma coisa complicada, não é? E ele não tem um contrato 

definitivo, ele tem um contrato temporário, sem nenhuma segurança, sem tirar férias... 

 

LM: Hum, hum ganhando super pouco. 

 

ML: Um absurdo!  

 

LM: É um absurdo.    

 

ML: Então mesmo para renovar esse contrato, todas as vezes que é para renovar, ele tem 

que me chamar e eu tenho que ir ao diretor e falar que nós somos a única referência de 

cirurgia de mão e de hanseníase do Rio de Janeiro (risos). Agora mesmo, recentemente, 

eu tive que brigar lá com a diretora de divisão porque agora com essa coisa das vagas que 

estão surgindo estou querendo que ela inclua o nome dele, entendeu? Como uma... 

cirurgia de mão, como uma vaga porque ele tem grande chance... apesar de que ele não 

terminou o mestrado dele... ai meu Deus! Tem que terminar, não é? Mas é assim, é uma 

área, não é Marcos?  Que você tem poucas pessoas, não é?   

 

MV: Tem. 

 

ML: Fala um pouco das dificuldades que tem sido também implantar isso no Brasil. 

 

MV: Não, e aliás pegando até o gancho que você fez, porque o Rio de Janeiro sempre foi 

um local interessante, necessário... havia essa consciência da necessidade.   

 
ML: Com dificuldade. 

 

MV: Mas com muita dificuldade, então, eu me recordo que uma das primeiras investidas 

pelo menos que eu participei que foi através da Maria Leide, no Hospital Pedro Ernesto. 

 

ML: É, no Pedro Ernesto, depois foi Curupaiti também. 
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MV: Sim, depois Curupaiti; primeiro, Pedro Ernesto, e nós temos uma metodologia e tal 

de aproximação, de introdução dessas questões que não passa por uma aula, uma 

conversa, uma aula sobre os aspectos de reabilitação. E eu me lembro que nós fizemos 

todo esse processo lá, através da Leide, no Pedro Ernesto, com o pessoal da ortopedia e 

foi muito interessante porque, no final quando eles entenderam qual era a proposta e 

identificaram, porque é muito fácil quer dizer, o que você fala com o cirurgião ele... 

cirurgião da área, ele rapidamente entende o quê que é até porque não tem muita 

diferença. Como a gente sempre diz, cirurgia de hanseníase com as cirurgias outras, não 

tem muita diferença, então o pessoal bem formado, ortopedista, cirurgião de mão, ele 

imediatamente entende o quê que é, onde é que está navegando e isso foi muito ótimo 

porque no final dessa nossa conversa de trabalho, ele professor lá agora não me recordo 

o nome... 

 

ML Eu também não lembro dele agora. 

 

MV: Exato, ele foi muito claro, ele disse: “Olha é fantástico, mas nós não temos 

condições... nós não queremos atender essa.... ter essa atividade aqui”.   

 

ML: Essa demanda, não é?  

 

MV: Exato, essa demanda, nós não queremos essa demanda que eu achei muito bom 

porque foi assim uma situação muito clara, um ponto final. 

 

LM: Investe-se em outro lugar, então. 

 

MV: Exato, investe-se em outro lugar. Ao contrário, a Leide está falando em dificuldade... 

pior é aquele local que você fica... 

 

ML: Você investe. 

 

MV: Investe e...  

 

LM: E no final o retorno... 

 

MV: O retorno é zero, que é o que acontece na maioria das vezes.   

 

ML: Em Curupaiti treinou, treinou uma pessoa que não deu certo.  

 

MV: Em Curupaiti também se treinou... teve quer dizer, teve alguma resposta lá, muito 

limitada...  

 
LM: No início.  

 

MV: No início.   

 

LM: Depois acabou, não é? 
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MV: Mas como sempre as coisas vão acabando, não é? Mas também era limitado porque 

as cirurgias eram cirurgias boas e tal, mas também fazia um grupo muito pequeno, restrito 

de técnicas, não é? Mas tudo bem, foi alguma coisa.   

 

ML: Mas eu..... eu tenho uma notícia  boa, eu não sei se você vem mantendo contato com 

o Elcir, que é o ortopedista que faz principalmente cirurgia de pé e descompressão, ele 

está fazendo... orientando uma tese...   

 

MV: Que bom!  

 

ML: De cirurgia de pé caído...  

 

MV: Que bom! 

 

ML: E está lá com uns conhecimentos que, segundo ele, são novos porque está aplicando 

para outro tipo de cirurgia, para outro tipo de lesão de pé, de caso de não hanseníase 

também; eu sei que tem umas coisas aí que ele está muito entusiasmado e com muita... 

uma boa vontade enorme de atender todo mundo, sabe? Está sendo muito bom, cirurgia 

de mão foi mais difícil por conta dessa deficiência mesmo de recursos humanos e... mas 

o Sandro, que é o que está lá, ele atende os pacientes com toda essas dificuldades 

funcionais dele, não é? Então, não eu sei quantos serviços hoje tem no Brasil fazendo? 

Rondônia faz muito bem, que eu sei.  

 

MV: É, nos temos... 

 

LM: Lá no Amazonas...  

 

MV: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, mais ou menos 11, 12...  

 

ML: Em estados endêmicos.   

 

MV: Exato. 

 

LM: O Maranhão conseguiu implantar porque no Maranhão é absolutamente necessário.  

 

MV: O Maranhão, eu hoje eu não tenho... assim a informação mais recente que eu tenho 

é que não.  

 

ML: É uma pena porque ele precisa.  

 

MV: Mas é uma questão de rever, é uma informação que pode ser revista foi investido...     
 

ML: (incompreensível) está tentando.  

 

MV: O (incompreensível) está lá forte, o Frank tem ido lá, quer dizer, tem ido não, foi lá.    

 

ML: Pelo menos na universidade eles estavam querendo criar, na universidade.    
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MV: Mas assim concretamente eu diria que não, também não surgiu um efeito, aquele 

efeito que você conhece quando a coisa realmente está funcionando, mesmo que seja um 

número pequeno de pacientes, mas com continuidade e eu acho que não. 

 

ML: Porque eu acho que tem que haver essa articulação entre a cirurgia e no programa. 

 

MV: Ah! Sem dúvida.  

 

ML: Se eu também lá no Hospital Universitário, não estiver apoiando o Irocir, apoiando 

o Sandro e inserir no programa de hanseníase, acaba morrendo mesmo, quer dizer, acaba 

a tese, acabou o interesse, não é?   

 

MV: Exato. 

 

ML: Então, porque tem que ter uma vinculação com a Secretaria de Saúde para as pessoas 

serem encaminhadas de forma adequada...  

 

LM: Quando estão no estágio que podem ser operadas, é isso? 

 

ML: É, você precisa de fisioterapia antes e depois, quer dizer, você não pode operar 

simplesmente o paciente e jogá-lo lá, não é? Então, tem que ter... isso tem que ter um 

certo planejamento, não é? Um monitoramento para você manter um bom serviço e 

quando você mantém, você vai ver lá no Rio a quantidade de gente que está chegando, 

sabe? Acho que ele já tem 28 pés caídos, operados, uma coisa assim, e mão a quantidade 

de gente que chega... gente jovem no Rio infelizmente, não é? Gente jovem precisando 

se recuperar para se inserir no mercado de trabalho, inclusive. Então, é absolutamente 

necessário isso, a gente não tem que achar que eliminando hanseníase não precisa disso, 

não é?   

 

LM: É lógico.  

 

ML: Agora, o Marcos além da... hoje você tem um papel que foi além da cirurgia, não é? 

Eu queria que você falasse também sobre isso, quer dizer, você teve o apoio da OPAS 

para outras atividades que não a cirurgia e depois culmina também com a Presidência do 

Congresso que diz... nós não vamos chegar no Congresso, agora vamos falar sobre essas 

outras áreas em que você vem atuando no controle da hanseníase.    

