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Projeto: História da Saúde Coletiva no Brasil 

 
 

Entrevistada: Tatiana Wargas de Faria Baptista 

Data: 06 de fevereiro de 2017 

Local: Escola Nacional de Saúde Pública – ENSP/Fiocruz (Manguinhos - RJ) 

Entrevistadores: Tania Maria Fernandes (coordenadora), Otto Santos (bolsista)  

Legendas: trecho inaudível: [?]; pausa: [...] 

 
TF: Entrevista com Tatiana Wargas de Faria Baptista, realizada na ENSP no dia 06 de 

fevereiro de 2017 para o projeto a Saúde Coletiva da Universidade Brasileira, desenvolvido 

para a Casa de Oswaldo Cruz entrevistada por Tania Fernandes e Otto dos Santos de 

Azevedo. Bem Tatiana, então a gente já está, como eu estava te falando estudando, o tema 

principal é a questão da saúde coletiva a sua constituição e desenrolar, e não o 

desenvolvimento, mas o desenrolar, no Brasil e por aí afora, por onde ele anda também. Eu 

queria que você começasse a conversar com a gente, claro que, eu tenho algumas questões [...] 

TW: Sim. 

 
TF: E você se tiver outras questões que eu não tenha me colocado, você, por favor [...] 

 
TW: Eu posso inserir. 

 
TF: Pode inserir do jeito que você quiser, na hora em que você quiser. Fique bem à vontade. 

Não é um questionário. É só uma orientação para gente pensar junto. Eu queria que você 

começasse a falar o seguinte, quer dizer, como é que você vê a saúde coletiva. Que que é a 

saúde coletiva para você? 

TW: Então eu acho que talvez valha à pena falar de, de uma formação muito específica porque 

eu acho que existem diferentes olhares sobre essa terminologia saúde coletiva. É [...] eu fiz a 

minha formação no Instituto de Medicina Social da UERJ, então, lá na UERJ no Instituto de 

Medicina Social é muito cara essa terminologia saúde coletiva. A gente aprende a olhar de uma 

forma diferente para saúde pública, com o olhar de saúde coletiva e fazendo uma diferenciação 

muito grande, dessa, desse uso de terminologia. Tem inclusive um texto do Joel Birman que 

vocês devem conhecer, que é o Physis da Saúde Coletiva [...] 

TF: É. 
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TW: Que foi publicado em, na primeira, no primeiro volume da revista, que ele resgata um 

pouco essa terminologia da saúde coletiva como algo que vem marcar uma ruptura, uma 

diferença no tratamento do próprio entendimento de saúde. Onde ele traz subjetividades, onde 

ele traz todo um conjunto de entendimentos que vem da área de humanas e da área das ciências 

sociais para o campo da saúde. E que rompe, e que busca ou pelo menos que busca romper com 

uma visão muito biologicista da saúde. Então é por aí que a gente começa aí, no meu caso, eu 

aprendi a raciocinar o campo da saúde coletiva como um campo que busca uma ruptura com 

uma visão que era predominantemente biológica do processo de adoecimento e morte. Onde eu 

venho a minha formação é de psicologia, então como a formação de psicologia é uma formação 

de humanas, eu claramente reconheci ali, teve uma identidade muito grande com o campo do 

qual eu vinha de formação. No Instituto de Medicina Social essa história então, ela é contada 

como uma história de, de luta, de continuidade sim, e de muitas disputas e conflitos em torno 

das práticas de saúde. Então, quando a saúde coletiva se coloca como um novo campo de 

conhecimento se coloca para colocar a saúde e a doença do ponto de vista das ciências sociais, 

de uma determinação da doença, então olhando o que que eram as práticas de Estado, todo o 

processo de medicalização e normalização da vida, como que isso era, e aí a vertente 

foucaultiana a leitura foucaultiana é muito presente no instituto e é presente nesta forma de 

entendimento da saúde coletiva. Bom, eu não fiquei só no instituto, e depois eu coloquei isso 

para demarcar muito claramente da onde que eu comecei a ter esse entendimento, mas existem 

diferentes leituras da saúde coletiva e me parece que correntes mesmo de entendimento desse 

campo. Hoje a gente olha para isso, eu pelo menos, olho para isso de uma forma muito mais 

complexa do que a maneira como eu fui aprendendo. Mas ainda sou marcada por uma leitura e 

por um entendimento de que há uma tentativa de olhar práticas de saúde, intervenção do 

Estado, formas de organização do setor de saúde que não utiliza só o pensamento que vem das 

áreas das ciências da saúde, mas uma confluência com ciências econômicas, com ciências 

sociais, que aí vem as ciências sociais-econômicas, a política e administração, e olhando para as 

doenças e epidemiologias das ciências a partir desse triedro, que é o planejamento, a 

administração, é que tem forte pegada das discussões do Estado e uma forte influência do 

pensamento, lá atrás marxista, de determinação muito marcada pela disputa de classes, é [...] de 

um outro lado um pensamento das ciências sociais mais pura, olhando aí o humano, as relações 

sociais mas olhando principalmente a forma de adoecer e a forma de sofrimento, o homem e a 

sua doença e sua saúde, e o outro lado que é o processo biológico propriamente dito. Não sei é 

[...] a gente pode ir explorando umas dessas coisas aí, só para dar um primeiro panorama [...] 
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TF: Isso para você seria um rompimento com a medicina preventiva? Você vê assim? Esse 

rompimento seria para fase anterior? 

TW: Sim. Então, o Sérgio Arouca vai ser um ator importante, autor e ator importante nessa 

discussão da medicina preventiva, não só ele, mas [...] aí é toda a escola, mas que vem [Cecília] 

Donnangelo, o grupo Everardo Nunes, esse grupo todo que vai começar a discutir pela 

medicalização e a prática da medicina preventiva como uma prática na verdade que fortalece e 

mantém as diferenças e as desigualdades. Então a tese toda do dilema preventivista era de olhar 

por uma determinação e um estudo das causas de doenças, sem perceber que aquilo tinha a tal 

das causas das causas. Então a entrada, e o [...] a conexão necessárias entre o que que causa as 

doenças está para além do fenômeno biológico de um agente, um hospedeiro e um ambiente em 

relação, mas que se você não coloca como se monta esse ambiente, como esse hospedeiro vive, 

aonde vive, quem é esse agente, você não politiza o processo de adoecimento e morte e acaba 

gerando aí uma medicina que na verdade é muito mais controladora do que uma medicina em 

pró da saúde da pessoa, uma medicina da vida. Então isso conflui bastante bem nos anos 

setenta com o cenário de desigualdades onde você já tinha uma crítica bastante grande ao 

modelo de Estado que se tinha, e a medicina preventiva que era uma medicina que vinha de 

inspiração americana, de um modelo americano de intervenção e de organização não só das 

cidades, organização do modo de vida, isso tudo gera, tem uma discussão e gera uma 

discussão no Brasil desde o período do desenvolvimentismo, mas que volta nos anos setenta 

com uma crítica mais contundente ao próprio modelo da história natural das doenças, que é o 

modelo da medicina preventiva. Então eu vejo assim, isso é base da discussão, de toda 

discussão para essa é [...] inflexão para uma saúde coletiva, só que essa inflexão para 

alguns e [...] eu diria [Cecília] Donnangelo talvez muito pegando para essa discussão da 

medicalização o Arouca vai pegar isso muito mais pela determinação social, pela questão da 

causa das causas, pelo debate mais político e de Estado e de conformação do Estado. [Cecília] 