 

MV: Então... é... uma coisa que eu me dei conta muita cedo foi o seguinte... entendendo 

que hospitais é uma área multidisciplinar. Acho que para mim isso é muito claro, eu 

entendi com muita clareza que eu não conseguiria sobreviver no mundo da hanseníase, 

se é que eu pretendia ficar nele, se fosse só cirurgião ou tivesse uma mentalidade 
cirúrgica, entende? Porque isso é muito típico no cirurgião mesmo, é muito cirúrgico. 

 

LM: É muito direcionado, não é?  

 

MV: Direcionado, não é?  

 

LM: Muito fechado.    
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MV: Então, isso eu entendi com muita clareza, logo no começo e tentei me enfronhar em 

outras área etc e tal. O que eu lastimo realmente é não ter feito de uma forma mais 

completa mais... vamos dizer estruturado alguma coisa na área de saúde pública.  

 

ML: De formação. 

 

MV: De formação, eu tentei fazer várias vezes, mas por “n” razões ela não dava para 

continuar eu tentei fazer cursos fora, tentei fazer cursos aqui, mas de qualquer maneira 

nunca deixei de estudar isso, ler participar de cursos etc e tal, nunca deixei de me inteirar 

dessas coisas e até porque a própria participação lá na... junto com a Leide, lá na 

coordenação nacional, nas atividades, aquilo, na realidade, era uma grande escola, não é? 

Quer dizer para todo mundo...  

 

ML: É, acho que a gente, todo mundo que viveu esse projeto de reestruturação... 

 

MV: Você aprendia muito sim. 

 

ML: Foi muito multidisciplinar, não é?  

 

MV: Foi, claro que sim, a gente era  muito garantido.  

 

ML: É.  

 

MV: Porque você encontrava lá, todo mundo quer dizer desde... (pigarro) 

 

ML: Tinha um grupo social, tinha um grupo...  

 

MV: Tinha, forte, forte, bem representado, todos os grupos eram muito bem representados 

e com pessoas de nível, com competência gente que tinha conhecimento de campo... bom  

epidemiologistas de alta... então, eu aproveitava aquilo lá na realidade..... podia dar uma 

contribuição aqui, outra ali tudo bem, mas eu aproveitava na realidade... para estudar, 

estudar e aprender.   

 

ML: Essa... o Leprosy, o Leir não é? O Monitory você participou de quantos países? Você 

participou da Venezuela...  

 

MV: Venezuela, México, Argentina, Haiti... Munique...  

 

ML: Não mais? Esses meses no Haiti, na Bolívia? 

 

MV: No Haiti foi, na Bolívia é, então... 
 

ML:  O que você achou, comparando com o Brasil esses outros programas de hanseníase?  

 

MV: Olha... é...  

 

ML: (inaudível)  

 

MV: Não, a questão é... é que o tamanho do nosso problema é muito grande, não é Leide? 
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O nosso problema é muito grande, o país é grande, o problema é grande, o México não 

tem problema.  

 

ML: É México eliminou hanseníase, não é?  

 

MV: Não tem. 

 

ML: E a Bolívia é real mesmo? Porque a Bolívia a gente tem que pensar muito bem 

porque os dados são ruins. 

 

MV: Não, é porque... é pequeno, é pequeno, é pequeno deve ser vamos dizer, deve ser 

pequeno; eu acho que não é agora tem uma estrutura de... infraestrutura de saúde muito 

ruim, o que seguramente está escondendo muita coisa, mas não sei tenho impressão assim 

sabe aquele sentimento, assim? Deve ser pequeno, assim como na Argentina é pequeno.      

 

ML: É localizado em províncias.  

 

MV: Exato, muito isso.    

 

ML: Porque todo mundo fala porque é que os outros países tão pobres da América Latina 

não têm hanseníase e nós temos tanto, não é? Eu acho que são razões históricas e... não 

é? E de políticas anteriores, eu não sei de saúde.    

 

MV: É, é o mesmo caso do Haiti. O Haiti também não tem muitos casos, eu acho essa 

vez que eu fui lá, coletou dado daqui e dali; tentamos estudar um pouco mexe daqui, mexe 

dali, claro uma conclusão evidentemente não altamente técnica, porque eu não sou técnico 

dessa área, mas usando pelo menos instrumentos que se disponibiliza, a gente vê que não 

é um problema tão grande; o problema lá é que o país é uma das coisas mais trágicas que 

eu já vi no mundo.       

 

ML: Coisa louca, não tem governo estável... não tem...  

 

MV: É uma coisa assim assustadora... pobreza, aquilo da desestruturação, o serviço de 

saúde totalmente desestruturado. É um horror!  

 

ML: Agora, você vê aqui com tanto, porque se você ver, eu estava vendo ali os 

congressos, não é? Então a participação na conferência de lepra de 1924 mostrando, tem 

até uma,organização que... a primeira política de lepra do país, um dispensário, a 

profilaxia, não é? A Inspetoria de Profilaxia da Lepra e depois vem Getúlio Vargas e o 

Ernani Agrícola, organização um programa de isolamento e tudo e é esse caos hoje, não 

é?  
 

LM: Pois é. 

 

ML: Quer dizer, casos assim eu fico assim muito chocada de estar diagnosticando hoje, 

como na semana passada, eu diagnostiquei hanseníase em um menino de 15 anos, com 

garra fixa, bilateral assim, no Rio de Janeiro. É uma coisa inacreditável, não é?   

 

LM: Nossa! 
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MV: É, é Rio de Janeiro, não é?  

 

ML: No Rio de Janeiro é muita, muita...  

 

LM: Esse garra fixa bilateral que você fala já é aquele movimento dos dedos das mãos 

pra ficar...   

 

ML: É, já é aquela deformidade mesmo, não é?  

 

LM: E aí é que entra... quer dizer não aí mas depois é que entra a cirurgia reparadora?  

 

MV: Sim. 

 

ML: É a cirurgia... é que chega num momento em que cirurgia nem pode... 

 

LM: Nem adianta mais... 

 

MV: Nem tudo, não é?  

 

ML: É tão tardia que ela não pode fazer tudo, não é?   

 

LM: E a cirurgia reabilitadora, desculpa a ignorância Marcos, mas ela atua mais nas mãos 

e nos pés? Basicamente mãos e pés?  

 

MV: É, de reabilitação basicamente, mãos e pés em hanseníase.  

 

LM: É, tem face também. 

 

MV: Tem face também. 

 

LM: Em hanseníase, claro. 

 

ML: Olhos, sobrancelhas...   

 

MV: Exato, ela é reabilitadora no sentido de funcional. 

 

ML: É, funcional. 

 

MV: Mas ainda mas tem ofttalmo; mas sem dúvidas mais mãos e pés.  

 
ML: É, Marcos.... ele tem um livro, tem um livro de...  está aí no currículo, não é? Tem 

um livro de hanseníase... 

 

MV: Ah, sim nós... isso também eu acho que foi um ponto importante, não é? Em algum 

momento e também estimulado pela própria ILM, visto que nós precisávamos ter algum 

material mais sólido na área em português e tal, então nós nos lançamos essa tarefa. Aliás, 

foi minha primeira tarefa quando eu cheguei aqui.    
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ML: Foi fazer o livro? 

 

MV: Fui fazer o livro, vamos dizer assim, meio editar o livro, não é?  

 

ML: E fez... os vídeos você se dedicou muito a isso aqui nesse estúdio... essa... 

 

MV: Também, também foi um segundo projeto que nós nos atiramos foi de produção de 

vídeos didáticos. Então, normalmente com o apoio da ILM, a gente montou toda essa 

estrutura aqui, montamos isso.    

 

ML: E vocês continuam fazendo os cursos de cirurgia, com as reuniões e...  

 

MV: Sim, continua. 

 

ML: Continua tendo as reuniões... 

 

MV: Continuam os cursos, reduziu-se agora para dois por ano, mas continuamos a ter 

sempre com clientela.  

 

ML: Então, vamos ver de repente um médico novo lá da cirurgia que queira fazer.....  

 

MV: Vamos, tranquilo.  

 

LM: Para gente ampliar, não é Marcos? 