Donnangelo já tem uma leitura um pouco mais, a meu ver, um pouco mais voltada para o 

processo de entendimento e da própria forma como as pessoas reproduzem doenças e como que 

o Estado intervém na saúde das pessoas então, obviamente, relacionada ali com as questões 

sociais, ela também tem uma base marxista forte, mas quando você vai para uma leitura, por 

exemplo, pega um grupo mais, como Roberto da Matta, pega um Jurandir Freire Costa, pega 

um pessoal que tá mais ligado a uma área mais ‘psi’, a gente vê uma leitura um pouco mais da 

normalização da vida e da subjetividade que é [...] uma saúde coletiva que busca mais o 

humano, as relações sociais e não só as relações de estrutura que era marcadamente presente na 
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leitura marxista nesse primeiro momento. Ainda que eles também fossem marxistas, eu acho 

que todo mundo era meio marxista nesse início [risos]. Nos anos setenta ninguém fugia muito 

isso, todo mundo tinha um inimigo comum muito claro. Então era mais fácil também de saber a 

que que estava se colocando, mas já tinha aí uma pegada bem importante desse [...] da 

subjetividade. Uma pessoa, um grupo e um autor que eu acho que faz uma inflexão bastante 

interessante disso que vai ser uma leitura bem, bem marcada, estruturalista num determinado 

momento e que vai mudando isso e hoje faz um debate de saúde coletiva que é mais fluído, é o 

Gastão [Wagner de Souza]. Gastão tem uma leitura bem crítica e de estrutura mesmo. No final 

dos anos oitenta, principalmente, quando ele ainda é bem novinho, meado dos anos oitenta e 

ele vai trazendo cada vez mais uma leitura da subjetividade, da clínica, do cuidado e de outras 

formas de entender o processo de saúde e doença que traz uma outra saúde coletiva em um 

período mais recente, ele já nem faz essa distinção tanto das [...] tem textos recentes do Gastão, 

que ele fala olha, não dá para gente abandonar o biológico da forma como colocavam, mas 

também não dá para gente ceder, então ele já faz mediações um pouco aí entre a saúde pública 

e saúde coletiva. 

TF: Como é que fica o diálogo então, quer dizer, a saúde coletiva faz uma reflexão, coloca 

uma nova denominação, digamos assim, das mudanças que vem acontecendo. Mas tinha a 

saúde pública, no IMS nós tínhamos aqui vizinha, de onde nós estamos agora, hoje que é a 

Escola de Saúde Pública. Como é que você vê esses dois polos de produção de saber, de 

conhecimento, de trabalho, como é que isso? E tinha uma outra coisa, que era a chamada de 

história de saúde pública institucionalizada. Me separa essas coisas aí. 

TW: É porque aí temos realmente a história das instituições mais do que a história do campo, 

porque é aquilo: eu acho que a gente tem disputas e tem formas de entendimento até da luta 

política que vai começar se travar de final dos anos setenta em diante. Eu costumo assim, para 

organizar o meu pensamento e estudando muito esse processo da reforma sanitária é [...] tem 

um primeiro momento que eu digo que a gente tá imbuído de entender, é conceitualmente o que 

que é o processo de adoecimento e morte. Então se mergulha num debate muito mais profundo 

com as ciências sociais, e traz as ciências sociais para um olhar dentro do campo da saúde, que 

acaba trazendo Marx, Althusser, Poulantzas, traz Foucault, traz gente muito diferente, traz 

Gramsci traz gente de diferentes matizes para pensar os processos de adoecimento e morte e 

constituir um referencial teórico que vai em torno de processos de democratização, vai falar de 

participação, vai falar de integralidade de cuidado, vai ter um conjunto que vai dar as diretrizes 

e os princípios do SUS mais adiante, mas que num primeiro momento era teórico conceitual, 
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entender os processos de adoecimento e morte. Porque que as pessoas adoecem, porque que a 

gente consegue responder aquilo, e que vem com uma preocupação administradora, mas que 

não é o principal porque isso era muito presente na saúde pública. Responder aos problemas de 

saúde da população então vamos vacinar, vamos fazer campanha, vamos fazer organização do 

espaço público. Tudo isso é visto com um olhar de peraí: o que que significa intervir na vida 

das pessoas, o que significa organizar o território, o que que significa medicalizar essas 

pessoas. Então coloca-se em suspenso uma medicina preventiva, coloca-se em suspensos 

formas de atenção, em vários desses aspectos olhando para o que significava isso nas vidas das 

pessoas. Então, esse é um primeiro momento que chamo, assim, muito assim na minha, na 

minha forma de entendimento, eu chamo de um momento da reforma que é teórico conceitual. 

Tentando entender o que é isso. Que vai se transformando no meu entendimento, em um 

momento que vai começar a politizar, ou seja, a partir do momento em que a gente entende que 

aquela forma de cuidar da saúde da população não necessariamente está melhorando as 

condições de vida da população, mas tá reproduzindo desigualdade, de que a gente precisa 

ter um Estado que seja produtor de maior igualdade, que eu tenho que construir políticas de 

saúde mais abrangentes. O conceito ampliado de saúde é a expressão disso, que a gente tem 

que fazer um conjunto de políticas públicas que deem conta da saúde não só, uma questão 

restrita de gerar mais assistência à saúde. Isso eles herdam [...] e aí, fazendo os estudos 

históricos a gente vai percebendo, eles herdam, por exemplo, de um sanitarista importante que 

é o Mário Magalhães, que vai lá Mário Magalhães que discutia e falando assim: olha não 

adianta ficar abrindo mais leitos para a tuberculose. Tem que combater a pobreza tem que 

combater a desigualdade porque senão eu não vou ficar a vida inteira abrindo mais leito para 

tuberculose. Então ele ficar discutir o ciclo vicioso da pobreza, isso nos anos cinquenta, sessenta 

[...] isso vai ser retomado nos anos setenta, já no período de crítica a ditadura de que teve 

crescimento, mas não teve desenvolvimento social, teve mais doença. Então essa coisa toda eu 

acho que vai consolidando um corpo teórico, mas que é um corpo teórico totalmente implicado 

com uma mudança do, da política e da orientação política do Estado. Essa inflexão, porque que 

eu estou indo lá atrás nisso tudo? Eu penso que essa inflexão ela é importante para entender o 

posicionamento das instituições. A Escola Nacional de Saúde Pública, durante os seus anos 

setenta principalmente, ela está fazendo seus cursos de formação e de capacitação voltados para 

uma lógica de saúde pública. Ela vai ser nos anos oitenta, e aí Arouca vai ser um personagem 

importante disso porque está vindo em meados dos anos oitenta para cá para poder fazer uma 

inflexão, a formação dele estava se dando na UNICAMP em outra, em outro referencial. Ele 

vem, e traz junto com ele no conjunto de pessoas que vem pra cá, que vai gerar um, uma 
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mudança na forma como eram produzidos os nossos próprios cursos, na própria forma de 

politização da própria unidade escola, da própria unidade Fiocruz. Então isso tem uma 

diferença aí, muito grande de entradas e saídas desse personagem. O IMS é um lugar de 

formação de muitos desses profissionais, então vários colegas nossos passaram pela 

formação do IMS e eram quadro, tem histórias, tem até um colega fazendo o doutorado lá no 

IMS contando a história do instituto. Porque a história do instituto é uma história muito 

próxima a história de algumas pessoas que vão estar presentes em lugares depois de 

implementação e de construção dessa política de saúde. E vai ter aí uma mudança do discurso 

da ordem mais discursiva, para uma mudança, para vamos colocar em prática, aquilo que 

imaginávamos como princípios, como diretrizes para uma nova política de saúde. Eu acho que 

o documento chave aí, que eu sempre relaciono, é o “A questão democrática na saúde”, aquele 

documento de 1979, que ali lista, ali já é praticamente o que a gente vai encontrar na 

constituição de 88, os princípios e diretrizes do sistema, os argumentos de sustentação para 

aquilo, e ali já é um posicionamento político. E é um político e isso também não é invenção 

minha, o Eduardo Levcovitz faz uma tese sobre, sobre a transição e esse período todo, e ele 

chama isso como um momento mais político institucional que vai começar a se constituir uma 

série de buscas de institucionalidades que vai começar desde as AIS [Ações Integradas de 

Saúde], vai começar desde instituições, né? Muito concretas de um processo de transição para 

se chegar a uma institucionalização do Sistema Único de Saúde. Esse período de busca de 

institucionalização e de entrada também no Estado é talvez tire um pouco, as contradições ou 

borre um pouco as contradições que estavam presentes na crítica mais contundente a saúde 

pública e ao que se queria com a saúde coletiva, que era uma coisa muito mais abrangente, 

muito mais inovadora e rompia muito mais com o campo da saúde pública do que se tinha. 

É [...] ou que se tinha possibilidade de fazer nos anos oitenta. Que você acabava tendo que 

responder a uma série de necessidades muito concretas de saúde e fazer a reforma por dentro do 

Estado significava também conciliar esses interesses, que vão ser não só interesses da saúde 

pública, da velha saúde pública que tem campanhismo que tem ações programáticas que tem 

uma série de formas de organização é de implementação mesmo, concreta, de atividades de 

saúde, mas também de encapsulamento, por exemplo, na relação com o privado. Você tem uma 

total dependência do setor privado para fazer uma série de ações de saúde. Então romper com 

aquilo, se fosse uma saúde coletiva, você estaria colocando em crítica uma série de 

pressupostos da própria medicina, e da própria atuação desse Estado na forma de produzir 

saúde. Então romper com tudo isso no momento em que se assume uma diretriz mais política, 

eu acho que é muito difícil. Eu percebo com muita dificuldade. Então como é que ficam as 
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instituições aí, todas elas eu acho que elas entram nesse ritmo de como construir de uma 

reforma de saúde por dentro do Estado, administrando essas diferenças, esses conflitos, essas 

contradições. É [...] mas com isso se afastando talvez de críticas que tiveram presentes lá no 

início dessa tentativa de sair de uma saúde pública para uma saúde coletiva e que hoje assim a 

gente percebe que tenta ser resgatado por quem fala de cuidado, quem fala de práticas de saúde, 

que tenta discutir de alguma forma ainda, o como é que se produz saúde, mas tem uma 

dificuldade muito grande de mudança estrutural desse sistema. 

TF: Mas aí você localiza essa dificuldade de mudança na saúde pública, na saúde coletiva ou 

nessa relação? 

TW: Na relação. Porque na verdade hoje assim, eu acho que a gente não tem mais, é [...] a 

gente inclusive faz essa brincadeira na disciplina de introdução à saúde coletiva, a gente no 

último dia, a gente faz uma espécie de júri, que tem que ter aqueles que defendem que saúde 

pública é a mesma coisa que saúde coletiva e aqueles que falam: não, é diferente. E depois de 

ler muitas coisas de fazer várias leituras, pegando o pessoal da Bahia, pegando o pessoal de São 

Paulo, de Campinas daqui do IMS, daqui da escola, bota diferentes autores e a gente percebe 

que a literatura hoje que a gente tem da saúde coletiva, falar saúde pública ou falar da saúde 

coletiva, para grande maioria, é como se a gente tivesse falando a mesma coisa. É como se essa 

diferença não fosse necessária de ser feita. Não só não sendo necessária como sendo quase 

prejudicial ao debate político, porque mostrou-se claramente a necessidade ainda e a força que a 

ainda se tem, de uma vertente mais biomédica ou do entendimento de que a biomédica é tão 

forte que a vertente mais social, mas que vertente social ela não pode se sobrepor a biomédica. 

Então fica uma disputa de espaços e [...] se a gente olhar pro campo hoje a gente tem uma, até 

na forma de produção uma, uma supremacia de um olhar que é mais epidemiológico dos 

processos a gente tem uma dificuldade muito grande de uma produção mais pelas ciências 

sociais hoje, no campo da saúde coletiva, a epidemiologia crítica a epidemiologia social ela 

hoje tem uma dificuldade muito grande de se colocar como principal, e quando a gente olha a 

epidemias como zika, chikungunya, dengue as coisas que tão aparecendo a gente percebe 

claramente a dificuldade da gente entender os problemas de saúde e de doença como 

fenômenos sociais, principalmente sociais. Então essa disputa entre terminologias e formas de, 

de pautar a orientação política da saúde por uma vertente mais biologizante, uma vertente que 

busca horizontalizar mais os saberes, porque eu diria que a saúde coletiva visou em algum 

momento horizontalizar mais esses saberes, é [...] eu diria que a gente ainda predomina como 

uma visão mais biologicista, mas como uma perda de espaço para esse para esse [...] 
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TF: A saúde coletiva que nós temos hoje não é mais, você está dizendo, a saúde coletiva do 

início da sua proposta? 

TW: É, nem sei [...] porque assim não é mais, é porque não dá para ficar no saudosismo. 

 
TF: Não, não. 

 
TW: Acho que teve uma mudança [...] 

 
TF: Uma mudança, nesse sentido. 

 
TW: Uma mudança na forma como o campo respondeu aos problemas que tão aí colocados 

concretamente inclusive para institucionalizar uma política de saúde. 

TF: Então é como se a saúde coletiva não tivesse conseguido chegar nas propostas dela 

originais? 

TW: É. 

 
TF: De se aproximar nessa lógica aí, por uma questão mais da saúde pública, não a saúde 

pública [...] 

TW: Velha, antiga. 

 
TF: A saúde pública que foi sendo colocada [...] 

 
TW: É. 

 
TF: Com a reforma, é isso que você está nos colocando? 

 
TW: É, isso [...] é que, é porque eu acho que tem um movimento aí contraditório. O tempo 

todo, é [...] era muito importante aí o contexto dos anos setenta. Ele, de emergir ali uma 

discussão que fosse crítica e contundente em relação a uma forma de atuar sobre a saúde que 

era uma forma predominantemente biomédica, uma leitura predominantemente biomédica, que 

hoje não é mais possível assim. É óbvio que quando entra um pensamento de ciências sociais, 

quando entra uma crítica ao olhar biomédico isso foi incorporado, hoje, à maneira como a gente 

entende saúde hoje. Só que isso não significa nos dias de hoje que a gente tenha alcançado uma 

saúde coletiva que respeita as diferenças ou que horizontalize o entendimento de que aqui eu 

tenha que levar em conta tanto o saber biomédico como o, a cultura social. 

TF: Você está dizendo então que a saúde pública não faz essa, essa horizontalidade? 
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TW: Eu estou dizendo que hoje, a gente não consegue essa horizontalidade de saberes, que a 

gente olha como se fosse sempre de uma forma meio que parcial disso. A gente tenta colocar 

isso em prática, mas a gente tem uma dificuldade muito grande de é [...] fazer isso como saúde 

coletiva em algum momento é [...] se colocou. É [...] por outro lado, se a gente for olhar para 

experiência de muitos países, quando a gente faz pesquisa em saúde a gente leva em 

consideração muito mais coisas e variáveis e questões, a gente trabalha hoje muito mais com a 

lógica da complexidade dos fenômenos de saúde e doença do que em qualquer é [...] outra 

escola talvez de saúde pública que você vá olhar. Você tem um [...] América Latina produziu 

isso nos seus diálogos, talvez a principal perda esteja na prática, do que a saúde coletiva não 

tenha constituído é na prática dos serviços de saúde, na forma de atender as pessoas, na forma 

de divulgar a saúde para população. Então quando você vai para uma unidade de saúde, quando 

você vai pra, pro concreto de uma construção do que é saúde, talvez a gente tenha ainda muita 

dificuldade de fazer o que a gente gostaria de fazer como saúde coletiva. E talvez a gente seja 

muito mais normativo, regulador, controlador da vida do que necessariamente algum produtor 

de novas possibilidades. 

TF: Tem uma distância entre a prática e a [...] 

 
TW: É. 

 
TF: O conhecimento teórico [...]  

 

TW: E o que a gente entende sobre isso, o que a gente entende sobre isso talvez seja muito 

mais rico do que o que a gente consegue produzir na prática sobre isso. 

TF: Você hoje então aproxima mais a ENSP da medicina social? 

 
TW: Do instituto? 

 
TF: Como é que você vê essa [...] é no iniciozinho nós estávamos bem perto, né? 