 

MV: Vamos tranquilo, o canal está aberto e deve estimular porque eu acho que isso é uma 

questão de... como é que chama pedra de toque, sei lá o que... porque cada dez que vem, 

um descobre, é uma descoberta, não é? E se não descobrir tudo bem, melhor que não 

descubra mesmo porque não... não vai funcionar. É porque tem... tem uma peculiaridade 

quer dizer, paciente de hanseníase, ele  é diferente, ele é... quer dizer tem todo um... claro 

que a gente está integrando, está tentando... qual é a nossa meta? É assim o que eu falo 

sempre por aí... aliás semana passada eu fui a São Paulo justamente naquele tipo de 

atividade que você estava comentando. Quer dizer, falar para os dermatologistas das 

unidades de saúde, juntados ali pela (incompreensível) e a Marli [Manini] sobre a 

responsabilidade de cirurgia para o paciente de hanseníase, porque muitas vezes o próprio 

médico que atende, que é o responsável pelo controle, ele não conhece o que é que eu 

posso fazer por isso... Ele acha que não tem o que fazer então... (pausa) me perdi. 

 

ML:  Não esse papel da... 

 

LM: Você estava falando do papel da divulgação dos cursos, da cirurgia, de cooptar 
alunas para...  

 

MV: Então, exatamente isso.  

 

LM: Que se interessem por esse campo. 

 

MV: Eu sempre estou dizendo que o ideal, o ideal é o seguinte: como eu disse para eles 

lá, o dia que nós conseguirmos, quer dizer, que nós conseguirmos chegar a seguinte 
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situação: você dermatologista, ou não dermatologista, da rede de saúde, que está  

controlando um paciente de hanseníase que está se tratando. Você identifica, reconhece a 

necessidade de uma pequena correção ou de uma garra, ou um pequeno problema, ou de 

uma neurólise e você encaminha esse paciente para o SUS e  tem um cirurgião. Esse, 

neurologista ou cirurgião plástico ou de uma outra, quer dizer, que incorpora esse paciente 

na sua rotina diária e resolve o problema, nós estamos satisfeitos. Porque é isso que tem 

que acontecer. 

 

LM: Tem que ter esse diálogo entre as várias áreas. 

 

MV: Exato é isso que tem que acontecer, nós temos que tirar hanseníase dessa aura de 

situação totalmente especial e tentar colocar dentro do serviço básico de saúde. Seja em 

que nível for, em que necessidade for, mas é claro que isso e difícil, é complicado... você 

não pode também... por isso que eu digo, quer dizer, o cirurgião se ele não pega a coisa, 

se ele não compra a ideia, ele não vai adiante... 

 

ML: E se ele também não é inserido numa equipe, não é isso?  

 

MV: Exato isso é fundamental. 

 

ML: Porque nos hospitais a estrutura faz com que os cirurgiões, eles sejam... assim o 

clínico e o cirurgião, eles se comunicam muito pouco nos hospitais porque eles têm 

ambientes completamente diferentes na cirurgia, centro cirúrgico, enfermaria, não é? De 

cirurgia e a clínica que é muito ambulatório e geralmente é em locais diferentes; é 

primeiro andar, segundo andar e as pessoas também. Por causa do mercado de trabalho 

as pessoas têm muito pouco tempo, quando chega na instituição já está na hora da cirurgia 

e quando sai já tem outro local esperando outra cirurgia. 

 

MV: Isso. 

 

LM: É.  

 

ML: Isso eu acho o maior complicador! Você só tem contato com os seus pares de área 

específica. Então, cirurgião com cirurgião, clínico com clínico, dermatologista com 

dermatologista, aí então a interdisciplinaridade fica muito comprometida hoje no 

ambiente de trabalho, principalmente das cidades grandes. O médico tem que percorrer, 

tem que ter dois, três empregos e ele percorre distâncias para estar em tal horário, em um. 

É uma coisa louca isso que isso interfere na interdisciplinaridade, nas propostas de 

trabalho, então se a gente não está, por exemplo, nós lá com a cirurgia, toda a parte de 

organização de contato com a rede, nós é que fazemos o Irocir e o Sandro, eles têm um 

paciente pronto para... o risco cirúrgico pronto, entendeu? Para marcar a cirurgia e depois 
quando faz a avaliação, agora mesmo estou... aliás hoje, hoje eu estou faltando uma 

avaliação da cirurgia que é colocar o fisioterapeuta, o cirurgião de mão, o cirurgião de pé 

e o ambulatório de hanseníase juntos para avaliar as complicações surgidas dos pacientes. 

Eu tenho visto algumas complicações e eu mesma que pedi essa reunião e estou faltando! 

Então, nós é que temos que estar fazendo isso, de estar mais gerenciando o programa na 

unidade, não é? Porque o cirurgião, ele tem um demanda assim muito grande, não é?     

 

MV: É tem uma... 
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ML: Então, essa inserção dele... então as Secretarias municipais, as Secretarias estaduais, 

elas têm que estar pensando nisso e fazendo essa junção; essas pessoas que trabalham 

controlando em áreas específicas porque se não faz, você não consegue segurar, dar 

continuidade. Mas Marcos, e aí? Aí nós estávamos vendo ali os congressos... todos os 

congressos, não é? Então, o último Congresso, não o primeiro e o único Congresso que 

nós tivemos no Brasil; o Congresso Internacional de Lepra foi em 1963, não é? E agora 

você é o presidente do... possivelmente o último não sei, não é? Você me fala que vai ser 

o último... no Brasil. O que você acha? Como está sendo esta experiência?  

 

MV: (pausa) Traumática.  

 

ML: Porque eu fico achando hoje..... o que eu quero te falar... 

 

MV: Traumática (risos).  

 

ML: Mas, eu quero te falar é que você, hoje, é a pessoa adequada para ser presidente desse 

Congresso não porque... porque.. Primeiro que está com uma certa proximidade com a 

OPAS, com a OMS e está aqui num centro, que é um centro eu acho que dá uma resposta... 

quer dizer a Secretaria Estadual de São Paulo. Se tem uma unidade estadual que tem apoio 

do estado, é em São Paulo porque nos outros estados é um terror, não é? Então, você 

estando aqui, localizado aqui no Lauro de Souza Lima, eu acho assim... e tendo essa 

articulação que você tem, e está sendo um Congresso assim muito conflituado entre as 

instituições, não é?  

 

ML: Muito, muito... então, você também com esse seu perfil pacificador assim... quer 

dizer, então eu acho que você é a pessoa indicada para ser presidente desse Congresso. 

Eu quero te dizer isso (risos). 

 

MV: Então, eu acho que... olha Leide isso é uma questão meio circunstancial também, 

não é? Porque... você vê lá no Congresso... você trouxe esse Congresso para o Brasil, 

você era a coordenadora, você trabalhou para isso, você conseguiu aquela carta do... 

 

ML: Do [José] Serra [Ministro da Saúde]. 

 

MV: Do José Serra que era o ministro na época agora... de repente, lá no Congresso de 

Benjing, na China, me convidam para ser o vice-presidente das Américas, da 

International Leprosy Association, tudo bem.  

 

ML: Você é o primeiro e eu sou a segunda? É assim? 

 
MV: Você é conselheira.  

 

ML: Eu sou conselheiro e você é o vice-presidente, é.  

 

MV: É, eles têm quatro vice-presidentes, um presidente, quatro vice-presidente e depois 

vem os Conselheiros, não é? A Leide é uma conselheira da ILA e eles me convidaram 

para ser vice-presidente das Américas. Então, e depois para o... em decorrência, eles 

disseram: “Olha, o senhor tem que organizar o Congresso (risos), é vice-presidente do 
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continente onde vai ser o Congresso”, e tudo bem. Então, aí o quê que nós fizemos... por 

isso que eu estou dizendo que é absolutamente circunstancial. Nós fizemos um comitê 

organizador onde estariam  representadas as pessoas que têm representatividade, então 

era o vice-presidente das Américas, a conselheira da ILA em primeira instância. Por trás 

de tudo isso, existem outras representatividades, mas primariamente ela é conselheira da 

ILA, a Euzenir [Nunes] Sarno era... é  presidente do Colégio dos países endêmicos. A 

Norma Foss é presidente das Sociedade Brasileira de Hansenologia, um representante da 

OPS que é o Clóvis [Lombardi], um representante das OMS que é o Adenir (inaudível) 

um representante da ILEP que é o Declair, depois se agregaram duas ou três pessoas a 

mais. No caso, a Vera Andrade que, na época, representava uma tendência muito forte no 

país que era o grupo o CONASEMS, que é uma instituição de peso político 

principalmente, integração e tal com Ministério... bom, Ministério da Saúde o Gerson 

Fernando, evidentemente como coordenador nacional quer dizer. Foi então um grupo 

mantido pela representatividade que as pessoas tinham... o papel que as pessoas...  

Agora... tem que ficar muitíssimo claro que quem trouxe, que conseguiu que esse 

Congresso viesse para o Brasil foi a Maria Leide, talvez acho que uma das últimas......  

 

ML: Eu falei que eu espero não me arrepender Marcos.   

 

MV: Não, não...  

 

MV: Mas eu acho que não, não é? Eu acho que vai ser...  

 

MV: Não, não vai não, não vai... acho que você fez muito bem, você fez muito bem. O 

Brasil tinha que sediar esse Congresso... 

 

ML: Tinha que sediar, é.  

 

MV: O Brasil estava precisando sediar este Congresso e eu acho que você fez muito bem, 

mas precisa ficar registrado com muita clareza que foi a Leide que trouxe esse Congresso 

para o Brasil. Eu acho que ela deveria ser inclusive a presidente do comitê organizador. 

 

ML: Não, não de jeito nenhum. 

 

MV: Por isso que eu estou falando assim, por circunstância das coisas eu estou... olha só, 

veja só, você está dizendo que eu sou o presidente do Congresso; eu não sou o presidente  

do Congresso, eu sou o presidente do comitê organizador...  

 

ML: É, mas é como se fosse presidente do Congresso, não é? Porque (risos)   

 

MV: Tentando fazer o papel administrativo. 
 

LM: Porque o presidente ele tem um... ele não tem um trabalho operacional, não é? No 

país vamos dizer assim... 

 

MV: Agora... 

 

Fita 2 – Lado A 
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LM: Fita número dois. 

 

MV: Então, em relação ao Congresso, Leide eu acho que... (pausa) foi bom você não ter 

sido porque... 

 

ML: É, eu não conseguiria fazer isso não. 

 

MV: Não, não é que você não conseguiria... você conseguiria, mas está sendo tão.... tão 

árduo, árduo... eu esta semana vou ter que ir ao Dr. Márcio Tolentino, que é o meu 

gastroenterologista porque a minha úlcera duodenal eu acho que voltou a... é  muito... 

lastimamente esse Congresso foi feito num momento...  

 

ML: Num momento político complicado...   

 

MV: Político muito complicado.  

 

ML: E das organizações internacionais, não o Brasil. 

 

MV: Internacionais, não Brasil. 

 

ML: Ainda bem que aqui nós estamos vivendo um momento tranquilo. 

 

MV: Ainda... ainda bem. 

 

ML: Porque senão seria insuportável, inviável. 

 

MV: Insuportável, então eu acho que por um lado... você talvez tenha se livrado de uma... 

de umas situações realmente muito, muito...    

 

ML: Não, eu acho que eu não teria essa mesma capacidade não vocês... eu não teria... 

 

MV: Bom, aí talvez a vantagem da gente ter trabalhado durante muito tempo com a 

própria pessoa  da ILEP, da American Leprosy Association, com a lepra...  

 

ML: E ter uma certa credibilidade com essas pessoas, não é?  

 

MV: E ter trabalhado também com a Organização Mundial de Saúde. É que parece que 

nesse momento dá para você tentar se manter assim mais neutro possível e, ao mesmo 

tempo, manter uma certa postura, entende? De tentar costurar essas coisas todas, então 

nós tivemos uma crise, entre as várias crises que ocorreram quer dizer uma muito grave 

que foi para mim muito claro. No dia oito de fevereiro deste ano, dia em que este 
congresso praticamente foi cancelado aí nós tivemos que fazer uma negociação era uma 

sexta-feira de carnaval você imagina (risos) nós tivemos que fazer uma negociação... 

 

ML: Isso muito gente nunca vai saber, a não ser que... 

 

MV: Não você queria botar aí (risos) uma negociação muito delicada entre Tóquio, 

Genebra, Brasília e aqui nós, não é? Para poder manter esse congresso, então a partir do 
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dia oito, nós tivemos um prazo assim de quatro, cinco dias, eu sei que na quarta-feira de 

cinzas nós conseguimos resolver o problema.     

 

LM: Seu carnaval então foi... 

 

MV: Foi fantástico! 

 

LM: Imagino! (risos)  

 

MV: Mas, aí sim eu tive que lançar mão de uma certa intimidade com pessoas que 

estavam nos pontos chaves para colocar muito claramente: “Olha assim não dá, vamos 

parar de brincar, entende? Porque não dá mais (pausa) não dá mais”.  

 

ML: Daqui a 100 anos quem pegar... daqui a 100 anos quem pegar numa prateleira de 

biblioteca um livro com resumo dos Congressos... do Congresso, não pode imaginar os 

bastidores, não é?     

 

LM: Pois é, os bastidores do Congresso. 

 

MV: Não dá para imaginar, viu?  

 

ML: Eu acho que esta é a contribuição histórica, não é? Essas coisas são a contribuição 

histórica de quem é ator, não é? (inaudível) das coisas acho que ainda vamos... eu acho 

que esses três meses ainda são difíceis.  

 

MV: Não, são difíceis claro.  

 

ML: Acho que durante lá o congresso...  

 

MV: Durante o congresso... 

 

ML: Vamos  trabalhar muito porque não vai ser fácil, não é? 

 

MV: Tudo bem. 

 

ML: Mas eu acho assim que... 

 

MV: Mas eu acho que esse ponto, entende? Isso foi uma coisa fundamental, entende? 

Porque essa pessoa entendeu que estava na hora de parar de brincar porque a coisa era 

séria e ele deu um apoio... eu não posso citar nomes, mas ele entendeu, ele conseguiu 

articular algo em Genebra, que terminou resultando aquilo que eu esperava e graças a 
Deus, deu certo. E deu... tudo deu certo. 

 

ML: E agora pelo menos tem um número de pessoas grandes que vêm, quer dizer, a 

expectativa é que seja um evento científico importante, não é?      

 

MV: Bom, bom. 

 

LM: Muitos trabalhos inscritos, não é Marcos? 
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MV: Muito! Mil trabalhos inscritos e...  

 

LM: Nossa! 

 

MV: E quer dizer, a comunidade internacional que está toda... muito auspiciosa em termos 

de Congresso, não é? Quer dizer um congresso que partiu de uma situação assim de um 

certo descrédito por duas razões: uma porque a própria ILA, contra todos as tradições 

dela, pela primeira vez desde 18971, ela entregou para o país a organização quase que 

integral do Congresso.  

 

LM: Ah tá! 

 

MV: Pela primeira vez colocou nas mãos desta Comissão, a organização, inclusive 

científica, que é uma coisa que ela não abre mão e, dessa vez, ela abriu. 

 

LM: E porque vocês acha que ela abriu? 

 

ML: Mas isso foi com algumas pressões, não é Marcos? Elas também têm umas pressões, 

não é?  

 

MV: Não mas... eu faria se você me permite uma versão inversa, uma versão inversa uma 

leitura inversa.  

 

ML: Hum, hum acha que a pressão nós é que fizemos? 

 

MV: Exatamente, exatamente porque o normal é eles fazerem sempre.  

 

ML: Inclusive o português, não é? Ter... pela primeira vez o panfleto, os informes do 

congresso saíram em duas línguas, não é?  

 

MV: Primeira vez... 

 

LM: Porque era só...  

 

ML: Português e inglês. 

 

LM: Em inglês. 

 

MV: Proibido. 

 
ML: Proibido ter qualquer coisa da língua do país (risos). Proibido primeira vez que saiu 

todo o material do congresso é feito em bilíngue, português/inglês, português não é uma 

língua oficial da ILA, mas nós conseguimos... então... 

 

LM: Que bom! 