 
TW: É, olha as instituições aí tem que olhar com mais calma até as instituições do campo da 

saúde coletiva hoje assim, todas elas porque [...] eu acho que o fenômeno CAPS, ela deu uma 

pasteurizada em tudo assim, sabe? A nossa forma de produzir conhecimento, a nossa forma de 

[...] ela está toda muito parecida, não muito [...] não tem uma maneira, tem uma forma talvez de 

[...] eu sempre falo pros alunos assim: ah, você tem que conhecer as instituições, tem que fazer 

disciplinas nas diferentes instituições, dentro das unidades da Fiocruz, vai lá na COC, vai na 

IFF vai aqui, você vai ver histórias diferentes da saúde pública da saúde coletiva. Vai no IMS, 
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vai na UFRJ vai ter um olhar diferenciado. Mas o que a gente hoje produz e como a gente se 

apresenta como campo, eu acho que hoje tá tudo mais [...] tudo mais ou menos a mesma coisa, 

sabe? Não vejo uma pegada tão diferente assim sabe? [risos] Como eu já vi em outros 

momentos. 

TF: Você colocaria assim, mais ou menos alguma época em que essa coisa ficou mais clara 

para vocês que estão aqui na, dando aula e trabalhando no serviço. Como é que é isso? 

TW: É, não. Bom aí eu vou falar do Rio, do que eu conheço assim [...] 

 
TF: Claro. 

 
TW: Por onde eu passei, da escola e aqui principalmente. Dá até para falar um pouco da 

UNICAMP também porque a gente acaba vendo muita produção da UNICAMP, da medicina 

preventiva e tal. É [...] eu acho que tem uma coisa mais é [...] tem uma produção. Por exemplo: 

aqui a escola tem uma preocupação, muito mais, quase como se fosse uma escola de governo 

mesmo. Uma preocupação muito mais em atender, em colocar, em ensinar o SUS. O IMS até 

hoje eu me surpreendo muito com trabalhos que surgem lá assim. Eu vejo, não é só uma coisa 

em implementar o SUS. É perguntar: é por aí mesmo que eu quero ir? É por aí mesmo que a 

gente vai? Isso tem essa pergunta de por aí mesmo que a gente vai é uma coisa que, que eu diria 

que é muito presente em vários dos, das dissertações, das teses em bancas que a gente participa, 

eu percebo muito isso. Aqui eu já percebo muito assim: o que a gente fez tá, tá de acordo com 

o que foi previsto? Quase como se, né? E a UNICAMP, o pessoal LAPA [Laboratório de 

Administração e Planejamento], aquele povo todo que fez essa linha mais, seguiu esse caminho 

do LAPA no início, já é toda uma coisa toda voltada mesmo pra essa coisa do assistencial, do 

cuidado, da prestação do serviço, do cuidado, da atenção, tem um, tem uma pegada ali, tem 

uma discussão ali que é muito voltada pra isso. O cuidado que está sendo prestado, pegando a 

linha de argumentação de Gastão lá, de defesa da vida, [Emerson] Merhy, do [Luiz Carlos] 

Cecílio tem uma, tem um grupo de alunos que saem dali com essa coisa, voltados para 

discussão de cuidado. É [...] a faculdade de saúde pública e medicina preventiva tem pouco, a 

Bahia [...] também tem uma coisa muito da Reforma Sanitária, de uma coisa mais de crítica 

mais abrangente, enfim [...], mas é isso. Eu acho que está tudo tão pasteurizado no campo. 

TF: Como é que você vê a Bahia nesse sentido assim? Numa formação, numa graduação em 

saúde coletiva? 

TW: É [...] Bahia, aqui a UFRJ, né? Saem à frente com essa coisa da graduação em saúde 
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coletiva que eu acho que mudou muito o perfil do que eles viam, acho que a entrada da saúde 

coletiva. Principalmente para Bahia eu percebo que deu uma renovada na discussão trouxe um 

outro conjunto de questões, porque eu via a Bahia assim, muito dentro também muito próximo 

do que a escola vinha fazendo. Vamos acompanhar a política vamos fazer, a partir do momento 

que apareceu uma graduação, aquilo ali é como se tivesse dado uma renovada nas questões. 

TF: Renovada em que questões? Que você diz? 

 
TW: De perceber o que que está acontecendo nos serviços, o que que acontece na atenção à 

saúde. De mobilizar uma discussão do tema mesmo, da prestação de cuidados e da organização 

do cuidado em saúde. Que mobiliza uma discussão da política. Porque assim, se a gente for 

parar para pensar a mobilização para a reforma sanitária, ela é uma mobilização que surge 

também na crítica a isso. São os departamentos de medicina preventiva, são dentro das, da 

articulação com o que está acontecendo nos serviços e na atenção com a população, com a 

articulação com a educação popular, com municípios que começam a prestar serviço, 

começam a se dar conta de que tem alguma coisa errada acontecendo, que a população não está 

tendo o acesso a saúde. Por isso que eu acho que a graduação talvez mobilize isso, porque de 

novo, talvez comece a ter um outro âmbito de discussão que essas pessoas quando entram lá, 

isso que vocês estão falando aí, não se reproduz aqui. está distante dessa realidade. E aí começa 

a se pensar que campo é esse de saúde, chamado saúde coletiva que a gente está criando agora. 

Em graduação, o que que esses meninos vão fazer na, nesse campo? Eles não são médicos, eles 

não são odontólogos, eles não são [...] é [...] psicólogos, eles não são fisioterapeutas. Eles estão 

atuando com o que? Que prática é essa de saúde coletiva? É para fazer vigilância 

epidemiológica, mas também não é, é para fazer o que? Que vigilância é essa que a gente está 

falando? Então acho que mobiliza essa discussão. Mobiliza porque tem uma carreira ali que 

está começando a ter que se constituir. E aí tem que parar para pensar sobre isso de novo, né? 

Então eu acho que isso é uma coisa que [...] 

TF: Aí isso é uma coisa que você chama de campo da saúde coletiva? E aí você vê a saúde 

pública como um campo? Como é que você vê essa [...] [vozes sobrepostas] 

TW: É na verdade assim, isso é um vício. [risos] Isso na verdade é um vício. Não deveríamos 

chamar isso de campo. 

TF: É? 

 
TW: A gente já [...] de alguma forma assim, se a gente for pegar a terminologia de campo, 
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utilizada por Bourdieu e for tentar entender o que que é campo, e adequar e olhar para o que a 

gente faz tanto para saúde pública quanto para saúde coletiva, a gente fala assim: não está 

falando de campo, a gente está falando aí de alguma outra coisa que funciona numa [...] 

tentativa de se constituir, tem relações de forças, de interesses, de trocas de saberes, tem uma 

série de coisas, mas está submetido a uma coisa maior que é saúde. Então assim, quando se 

cunha a ideia de campo da saúde coletiva, é [...] penso que cunha-se muito com essa intenção 

de se constituir ali uma interseção de saberes que entrariam sim, em [...] como a gente fala? 

Em confluências de saberes, e também em disputas, e em produção e conhecimento, que 

pudesse ter essa convergência, mas que não se mostra exatamente assim. Mas como uma área 

de conhecimento hoje no CNPQ, você fica meio com dificuldade de dar outro nome, você 

quase é levado a falar isso como um campo de conhecimento, mas na verdade, você tem um 

campo muito maior de conhecimento que fala sobre saúde, assim como, assim como tem, se 

você for olhar as ciências sociais em saúde, está dentro de uma área de conhecimento das 

ciências sociais, as ciências sociais pode olhar para isso, então a gente está numa área de 

interseção de campos de conhecimento e a gente fica tentando chamar isso de campo da saúde 

coletiva. Então eu acho que é um erro conceitual a gente chamar isso de campo, mas a gente 

fica falando o tempo todo: campo, campo, campo. 

TF: É, tem autores que colocam o campo da saúde coletiva dentro de um campo maior que 

seriam as ciências sociais e humanas. 

TW: Isso, isso. 

 
TF: Em saúde. 