 

 
1 Em 1897, se deu o I International Leprosy Congress, em Berlim. 
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MV: Então, nós temos que ler ao contrário! Na realidade, nós é que fizemos uma pressão 

enorme. Então, o que o pessoal chama não porque eles estão pressionando não, espera aí 

pelo menos os 10% a gente tem que deixar, não é? (risos)  

 

LM: É, senão fica chato. 

 

MV: Porque era 100%. 

 

ML: Porque inclusive quem financia a organização é o Brasil.  

 

MV: Então. 

 

ML: As organizações sociais internacionais, mesmo a ILA ela... claro que ela coopera 

demais com o brilhantismo de Congresso porque eles pagam, patrocinam a vinda das 

pessoas não é? As viagens... (risos)   

 

LM: De algumas pessoas, não é?  

 

MV: De algumas poucas pessoas, não é? De algumas poucas pessoas, estrangeiras. 

 

LM: É de algumas poucas.  

 

ML: Estrangeiros, estrangeiros, mas quem está assumindo o congresso é aqui o Lauro de 

Souza Lima, não é? Certamente a Secretaria Estadual  de São Paulo...  

 

MV: Sem dúvida.  

 

ML: Apoiou toda as nossas primeiras despesas, não é?  

 

MV: Exato. 

 

ML: Despesas. 

 

MV: As primeiras grandes despesas pelo estado.  

 

LM: E o Ministério da Saúde...  

 

MV: Sim, sem dúvida participou...  

 

ML: A gente está tendo apoio privado? Nenhum apoio privado?  

 
MV: Olha indiretamente a gente tem, não é? Quer dizer, a própria fundação de hanseníase 

do Estado de São Paulo está auxiliando mais indiretamente. Quer dizer, ele está levando 

gente, tem vários organismos que estão colocando pessoas nesse congresso que é 

fundamental não deixa de estar auxiliando o congresso porque obviamente a inscrição 

feita reveste enormemente na organização do Congresso não é? Então, a Fundação de 

Hanseníase do Estado de São Paulo [Fundação Paulista contra a Hanseníase], outras 

também, imagino que estejam... 
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ML: Bem vamos ver, vamos ver se a gente vai ter...  

 

MV: Não, vai ser bom esse congresso, vai ser muito Leide, você pode estar certa. Com o 

nosso esforço... como eu sempre estou dizendo apesar das nossas diferenças, 

peculiaridades desse grupo, que é  um grupo mais ou menos heterogêneo, quer dizer no 

fundo eu acho que não é não, mas é bastante heterogêneo, não é? Mas vai ser um 

Congresso muito bom porque... só voltando um pouquinho ali quer dizer a primeira 

questão é essa. Na verdade eu leio essa entrega do poder decisório para esse congresso... 

a Norma [Foss]...  

 

LM: Para vocês...   

 

MV: Assim digo ah é! Fazer um Congresso... que façam mesmo um Congresso... (risos) 

só que eles não imaginavam o que é que fôssemos fazer, não é? Subestimaram um 

pouquinho e a segunda é que eles fizeram esse congresso intermediário na Ásia, que 

nunca tinha acontecido. 

 

LM: Ah! Houve um congresso intermediário? Quando? Ano retrasado? 

 

MV: Em [19]98.  

 

ML: É [19]99, não?  

 

MV: (pausa) É, 99 não, 2000. Perdão. 

 

ML: 2000 que foi que a Vera [Andrade]... 

 

MV: 2000. 

 

ML: É, 2000, é 2000 na Índia, não é?  

 

MV: Na Índia, um grande congresso que não é o congresso da ILA [International Leprosy 

Association], mas aqui para os Anais, no meu entendimento, é o seguinte: já que não dá 

para levar todo mundo para o Brasil, vamos fazer um congresso intermediário na Índia 

onde a gente atende a Ásia como um todo, depois o Brasil faz um congresso. Só que o 

congresso oficial da ILA, o XVIº é esse aqui. 

 

LM: É esse que vai acontecer. 

 

MV: Então, um trabalho que nós tivemos que fazer e eu acho que nós fomos bem 

sucedidos nesse período todo é... paulatinamente convencer, demolir essa ideia que era 
clara na cabeça da ILEP e da ILA que isso aqui seria assim, um... 

 

LM: Um congressinho.  

 

MV: Um congressinho só porque tem que ter o XVI Congresso e tal porque o grande 

congresso, já foi realizado em 2000 na Índia. Porque na realidade foi congresso, no meu 

entendimento, feito corretamente para visibilizar o Dr. Nordin que tinha saído da OMS 

recentemente na época.     
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ML: Foi ele que fez esse congresso, não é?  

 

MV: E ele é que fez esse Congresso, não eu acho correto, está certo. Ele estava assumindo 

uma posição importante no cenário da Ásia, da Índia e da Ásia como personalidade que 

é na hanseníase, então esse evento científico era um momento importante para essa 

fixação. Corretíssimo, o que não justifica querer diminuir a importância desse XVI 

Congresso da ILA que é no Brasil, por causa desse congresso. Eu acho Leide que nós 

conseguimos demolir essa... com conversa aqui, conversa ali, reunião aqui algumas 

diretas, mais diretas e algumas indiretas demolir esse conceito. Então, vem muita gente 

sim para esse Congresso da Ásia também.  

 

ML: Que bom! Muita gente tentando passagem com dificuldade, não é?  

 

MV: Enorme, claro. 

 

ML: Com dificuldade de financiamento porque sempre quem financiou são as ONGS, 

não é? E elas como financiaram essas viagens aí para esse Congresso. 

 

MV: Não, e eu disse isso claramente porque quando eu mandei carta em torno de 2000, 

dois mil e pouco finalzinho de 2000, comecinho de 2001, para as agências da ILEP 

confirmando o Congresso e solicitando, então, que eles se manifestassem 

tradicionalmente pelo aporte de participantes, a resposta comum foi essa: “Não, nós já 

fizemos um Congresso na Índia e, lastimavelmente, justamente porque no Brasil seria 

muito caro, então a nossa participação vai ser muito pequena”, e eu “Ah é? Então... está 

bom, vamos começar a solapar essa idéia deles”... e... eu acho que está indo. 

 

ML: É, mas eu acho que essa intermediação toda que existe para você presidir, não é? 

Porque para mim a presidência mesmo em um congresso como esse é... te coloca assim 

muito próximo do que é você... do que é o interior de uma sociedade científica como é a 

sociedade científica da hanseníase, não é? As forças.    

 

LM: Os embates...  

 

ML: É, os embates são uma coisa... quer dizer, uma coisa é o seu interesse pela ciência, 

não é? Em relação à doença, e outra coisa é quando se movem os atores, não é? Que 

produzem esse campo científico (risos).  

 

LM: Isso. 

 

ML: É uma experiência também que eu acho muito rica, muito interessante que dá um 
livro, não é?  Você quer fazer alguma pergunta a ele? 

 

LM: Não, eu acho que tudo que a gente... 

 

ML: Eu queria que o Marcos falasse da musicalidade dele, dessa outra faceta... 

 

MV: Tá eu falo sim... desinteressado... é sempre gostoso.  
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ML: Eu acho fantástico você conviver, como é que conviver com tudo isso e é regente... 

(risos) de uma... é orquestra de Câmara, não é?  

 

LM: E está dando aulas, não é?  

 

ML: É uma orquestra de câmara?  

 

MV: Orquestra de câmara. 

 

ML: Orquestra de câmara e como é que é isso? Como é que está a sua produção musical?

  

MV: Tá, está boa, só passar no currículo lá... posso buscar um cafezinho para vocês ou 

não? 

 

LM/ML: Pode.   

 

ML: Vamos fazer um intervalo então. 

 

(Nesse momento o gravador é desligado) 

 

ML: As coisas pessoais, quer dizer, pessoais, mas também profissionais, no caso da 

música é profissional. 

 

LM: Esteja à vontade. Bom, você já falou que a música entrou na sua vida... você 

descobriu a música aos sete anos e desde então nunca mais largou, não é?  

 

MV: Não, realmente não, não é quer dizer então tem aquela questão, não sei porque eu 

fui para essa tal escolinha da... 

 

LM: É, de iniciação musical.  

 

MV: Eu entendo hoje que era uma coisa assim de iniciação musical porque era aquela de 

bater tamborzinho, não sei o que...  

 

LM: A descoberta dos sons talvez, não é?  

 

MV: É alguma coisa que hoje se chama iniciação musical, depois eu comecei com piano 

e tal é claro, a minha avó era uma pianista bastante... assim tecnicamente muito boa e tal 

e ela tinha um piano na casa dela que está comigo hoje.     

 

ML: Você herdou. 
 

MV: Que eu herdei felizmente então... quer dizer, aí passar férias na casa dela que os 

primos, eles sempre iam lá, então era um dos pontos bons das férias que era tocar piano 

e tal porque eu nunca tive piano em casa, só depois quando eu...     

 

LM: É, também mudando tanto assim, não é? Complicado ficar carregando piano.  

 

MV: Evidente, é.  
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LM: (risos) É muito trambolho. 

 

MV: Sem dúvida (risos) então quer dizer, isso teve uma importância grande, não é? A 

minha mãe tocava piano também, mas ela não... parece que não gostava muito não, mas 

deixe-me ver... depois... (pausa) era, era... não dá para explicar, não é? Porque você gosta 

da coisa, uma coisa importante que eu me lembro, eu estava no Rio de Janeiro naquela 

época de 64 e tinha uma ópera no [Theatro] Municipal, não sei porque eu inventei que eu 

queria assistir uma ópera no Municipal e eu fui, mas estava caro para burro. 

 

LM: Você lembra qual era a ópera? 

 

MV: Lembro: Mefistófiles, de [Arrigo] Boito!  

 

LM: Olha! 

 

MV: Uma ópera assim, pouco conhecida inclusive que era... uma outra versão do Fausto, 

não é? Feito por esse compositor italiano e lembro que era caríssimo, então eu consegui 

um ingresso lá...  

 

LM: Na galeria. 

 

MV: De estudante ainda mas fui... bom aquilo foi um ... o deslumbramento; é uma 

maravilha, mas aí ópera para mim entrou, quer dizer, hoje para mim ópera é...   

 

ML: Você é autor do... a Glorinha, a Glorinha? (risos)  

 

MV: É, da Glorinha, exatamente.  

 

ML: Autor de uma ópera (risos).  

 

MV: Exatamente até autor de uma ópera depois, não é? Então... quer dizer aquilo me 

marcou muito aquela encenação, aquela música linda, não é? Aí... foi encaminhando para 

isso aí... e... então na época de faculdade é que eu entrei no coral da Universidade, da 

UFRGS, não é?  

 

ML: Junto com Jair Ferreira? 

 

MV: O Ferreira já cantava; ali é que começou tudo assim mais consistente, entrava aquele 

ambiente musical. Aí começou já a questão... medicina - música, medicina – música, eu 

tinha os compromissos do coral, um  coral muito bom, muito importante cantava com 
orquestra sinfônica, então tinha assim muita atividade, não é? E tinha uma relação com 

maestro, ele sabia que eu sabia música e tal, então passei a ajudar no ensaio do coral e a 

coisa foi crescendo, não é? Aí eu passei a trabalhar com a orquestra sinfônica de Porto 

Alegre, sempre na área de auxiliar de coral, depois de auxiliar  de regente, não é? E... 

trabalhei também com a PUC, de Porto Alegre, que tinha uma atividade musical muito 

intensa, principalmente de óperas, não é? O negócio então era ópera; então eu trabalhei 

muito aí como regente interno de ópera que chama... regente interno é aquele que trabalha 

atrás do palco, dá entrada para os cantores ou rege algum coro. Foi uma coisa fantástica, 
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é uma coisa assim que se eu puder ficar das oito da manhã à meia noite, como às vezes 

até acontecia de ter que fazer isso, para mim é...  

 

LM: Você fica com o maior prazer. 

 

MV: Com o maior prazer! Se fosse preciso entrar a madrugada, não tem problema 

nenhum, mas isso aí foi crescendo, crescendo e tal, aí eu fiz inclusive um pouquinho antes 

de sair de Porto Alegre, eu fiz um concurso público para... porque a Sinfônica, como 

regente assistente. Não o cargo principal, mas um cargo de terceiro escalão, como regente 

e passei inclusive no concurso, mas não tinha vaga para chamar e nunca fui chamado. 

Provavelmente se tivesse me chamado, eu talvez tivesse... talvez tivesse ficado lá (risos) 

não sei, não sei uma coisa que não dá para responder. Bom, então para resumir essa 

questão... 

 

ML: Você veio para cá.  

 

MV: Eu vim para cá e música para mim parece que acabou; eu passei assim quase... acho 

que uns dois sem abrir o piano, que é uma coisa que eu fazia diariamente.  

 

ML: Estava fazendo tese? Como foi isso? 

 

MV: Não, não é um bloqueio assim, parece que acabou uma coisa porque Bauru é uma 

cidade que não tem nada, que nunca teve nada de música, sabe? Uma cidade muito 

comercial, muito de comércio... não tem, não tinha nenhuma infraestrutura de música. 

Então, uma coisa que acabou para mim, mas eu não sei depois, aos poucos eu comecei, 

voltei o piano, voltei a compor lá uma das últimas coisas que eu fiz em Porto Alegre foi 

justamente participar desse concurso de ópera que eu ganhei o primeiro lugar. O Jair 

inclusive me ajudou um pouco a letra da ópera, não é? Eu sempre tive uma boa relação 

com o Jair nessa parte de música também, então...   

 

ML: E vocês ganharam o hino não é? Da...  da [Revolução] Farroupilha, aniversário da 

Farroupilha, não é? (risos)  

 

MV: Ah! Também fizemos um hino do sesquicentenário da revolução Farroupilha. Nós 

ganhamos! Ele fez a letra, eu fiz a música, então o... mas aqui oh aqui em Bauru parece 

que deu um interregno musical. 

 

ML: Talvez filho pequeno também, não? Filho pequeno...? 

 

MV: Não, não, eu não sei, não sei o quê que é não.  

 
ML: Foi logo que você casou que você veio para cá, não foi?  

 

MV: Foi, foi... dois anos depois, dois... três anos depois.   

 

LM: E quando você chegou aqui você também foi logo fazer o doutorado, não é Marcos? 

Ou não? 

 

MV: Foi.  
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LM: Foi, não é?  

 

MV: Foi logo que eu cheguei aqui. 

 

LM: Em Botucatu, não é?   

 

MV: Em Botucatu, eu comecei a... foi uma das coisas que eu queria fazer aqui era isso 

porque... 

 

LM: Acho que é muita mudança também, não é?  

 

MV: É, pois é, mas o doutorado para mim nunca me atrapalhou, nunca parei muito de 

fazer absolutamente nada do que eu fazia para fazer o doutorado. 

 

LM: Hum, hum, não, eu estou dizendo assim, muita mudança, lugar novo, um trabalho 

novo... é não sei talvez isso tenha te... e a falta de musicalidade mesmo na cidade, não é? 

Talvez. 

 

MV: É, eu acho que nesse ponto sim, mas um fato curioso que aconteceu foi o seguinte... 

já que vocês estão explorando essas coisas, eu não sei porque circunstâncias... sim uma 

das poucas pessoas aqui em Bauru que tinha um... que eu me liguei muito era um arquiteto 

que trabalhava aqui no hospital free lance. Não era funcionário, mas um arquiteto com  

muito conhecimento da área pública, de arquitetura em saúde e tal que nos servia aqui no 

hospital. Ele tinha também uma cultura muito grande, gostava de música também. Então, 

nos dávamos muito bem; conversarmos era uma das poucas pessoas aqui em Bauru que 

eu tinha assim um bom acesso de conversa, discutir coisa, discutir música. O filho dele 

era um... estava começando, tentando começar uma carreira de cantor lírico também, eu 

o auxiliei, orientava alguma coisa nessa área e, se não me engano, foi ele que mencionou 

na universidade essas questões que eu tinha em relação a regência, coral, orquestra e tal, 

e eles estavam precisando de um professor de regência no curso da universidade que não 

tinha. E aí eles me convidaram para ser professor de regência no curso da universidade, 

uma universidade privada muito forte, muito grande que tem aqui muito boa. 