 
TW: Alguns vão colocar aí, e outros vão puxar para saúde mesmo, para um campo mais das 

ciências da saúde, pegando aí [...] [vozes sobrepostas] 

TF: E aí fala o seguinte, antes de se criar a graduação da saúde coletiva, já é, algumas 

universidades criaram o mestrado profissional que vai chegar perto, digamos assim, da 

graduação, da saúde coletiva mesmo. Como é que seria isso? A fundação [...] de fato agora me 

perdeu. Não sei se na ENSP temos aula de mestrado profissional chamado de saúde coletiva? 

TW: Tem. 

 
TF: Como é que chama isso? 

 
TW: Então, os mestrados profissionais aqui, a primeira turma de 2002 a gente tem ‘n’ cursos 
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de mestrados profissionais, na escola e fora da escola, na fundação toda hoje tem mestrado 

profissional. É [...] vinculados [vozes sobrepostas] 

TF: Mas existe um na saúde coletiva ou são só específicos? 

TW: Então [...] a gente tem um mestrado profissional em saúde pública, porque o nosso curso 

aqui ele é da Escola Nacional de Saúde Pública, o programa de saúde pública, não é de saúde 

coletiva. Nem quando a gente fez a reestruturação mais recente do programa é [...] se tocou 

uma mudança de nome, muito com o argumento de que a gente não deveria mudar de saúde 

pública para saúde coletiva porque nós somos uma escola nacional de alcance internacional e as 

pessoas lá fora não entendem a nomenclatura saúde coletiva, então se manteve a nomenclatura 

de saúde pública, mas e olhar no regimento você vai ver que a gente faz menção a saúde 

coletiva, então essa é uma diferença por exemplo do Instituto de Medicina Social, lá eles dão o 

título de mestre e doutor em saúde coletiva. Aqui você tira um título de mestre e doutor em 

ciências da saúde. E aí mudou de ciências da saúde a gente, é [...] [vozes sobrepostas] a gente 

mudou agora com a reestruturação, agora é mestre em saúde pública ou doutor em saúde 

pública. A gente mudou essa nomenclatura do nosso diploma recentemente, de 2014 para cá. 

Tudo isso dentro desses embates terminológicos, conceituais eles não são simples, eles são 

tensos. Eles têm diferentes entendimentos dentro de uma mesma instituição. Mas porque eu 

comecei a falar disso? Porque [...] 

TF: Os mestrados. 

 
TW: Ah, sim! No mestrado profissional então ele é um mestrado profissional em saúde 

pública. E ele tem áreas diferentes e eles são diferentes cursos porque na verdade ele é um 

guarda-chuva, muito entre aspas, da formação da saúde pública. Então aí você tem o de 

vigilância em saúde está ali, o de direitos humanos em saúde está ali, o de gestão de ciência e 

tecnologia e inovação em saúde está ali, o de trabalho, educação e saúde está ali. Então os 

movimentos sociais e saúde junto com a poli está ali. Então, são vários cursos dentro de um 

mestrado profissional em saúde pública. É [...] você falou logo no início, isso aproxima da 

graduação? Não, não vejo, eu acho são movimentos muitos diferentes. O mestrado profissional 

ele entra ainda dentro da muito da pós-graduação lato mesmo, stricto mesmo. De uma [...] ele 

parte de uma ideia da profissionalização daquele profissional que está em serviço de saúde, em 

instituição voltada para saúde. E está inserido, em tese, todos os nossos alunos estão inseridos. 

Então, é diferente da graduação, que a graduação é que ela tem um campo, uma carreira, tem 

uma expectativa de formação de um novo profissional, com atributos, que para mim ainda hoje 
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é muito difícil precisar. Porque são atributos de um profissional que vai atuar em serviço, mas 

não vai ser prestador direto de serviços, porque não tem nenhuma habilidade específica de 

cuidar da saúde das pessoas em nenhuma das suas atribuições. Nem mais ‘psi’ nem mais 

biológica, são atribuições de cuidar da coletividade que é dentro dessa lógica de que eu atuo 

para o coletivo não para o indivíduo, só que para atuar para a coletividade qual é o nível de 

conhecimento que ele tem? Qual é? Ele vai mais para o laboratório, ele vai mais para a 

vigilância epidemiológica? Isso é hoje os atributos que estão aí colocados na formação da 

graduação em saúde coletiva, que no caso do mestrado profissional você não entra nesse 

dilema. Você está no caso com profissionais que em tese tão inseridos nos serviços de saúde, 

nas instituições prestadoras e relacionadas à saúde, você pode até ter, como a gente teve aqui 

um tempo atrás um mestrado que era voltado para o público do DATASUS. A maioria era 

analista, a grande maioria eram analistas de sistemas [risos] da área de informação, mas que 

trabalhavam com informação e saúde. Então eu não tenho nada diretamente ligado ao campo 

biomédico de conhecimento, mas eles acabam vindo e alimentando e tem espaço numa 

formação de saúde pública, de saúde coletiva. Aí é um espaço fluído desse conhecimento que a 

gente foi constituindo. Muito bom. 

TF: Como é que fica a saúde coletiva na sua relação, com relação para fora? Esse nome não foi 

um nome criado [...] eu até queria ler. Não é do seu tempo, que você era uma menina. 

[risos] 

 
TF: Quando inventaram esse nome? E criaram a ABRASCO. 

 
TW: Isso. 

 
TF: Talvez você já estudou, você já ouviu falar, você já conversou ou então de repente não era 

a tua prática [...] mas está na tua prática acadêmica? Quer dizer, a criação desse nome [...] essa 

denominação de saúde coletiva? Já existia saúde pública que no meu entendimento é 

internacional. 

TW: Sim. 

TF: Com conjunturas que propunham mudanças no foco da saúde pública, no olhar, no fazer. E 

aí aparece um outro nome, que vai congregar, você já falou aqui, de uma certa forma de como a 

coisa acaba sendo feita pela saúde pública. 

TW: Sim. 
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TF: Então aí se cria, inclusive no Brasil, então como é que fica? Eu queria que você falasse o 

seu pensamento sobre isso dessa relação Brasil e outros países da América Latina e para fora 

ainda. Que é um mundo estranho que causa estranheza, a gente fala na Espanha de saúde 

coletiva. 

TW: Que que é isso? 

 
TF: É, que que é isso? E para outros grupos até na Espanha não. Então como é que fica esse 

nome? Para enfrentar uma já consolidada, com proposta de mudança, que não era só no Brasil. 

TW: Isso. 

 
TF: No Brasil tinha, tinha a questão de redemocratização, das políticas. Como é que você, fala 

aí para gente [...] 

TW: É. 

 
TF: Coloca aí para gente, para o nosso gravador aí. [risos] 

TW: Então, que é que a gente, como eu entendo isso. É [...] eu não sei exatamente as minúcias 

dessa proposta da mudança de nome, mas reza a lenda [risos] que é isso eu não estava lá, reza a 

lenda que esse diálogo muito com o Foucault na época, nas conferências lá em 74 no Instituto 

de Medicina Social, quando ele faz as conferências sobre “O Nascimento da Medicina Social”, 

“O Nascimento do Hospital” que são conferências muito lidas. Uma conferência menos lida é 

“A Crise da Medicina”, ou “A Crise da Antimedicina” que é a primeira conferência que ele faz 

antes de fazer a da medicina social, que depois que eu li essa, assim essa passou a ter acesso 

com tradução no Brasil em 2001. Na América Latina ele já vinha divulgando desde setenta e 

oito em espanhol, só que não era uma conferência lida pelos brasileiros, tanto. E é uma 

conferência que depois que eu li eu entendi muito melhor a discussão do nascimento da 

medicina social e o nascimento do hospital. Porque ele faz todo um debate com [Ivan] Illich e 

com toda essa questão do modelo beveridgiano do pós-guerra, ele começa a falar assim, olha 

[...] é [...] essa medicina social que vocês estão querendo porque, também no auditório do 