 

LM: É a [Universidade do] Sagrado Coração, não é?  

 

MV: Sagrado Coração, Universidade Sagrado Coração, aí eu aceitei, mas aí o problema 

que houve foi o seguinte: é que na terceira ou quarta aula que eu estava dando lá, de 

repente me aparecem dois rapazes e se apresentaram como cantores do coral da 

universidade e dizendo: “Olha a nossa regente foi embora e nós ouvimos que o senhor 

está dando aula...”, eu falei: “Regente?”. Entre aspas, não é? “Supõe-se e nós estamos 
precisando de um regente”, aí eu tive uma crise muito forte porque na realidade sempre 

fugi da regência porque tinha um horror de me expor publicamente em música. Na área 

da medicina não, eu nunca tive problema de subir num lugar e falar, dizer alguma 

bobagem, não é? Sempre alguma bobagem a gente fala, mas nunca tive problema, mas na 

área de música realmente para mim era um... nunca consegui em Porto Alegre tive “N” 

possibilidades de fazer isso, entende? Quer dizer de assumir o comando da coisa.   

 

ML: O negócio era o bastidor (risos).  
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MV: Exatamente o negócio era esse não, enquanto eu ficava lá por trás do palco, tudo 

bem, não é? Mas assim, subir lá e ser o responsável pela coisa? Eu não conseguia e eles 

me colocaram então numa situação terrível... quer dizer,  puxa vida eu fugi disso anos, 

anos e anos, mas agora eu não vou fugir. 

 

LM:  Vou encarar o desafio. 

 

MV: Vou encarar o desafio e aí recomeçou tudo. Então num outro patamar eu assumi a 

regência desse coral. Foi muito bem, consegui vencer problemas e depois adiante surgiu 

a oportunidade de fazer essa orquestra. A universidade começou a se interessar em ter 

uma orquestra eu digo: “Não, tudo bem, deixe-me montar o projeto”, fizemos o projeto, 

então estamos aí hoje com o coral que eu rejo e com essa orquestra de Câmara que está 

mais ou menos agora também (inaudível) mais... 

 

ML: Você tem três atividades: você é professor, você rege um coral e uma orquestra de 

câmara. 

 

MV: É isso, isso então... essa orquestra hoje está fazendo... ela está em crise, ela cresceu 

demais, ela está querendo se transformar numa orquestra sinfônica que é o meu projeto, 

não é? No finalzinho é orquestra sinfônica. Bom, então está indo tudo muito bem, eu 

estou super satisfeito... professor eu deixei de ser numa determinada época porque... eu 

tenho a impressão que... disseram que eu faltava muito a aula, que não é verdade, teve 

muito...   

 

ML: (risos) E aí a medicina, a hanseníase te obrigava a viajar, essas coisas...  

 

MV: Não esse... é um fato eu sempre viajei muito... pode ser que tenha sido por isso. Eu 

acho que não é por isso, mas em todo caso felizmente, felizmente eu tive que parar de dar 

aula, até porque aí aconteceu outra questão porque a minha interface com a universidade 

sempre foi em música, não é? Não na área de medicina ou saúde, e nessa mesma época a 

pró-reitora, uma pró-reitora nova de pós-graduação que chegou, percebeu que podia me 

aproveitar nessa área da saúde, não é? Então eu passei a atuar lá na pós-graduação, 

editando uma revista que eles têm, uma revista que era muito fraca, muito... muito 

graduação, entende? Ela pediu para transformar numa revista de pós-graduação, não é? 

Então, passei a ser editor da revista, então a minha interface com a universidade esta aí, 

nessa área só da revista como editor e continuo sem as aulas felizmente. Felizmente 

porque os alunos eram muito ruins. 

 

ML: É mesmo? 

 
MV: Muito ruins e assim, com raras e honrosas exceções, então... não é uma coisa assim 

muito prazerosa não, mas a orquestra e o coro vão muito bem, ótimo, maravilhoso.  

 

ML: Se apresenta... na regional. 

 

MV: Apresenta, tivemos agora semana passada concerto, então é um prazer enorme.  
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ML: E é bom que é uma coisa que você... você é fundador não é? (risos) É uma coisa 

histórica também, não é? Você na verdade.... se aqui vai existir orquestra sinfônica você 

vai ser o fundador dela o projeto é seu, não é? 

 

MV: Não é que... essas coisas... uma coisa que me deixou muito... numa leitura que eu 

fiz uma vez há muitos anos atrás. Você lembra da biografia tanto do Pedro Grande, como 

da Catarina II da Rússia, não é? Ela, eles achavam aquele país lá um bando de 

camponeses, não é? Era, não é? E num determinado momento, eles importaram todo 

mundo da França principalmente da Alemanha e da França, para poder construir uma 

nova Rússia, não é? Uma nova cultura sei lá, que é o que está aí hoje, mais ou menos, não 

é? Então, o que eu dizia para elas é o seguinte: “Bauru é um deserto nessa área não que 

necessariamente a gente precisa seguir o exemplo lá da Rússia, não é? Catarina, não é? 

Importar gente, mas nós precisamos criar alguma coisa, quer dizer, vocês como 

universidade têm essa obrigação com a comunidade, de criar isso, não é? Então vamos 

montar” e quer dizer, cada cidade tem que ter uma vida autônoma.  

 

ML: Cultural, não é?  

 

MV: Cultural autônoma de certa forma, não é?   

 

ML: Até porque dá vazão a talentos locais... 

 

MV: Exatamente.  

 

ML: Não tem como... 

 

MV: Que foi o que aconteceu primeiro, não aqui não tem ninguém; segundo não tem 

público; mentira. 

 

ML: Tem as duas coisas.  

 

MV: Tem as duas coisas, não aparecia porque não tinha uma razão para aparecer, então 

começou aparecer gente que toca sim e... 

 

ML: Gente que canta. 

 

MV: Gente que canta, essa gente que tocava era medíocre até certo ponto, mas 

entenderam a proposta e eu os obriguei a saírem daqui para estudar porque aqui não tem. 

Então, eles foram estudar fora, foram estudar também aqui em Tatuí, que é uma cidade 

próxima, cento e poucos quilômetros e tem um dos melhores conservatórios do país, então 

eles estão se formando e trazendo de volta isso para cá nessa base. Público tem sim e tem 
mesmo, então acho que é um projeto interessante, bom, super... 

 

MV: Você ainda opera paciente ou só nos treinamentos?  

 

ML: É, pouco, um ou outro caso... um outro caso eu opero sim, mas assim com muita 

frequência não; algum caso mais complicado ou alguém pede para operar porque eu 

também faço muita... fazia, não é? Muita cirurgia de deformidades congênitas lá no 

centrinho da USP, não é? Então, eu tinha um programa lá....então realmente eu dava um 
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pouco do meu tempo para lá, mas nós tivemos no ano passado aqui uma denúncia horrível, 

não é? Da Promotoria Pública; nós fomos denunciados que os médicos aqui não 

cumpriam horário (risos), então hoje eu estou com todos os médicos do hospital com um 

processo por improbidade administrativa... 

 

LM: Que isso! 

 

MV: Mal versação de verbas, apropriação indébita, o processo está em São Paulo. Todos, 

inclusive o Opromolla. Foi um momento, uma crise estúpida que nós vivemos o ano 

passado. 

 

ML: Você até pensou em ser afastado, não é? Ser afastado. 

 

MV: Eu fui, eu fui afastado durante uns três, quatro meses por causa da investigação tudo, 

não é? E claro então nesse momento eu tive que rever algumas questões e tive que largar 

essa atividade; não que fosse uma coisa ilegal porque nós temos convênio entre a 

instituição e a USP justamente com o campus.    

 

ML: Então, estava  no... 

 

MV: Entre postos, entende? 

 

LM: Totalmente legal. 

 

ML: Isso estava previsto, não é?   

 

MV: Estava previsto, entende? E eles têm uma demanda enorme de deformidades 

congênitas porque o pessoal que tem lábios, sempre tem deformidades a maioria deles 

tem, não é?   

 

LM: Lábio leporino...   

 

MV: Exato. 

 

Fita 2 – Lado B 

 

ML: De fono. 

 

LM: Hum ah! Esse centrinho funciona aqui em Bauru? 

 

ML: É, é ligado à USP. 
 

MV: Então, aí eu tive que sair de lá para evitar problemas. Então, às vezes só um ou outro 

caso opero, opero um caso....eu parei bastante de operar lá.  

 

ML: E seus filhos? Você tem gêmeos, não é?   

 

MV: Tenho. Estão com 13 anos. 
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ML: Como é essa experiência de pai? Eu estava vendo aí no coisa... gente esses filhos do 

Marcos já estão desse tamanho? 

 

MV: 13 anos, não é?  

 

ML: São paulistas! Não! São... são gaúchos, mas criados aqui. 

 

MV: Eles vieram para cá com dois anos, não é? Então, a vivência deles é de Bauru mesmo, 

eles falam com aquele sotaquesinho do interior de São Paulo (risos).  

 

LM: Sotaque inevitável, não é?  

 

MV: É. 

 

LM: Tem algum que gosta de música, Marcos? 

 

MV: Os dois gostam, não é? Mas não é nada assim ligado à minha área não; o normal 

deles rock, conjunto... 

 

LM: Sepultura.   

 

ML:  No sábado passado eu fui num condomínio...   

 

MV: Eu não interfiro (risos).  

 

ML: Sábado passado eu fui num condomínio e era... o condomínio tem 5 bandas. 

 

LM: Nossa! (risos)  

 

ML: E como o filho de um casal de amigos meu estava tocando...  ele está em duas bandas, 

então eu fui assistir, não é? Conhecer lá menino realmente o talento, mas o que eu achei 

mais interessante tinha um maestro sobrinho do Radamés [Gnatalli]; ele é regente em 

Curitiba, em Curitiba. Ele está mais morando em Curitiba do que no Rio, mas ele continua 

lá porque a mulher dele tem uma empresa lá de (inaudível) e ele continuou morando no 

Rio e o filho dele era um dos integrantes da banda cover dos Beatles... (risos) e o maestro 

lá na frente aplaudindo o filho cantando (risos).   

 

MV: É, tem que fazer, mas eu também não interfiro não, não é?  

 

ML: Mas nenhum assim... demonstrou interesse pelo piano? 

 
MV: Não, a minha filha toca, ela começou a estudar piano e toca... ela gosta, sempre ela 

toca sem dúvida conseguiu aprender está indo, mas...  

 

ML: Tem alguma coisa? 

 

LM: Não, por mim eu acho que... 
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ML: Bem, então as suas perspectivas assim profissionais, em relação a hanseníase... em 

relação à música já estão bem definidas, não é?  

 

MV: Está. 

 

ML: Projeto da orquestra sinfônica; com relação à hanseníase é continuar aqui... 

 

MV: É, eu acho que... eu tentei sair, quer dizer, tentei sair teve uma outra oportunidade 

de eu sair daqui. 

 

ML: É, quase que você foi para o OMS, não é? Para área de incapacidade.  

 

MV: Exato, mas aí o posto aquele, eles fecharam. 

 

ML: Eles fecharam aquele posto?  

 

MV: Fecharam quando passou um ou dois meses depois, mandaram uma carta dizendo, 

a área de recursos humanos mandou uma carta dizendo “Esse posto está fechado”, não 

vai haver solução, não é? Foi bom, não estava querendo sair daqui não.   

 

ML: Mas você ainda tem chance com relação à OMS essas coisas assim, você não pensa 

não? 

 

MV: Não, eu acho que não tem e nem quero. 

 

ML: É? 

 

MV: É depois dessas experiências aqui. 

 

ML: Eu também, é uma coisa que eu não quero. 

 

MV: Comecei a ver as coisas com outros olhos, eu acho que não compensa, eu acho que 

eles não me aguentariam não.  

 

ML: (risos) E nem você aguentaria. 

 

MV: É, eu não me submeteria.   

 

ML: É, eu também não me submeto. 

 

MV: Eu não me submeteria ao sistema deles, eu percebi que a coisa é muito... não dá, 
mas tudo bem um trabalhinho ou outro é interessante, você ganha experiência, conhece 

coisas, não dá para negar.  

 

ML: E acho que você passa porque todo  mundo passa...  que já está virando papo, não 

sei se a gente encerra a entrevista.  

 

LM: É, eu acho a gente podia encerrar, não é?  
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ML: Tem alguma coisa mais que você gostaria de...  

 

LM: Que a gente não tenha tocado... 

 

ML: Que você acha que é interessante da sua vida assim que...  

 

MV: Não, duas coisas que eu queria... eu realmente acho que... eu agradeço o interesse 

de vocês fazerem a entrevista, mas eu não sei se eu posso contribuir com muita coisa.  

 

LM: Contribuiu (risos).  

 

MV: Eu acho que... não, talvez a única coisa assim tudo bem quer dizer, eu acho que é 

importante a questão da reabilitação nesse país.  

 

LM: Sim. 

 

MV: A gente participou desse processo desinteressadamente, mas participou e eu 

continuo a achar que isso é uma coisa super importante, se isso servir especificamente 

para contribuir para a questão história do processo, está ótimo.  

 

ML: É, inclusive porque estamos querendo continuar o registro do Souza Araújo, não é? 

Que a gente pensa em fazer mesmo o livro, você vai ver que até 1945 não se referia a 

reabilitação (risos).  

 

LM: Não, isso era uma coisa inexistente, não é?  

 

ML: Isso é uma coisa dessas duas décadas, não é?   

 

MV: É realmente... é reabilitação, como um elemento eu até arriscaria dizer, um elemento 

de programa sem dúvida, aquelas referências que eu estava te dando que são muitos ricas 

de 30 e poucos, 40, até 60, é tudo coisa pontual, focal quer dizer não é uma coisa 

amarrada, entende? 

 

LM: Certo. 

 

MV: Era mais até por interesse científico assim... ah que o sujeito estava para fazer 

alguma coisa, não tinha essa visão. 

 

LM: Política, não é?  

 

MV: Não de jeito nenhum então eu tenho a impressão que essa introdução é do Frank e 
tal, o interesse do [Diltor] Opromolla na coisa é o único..... é um grande começo. E a outra 

questão quer dizer, é o entendimento minimamente de abertura do Aguinaldo 

[Gonçalves], mas consciente da [Maria] Leide num período, até um período muito grande 

no DNDS [Departamento Nacional de Dermatologia Sanitária] era uma coisa... eu sempre 

percebi isso como uma coisa consciente dela, não é mais uma coisa que ela.... Eu sou 

coordenadora, então eu preciso abrir espaço não! Era coisa do consciente eu acho que 

ela... acho, não tenho certeza que ela considerava aquilo como elemento fundamental do 

processo, o próprio Gerson [Fernando], depois [Gerson] Penna também abriu, sempre deu 
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todo apoio possível, não sei até que ponto aí consciência também entrava, mas nunca 

obstou, não é? O Gerson Fernando também, mas também não sei, isso eu não sei, mas 

eram momentos diferentes também, cabeças diferentes, mas nunca colocaram nenhum 

obstáculo. Isso é que é importante, nem o Aguinaldo, nem a Leide, mais conscientemente 

nem o Gerson, nenhum dos Gersons colocou  qualquer obstáculo a essa proposta, 

entende? Porque nós sempre entendemos que esse trabalho não poderia vingar e 

progredir, se não houvesse o apoio, nem é mais o apoio, é o referendo da coordenação 

nacional. 

 

LM: Dos órgãos superiores, exatamente. 

 

MV: Dos órgãos de governo, não podia haver isso, de jeito nenhum, apesar de ter 

começado com uma iniciativa, digamos quase de NGO, mas o nosso entendimento é que 

tinha que ser dentro da proposta oficial do país de política, não é? De saúde. 

 

LM: Está bom. Muito obrigada, então. 

 

MV: De nada. 

 

 