Instituto de Medicina Social, essa medicina social, ela já existe a muito tempo. Ele vai na tese, 

ela já existe a muito tempo, ela é para controle social, ela tem determinadas e ela nasce com a 

medicina moderna [...] e aí ele faz toda essa discussão e entra num debate mais estreito com o 

Illich, dizendo: olha o Illich está aí discutindo a iatrogenia, está mostrando os efeitos da 

intervenção médica que era uma coisa que estava no nosso calor de debate, mas isso também 

https://www.google.com.br/search?rlz=1C1AVNE_enBR656BR657&amp%3Bbiw=1366&amp%3Bbih=638&amp%3Bq=Foucault&amp%3Bspell=1&amp%3Bsa=X&amp%3Bved=0ahUKEwiPk-umq9nTAhUIGJAKHSnxBwUQvwUIICgA
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não é uma má prática médica, isso também é a própria medicina, a medicina ela é assim. A 

medicina ela sempre atuou e sempre vai criar de alguma forma um efeito, um efeito na vida das 

pessoas para o bem ou para o mal. Mesmo quando constitui para o bem, também constitui para 

um monte de outras pessoas um outro efeito que não é tão bom. E a gente precisa saber disso 

até para gente saber o quanto que a gente vai mediar essas relações com o Estado, como é que a 

gente, aí ele vai cunhar discussão com economia da saúde, vai falar do complexo de produção 

da saúde, e porque que eu vejo a discussão dele colocada aí, porque, ele de uma certa forma faz 

uma crítica ao entendimento e chama atenção de que vem cá: vocês tão achando que só 

porque vocês são medicina social vocês tão achando que estão escapando da velha saúde 

pública? Não, vocês têm que pensar uma outra coisa que seja capaz de entender o que acontece 

na vida das pessoas e porque que eu estou intervindo na vida das pessoas? Porque tem sempre 

um interesse do Estado econômico, aí ele vai na base dele segurança, território, população, que 

é uma coisa que ele já estava ali bem constituído na ideia. E [...] aí assim [...] porque que eu 

estou lembrando desse texto? Porque na conversa depois com vários, nessa tentativa de 

entender essa história inclusive, do campo, dessa ideia da saúde coletiva, ao que parece a 

proposta de se falar de uma saúde da coletividade e que atenda ao interesse da coletividade ela 

surge como um contraponto a essa ideia de que não é uma saúde pública para controlar. Não é 

uma saúde pública para intervir na vida das pessoas e, ser homogeneizadora desses processos, 

mas é uma saúde pública em prol da, dos interesses da coletividade. Isso juntava muito bem 

com essa coisa do direito como o que vai se constituir como qual é a ideia de direito a saúde 

que vai se ter. Então assim, eu não sei qual é, agora que esse rapaz que está fazendo mestrado 

aqui no instituto talvez, ele traga um pouco mais de elementos para gente entender isso, mas 

[...] 

TF: Quem é ele? 

 
TW: Leandro. O Leandro, até fez acho, algumas disciplinas lá na COC recentemente. É [...] ele 

vai ter até uma disciplina agora no primeiro semestre lá no instituto, com vários desses, depois 

se você quiser uma para você, a programação, que acho que pode ajudar a clarear alguns desses 

aspectos como é que essa terminologia acaba pelo menos pra alguns, surgindo como um 

contraponto a uma saúde pública independente a como esse debate estava sendo feito lá fora. 

Se ia ser entendido, se não ia ser entendido, ninguém estava preocupado com isso, o pessoal 

estava preocupado em constituir uma nova forma de [...] 

TF: Então aqui, se não estava preocupado com essa relação internacional, havia então pouco 
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diálogo nessa construção desse, desse campo? Dessa área? 

TW: Eu acho que diálogo tinha. 

 
TF: Diálogo estou dizendo para fora. 

 
TW: Eu acho que diálogo tinha porque é, acho não tenho certeza que diálogo tinha, em 

especial para América Latina, mas tinha muita relação assim. Se pega Juan César García e o 

tanto de discussões que ele tá fazendo via OPAS, com todos os países da América Latina [...] 

estou até com um livro do Juan César ali, que é um pouco isso, ele vai mostrando como é que 

essas coisas estão confluindo com outros debates que estão acontecendo ao mesmo tempo na 

América Latina, vai pegando, tem ele, tem, tem um monte de gente [...] 

TF: Não, sim, mas de qualquer forma via-se, via o que se denominava naquela ocasião como 

saúde pública. 

TW: Saúde pública, sim. 

 
TF: Eu estou falando [...]  

 

TW: Mas também colocando [...] 

 
TF: A terminologia o termo da mudança, eu acho que é o zero, ainda mais na América Latina, 

está muito próximo pelo que eu observo, mas em termos da denominação [...] 

TW: A denominação [...] 

 
TF: A denominação [...] porque fazer esse campo com um novo nome? Por que que o Brasil 

insistiu nisso? Você tem uma leitura disso? 

TW: Eu acho que é isso, é uma delimitação de uma diferença mesmo, de demarcar uma 

diferença. Eu diria [...] essa coisa, eu acho que tem um pouco do que nós somos como 

brasileiros mesmo, de gostar de uma diferença, de “mostrar a nossa jabuticaba” porque, é uma 

criação nossa, uma coisa que a gente vai querer e sente orgulho disso, e chega e fala, é saúde 

coletiva tem uma [...] aí forma, uma Associação Brasileira de Saúde Coletiva, de pós-

graduação, inclusive. Não está nem, está já entrando num outro momento, de mostrar mesmo 

uma diferença, tem uma intencionalidade aí de mostrar, nós estamos fazendo diferente, nós não 

estamos fazendo medicina preventiva, nós não estamos fazendo medicina social, nós estamos 

fazendo uma saúde coletiva. Quem talvez possa até falar mais disso é o próprio Jairnilson 

[Paim], porque lá eles vão colocar como Instituto de Saúde Coletiva mesmo, eu já vi, eu acho 
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que naquele livro que o Jairnilson [Paim] monta da Reforma Sanitária, ele fala alguma coisa. 

Também, acho que você sabe? Aquele da tese dele. Ali ele fala alguma coisa, mas aí eu 

realmente num atentei [...] 

TF: É tem que [...] teu olhar para isso. 

 
TW: Meu olhar [...] 

 
TF: Quando você sai daqui vai para fora, apresentar o seu trabalho em outro lugar com essa 

denominação de saúde coletiva como é que é essa tradução? 

TW: É, a gente acaba fazendo isso aqui, que a gente faz aqui dentro muitas vezes, saúde 

pública, saúde coletiva e se as pessoas perguntam você explica um pouco que aqui a gente quis 

delimitar um pouco a diferença para uma velha saúde pública que não é da mesma forma, que 

aí resgata um pouco a crítica mesmo que o próprio Arouca fazia tentando mostrar aí, aí é fácil 

de entender quando a gente coloca a determinação social, a capacidade de [...] a determinação 

social parece ser o carro-chefe. 

TF: Mas fora aí fora daqui, por exemplo, mas aí eu digo: o que a gente faz também é isso. 

TW: É, mas lá na nossa nomenclatura isso fica [...] isso ganha a terminologia de saúde coletiva. 

[vozes sobrepostas] 

TF: Eu pesquisei isso, de ouvir as pessoas e o que elas estão pensando [...] e aí algumas vezes 

que eu pergunto assim, de susto: então qual a diferença entre saúde coletiva e saúde 

pública? Tenho ouvido a resposta simplista, tipo: a saúde coletiva ele estuda a questão teórica 

das ciências sociais, e a saúde pública ela vai trabalhar com o serviço. Eu digo: ah, engraçado 

eu vejo na Bahia formar gente para o serviço. 

TW: Para a vigilância em saúde [...] 

 
TF: Pois é, então sobre essa afirmativa ela morre. 

 
TW: É. 

 
TF: Num é isso? Você vê assim? 

 
TW: No meu entendimento, sim. Porque não é uma discussão, a saúde coletiva ela é para 

constituir novas práticas mesmo, e num é [...] não pode ser só teórica ela, o fato de darem uma 

vacina, não significa que não seja saúde coletiva. A vacina é uma prática também da saúde 



 

 
 

21  

coletiva, mas como eu identifico a necessidade de uma vacinação? Ou o que que eu vou fazer 

com qual é a política de imunizações que eu vou ter, talvez ela não esteja mais pautada tendo os 

mesmos preceitos que se tinha só pela saúde pública à antiga. Ela vai considerar outras coisas, 

ainda que na prática a gente possa dizer que continua tudo igual. o que eu quero dizer com 

isso? Vou pegar o exemplo da HPV, é uma vacina ultracontroversa no período mais recente. Se 

a gente aplicasse à vera um pensamento de saúde coletiva, talvez ela não tivesse entrado em 

nosso calendário nacional. Ela talvez fosse um [...] porque que eu estou dizendo isso? Porque 

ela é uma vacina que tem uma série de restrições para os vírus circulantes no Brasil, que os 

nossos próprios epidemiologistas que estavam ruim em relação com o Ministério da Saúde, 

mostraram muito maior eficácia na prevenção e na utilização do papanicolau e do que no uso 

da vacina em termos de investimento inclusive, mas que, por uma força também de uma 

empresa de uma indústria produtora da vacina, ela vai se impor como a melhor solução pelo 

Ministério da Saúde. Então uma análise de saúde coletiva vai tentar mostrar todas essas 

implicações. A saúde pública vai talvez aceitar isso como uma imposição de “me vacine”. Mas, 

de que saúde pública a gente está falando? Porque a vacinação [...] 

TF: Aqui na ENSP a gente daria uma explicação dessa? 

 
TW: A gente [...] é, mas aí é o que estou te dizendo. Busca-se essa explicação, mas a gente 

continua na prática tendo o Ministério da Saúde adotando uma vacina, sem essa explicação que 

a própria área dá. Então esses são embates de divisões que estão aí colocadas. 

TF: Então você vê uma distância [...] 

 
TW: Eu não sei se esse foi o melhor exemplo, daqui a pouco eu, vou pensar melhor nele. 

[risos] 

TF: Aí vamos pensar assim então: a relação entre a saúde pública e o Ministério da Saúde, 

dentro da estrutura do Ministério da Saúde, que eu conheça, não atualizada, não existe nada de 

saúde coletiva, a não ser nas universidades. No Ministério da Saúde, o que existe lá é saúde 

pública [...] então como é que a gente poderia então sintonizar isso? De ter um saber para 

alguns lugares denominado saúde coletiva [...] aí tem as universidades que também se chamam 

de medicina social. 

TW: Ou medicina preventiva ou medicina [...] 

 
TF: Preventiva e social. [vozes sobrepostas] 
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TW: Porque isso já é tudo borrado. Hoje não dá para fazer. Por isso que eu falei, esse talvez 

não seja mais um bom exemplo porque, é [...] a saúde coletiva ela, enquanto conceito, enquanto 

proposta política ela está presente nas diferentes iniciativas e nas diferentes formações. Ela não 

[...] independente da nomenclatura que as pessoas estão utilizando. Assim como se faz lá fora 

no pensamento [...] o pensamento de saúde coletiva. Ela vem se contrapor em um determinado 

momento da história em uma prática de saúde pública que era restrita no seu olhar. Hoje é 

muito difícil você falar: a prática de saúde pública hoje é restrita no seu olhar? Por isso que eu 

falei que o exemplo talvez não seja tão bom. Porque o Ministério da Saúde não adota a vacina 

da HPV, é [...] porque não considera ou porque faz uma velha saúde pública. Não adota porque 

não quer, na verdade, é [...] seguir uma orientação que tem uma crítica maior a forma como a 

gente está decidindo politicamente os insumos que a gente vai, vai dispor. Então não é por falta 

de conhecimento, é isso que eu estou querendo dizer. A saúde coletiva como saber ela está 

presente, seja no departamento de medicina preventiva, seja no [...] ela está presente como 

saber. Ela é viva. Ela faz a crítica. Não tem mais lugar que não faça esse tipo de crítica. Agora 

entre fazer a crítica e transformar, e ter o efeito de uma prática de saúde que considere tudo 

isso que a saúde coletiva produz de debates, produz de reflexão sobre a própria saúde, é que eu 

acho que existe um gap muito grande. Porque aí a gente é atravessada por uma série de coisas 

que não permite necessariamente que aquilo se produza de uma forma mais interessante para 

vida das pessoas. A gente está careca de saber que, tem um monte de pesquisas que falam do 

cuidado que é prestado na estratégia de saúde da família, você que já pegou um pouco disso de 

saúde da família e tudo mais. Careca de saber que ali as vezes está faltando o cuidado, as 

equipes [...], mas também está careca de saber que é pelas condições de trabalho daqueles 

profissionais, que eles não têm [...] então não é pelo que a gente não sabe que deve ser feito, é 

por aquilo que a gente não consegue fazer, entendeu? [risos] Por isso que eu acho que hoje 

quando a gente faz esse tribunal aí com os alunos, saúde coletiva, medicina preventiva, fica 

uma coisa assim [...] mas, qual a necessidade de fazer esse debate? Por que que a gente fica 

diferenciando essas coisas? Porque na verdade [...] e aí quando a gente faz o debate é 

justamente pra mostrar assim: ok, o debate é talvez para gente não esquecer que a gente vai 

olhar o indivíduo só de uma forma, como uma pessoa que adoece porque teve um contato com 

um agente,   ou porque, tem um adoecer, um sofrer que é seu, peculiar e descolado de todo o 

resto do mundo. Tem todo um conjunto de outras questões que fazem as pessoas adoecerem e 

morrerem. Você passar a entender isso, a saúde coletiva já deu para gente, entendeu? Então 

assim, é isso, eu acho que tem aí uma dificuldade talvez grande das pessoas falarem das 

diferenças entre as terminologias e remeter sempre ao passado, como olha: foi diferente 
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naquela época, por isso e aqui se marcou diferença, do que agora, que agora eu acho que a 

gente já tem um outro patamar de discussão para enfrentar. [risos] São discussões mais de 

acirramento mesmo, vamos fazer valer o que a gente já sabe que é. 

TF: E olha só, por exemplo, agora me ocorreu uma questão. A Fiocruz é ligada ao Ministério 

da Saúde, as universidades são ligadas ao Ministério da Educação. Você vê isso [...] e ao 

mesmo tempo a universidade forma gente para o serviço, que é da Secretaria de Saúde e é do 

Ministério da Saúde Essa relação passa, você vê isso? No que diz respeito à formação? 

TW: Eu acho que a formação em saúde e em geral para todas as áreas para atuar no serviço de 

saúde ela é uma formação muito equivocada no Brasil de uma maneira geral, porque eu já dei 

aula na medicina e na enfermagem durante muitos anos. É [...] eles são realmente formados 

para saírem dali com a cabeça que é totalmente individualizada. Num tem [...] é uma coisa 

[...] totalmente recortada, aí você vem com uma disciplina de medicina preventiva e social, 

tentando dar uma coisa de como é que se dão aquelas conexões que parecem não fazer nenhum 

sentido para eles, porque eles estão vendo é corpo, é como adoece, como é que aquele agente 

faz, como é que trata, qual é a fisiologia, semiologia, é tudo muito recortado. E aí ao final, você 

coloca, já mais no final você coloca esses alunos na relação com o outro e aí ele descobre, e 

fala assim: gente, ele tá me falando umas coisas que não tá no livro ou que tá no livro, mas eu 

não consigo responder, e aí começa a vir todo aquele sofrimento, toda aquela quantidade de 

coisas. Então eu acho que a gente tem um problema de formação que eu não [...] eu ignoro 

como é que isso tem se dado em outros países. O que a gente sabe é que tem, por exemplo, um 

investimento em atenção primária em clínica, em tudo que é completamente diferente, quando 

você vai para uma Espanha, vai para Portugal vai para os Estados Unidos, vai para Inglaterra, 

Estados Unidos é outra realidade, você vê um foco diferente na formação desse profissional. 

Mas eu estou me lembrando aqui de um trabalho que a gente fez no Instituto Benjamin 

Constant, que é com cegos. O Instituto Benjamin Constant ele é do Ministério da Educação, 

mas ele tem espaço de residência em oftalmologia para formação então de médicos então e 

quanto mais complicações melhor, cataratas, retinopatias, glaucomas, todos aqueles problemas 

que afetam a visão são trabalhados ali dentro. É [...] a gente foi fazer um estudo dos itinerários, 

porque essa pessoa trabalhava no Instituto Benjamin Constant e aí, a gente foi fazer um estudo 

dessas pessoas que chegavam ao IBC. E uma das coisas que a gente fica brincando com as 

palavras nesses estudos, saltaram aos olhos, literalmente, foi a gente perceber que aquelas 

pessoas que chegavam ali, vinham de um sistema de saúde que não tinha, que a porta de 

entrada e os encaminhamentos, as referências dentro do sistema de saúde dessa área de 
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oftalmologia é muito precária no Rio de Janeiro, muito precária. Então muita gente acaba 

recorrendo ao Instituto Benjamim Constant, achando que aquilo ali é um braço de SUS, mas 

que não é. E chega lá, ele funciona na lógica da formação, então aquilo que vai atender aos 

interesses da formação dos médicos e não dos interesses do atendimento integral aqueles 

pacientes. Então, se o paciente não tiver dinheiro para colocar a lente pra catarata, ele não bota 

lente para catarata. Se ele não tiver, e assim vai [...] se ele não tiver dinheiro para o colírio tal, 

ele não tem o colírio tal, tal, tal e nem faz a referência para fora. Então, é como se existissem 

dois mundos. Eu estou trazendo esse exemplo, que eu acho que isso acontece para quase tudo 

que a gente tem na formação. A gente tem um mundo de formação que mexe com essa parte 

toda de vou formar, que é na graduação, por isso a graduação em saúde coletiva de novo, traz 

um outro desafio porque ele está formando, é uma graduação que está formando para o sistema 

de saúde público, e eles pedem um concurso pra isso. Os profissionais de saúde, muitos de 

profissionais de saúde se formam e não querem nunca nem fazer concurso para entrar no 

sistema público de saúde. A gente não enfrentou isso lá no início dos anos noventa, quando se 

pensou o Sistema Único de Saúde e estava lá, era um dos vetos do [Fernando] Collor, foi um 

veto a toda a política de recursos humanos e formação do trabalhador. Então toda essa relação 

na formação do trabalhador, na inserção desse profissional na rede, isso não foi pensado em 

quem era o principal formador. Então mais recente agora com a discussão dos “Mais Médicos” 

isso mexeu com a corporação médica pesadamente justamente porque começou a mexer com 

quem são esses profissionais que vão atender e porque que vão atender e porque que está 

aceitando gente que vai vir de fora atender, por uma série de coisas porque os nossos médicos 

não têm o perfil de atendimento que a gente precisa. Para ser justa, desde 98 já tinha toda uma 

discussão, de [...] quando se estabeleceram os provões, lembra? Provão no final da universidade 

você tinha que fazer um provão para ver se você podia ter um [...] no caso da medicina se você 

ia poder tirar o seu conselho. E aí, eu cheguei a dar aula para os alunos nessa época do provão e 

eles ficavam desesperados porque o provão era estabelecido pelo MEC que já começou a fazer 

um diálogo com essa coisa do que precisava para política de saúde e aí pediam um médico que 

fosse muito mais clínico que entendessem de coisas que estavam sendo pedidas para o Saúde 

da Família, e aquele aluno ele sabia cirurgia geral, ele sabia um monte de coisas específicas, 

mas não sabia a clínica para saúde da família, a clínica básica. E aí, era um Deus nos acuda, 

não sabia nada de epidemiologia, não sabia nada de [...] nada. [risos] Então, veja, é uma [...] 

como [...] a gente tem uma política pública totalmente descolada nas suas áreas que deveriam 

estar absolutamente integradas. Com uma disputa também, aí muito grande entre a educação e 

saúde porque a saúde num primeiro momento colocou-se num lugar de ser a ordenadora de 
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recursos humanos. Ora, a educação nunca ia abrir mão do seu papel de recursos humanos. 

Então esse choque no início dos anos noventa, eu acho que foi crucial para gente ter uma 

dificuldade muito grande de voltar a uma formação que voltasse a uma política de saúde. Aí de 

novo a gente vai entrar naquele debate todo do que que era o projeto no final dos anos setenta, 

que era de um projeto de Estado, políticas sociais, interação, articulação, para o que vai ser pra 

quando você implementa a partir da constituição de 88 uma viabilidade de uma reforma 

prevista, né? Então eu acho que tem contradições aí muito importantes. Então assim, saúde 

coletiva lá atrás, Reforma Sanitária e o que que isso vira mais a frente, caminhos tortuosos que 

foram sendo constituídos para se chegar a colocar em prática aquilo que se chegava, imaginava 

tinha como um projeto de Estado, a gente está hoje vendo, o quanto é fácil retroagir, em tudo 

que se conquista. Então [...] 

TF: Tenta ser hoje então, só reforçando o que eu estou entendendo. Essa saúde coletiva de hoje 

[ruídos ao fundo] 

TW: Pode falando, pode falando [...] 

 
TF: Essa saúde coletiva [...] [interrupção - algo cai sobre a mesa] você hoje veria então, a saúde 

coletiva [...] praticamente igual à saúde pública de hoje, mais ou menos assim? O que a saúde 

coletiva [...] 

 

TW: A saúde pública quase igual à saúde coletiva? 

 
TF: Hoje. 

 
TW: Ah sim, em termos de conceito sim. 

 
TF: Isso. 

 
TW: Como se esses dois conceitos não precisassem mais, ou pelo menos, a gente talvez tenha 

que ressignificar o que a gente é. Ressignificar, que eu estou querendo dizer é o seguinte, é [...] 

a gente também se acomodou, eu acho que nos últimos tempos a aceitar [...] 

TF: Esses dois nomes. 

 
TW: Esses dois nomes [...] 

 
TF: Tem alguém agora que está pensando exatamente nessa questão? Quer dizer, como 

ressignificar essa denominação e partir para uma denominação em comum ou não importa? 
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Vamos trabalhar e deixa seguir. 

TW: Deixa isso para lá, não sei se está preocupado com isso. Eu acho que está todo mundo 

preocupado hoje em saber o que aconteceu [risos] e onde perdermos os rumos. É [...] e que nós 

precisamos buscar [...] 

TF: Esses rumos foram perdidos você acha o que? Década de noventa? Aonde você acha que 

perdeu-se esse rumo, para hoje estar essa confusão de nomenclatura? Pensa na nomenclatura e 

na ação, são duas coisas que podem caminhar separadas. 

TW: Ah, é difícil. É difícil, eu acho que [interrupção] é [...] hoje é mais fácil a gente perceber 

que talvez a gente tenha abandonado muitas vertentes de conversa de enfrentamentos e 

conflitos, lá trás nos anos oitenta. 

TF: Passamos por cima? 

 
TW: Passamos por cima aceitamos muito facilmente, para mim a principal expressão é a 

questão do setor privado. Aceitamos muito facilmente algumas concessões, alguns [...] e eu 

acho que isso traz implicações para o projeto político da reforma e da saúde coletiva. 

 
TF: Será que a saúde coletiva vinha então tentar romper com essa questão da, do setor privado 

era isso? 

TW: Dentre outras coisas. 

 
TF: Sim, nessa perspectiva? 

 
TW: Porque que eu estou chamando a atenção do setor privado? Porque quando a gente está 

falando de um Estado, que fosse mais democrático, que fosse capaz de atender as necessidades 

de uma, população que fosse capaz de entender a saúde como uma coisa muito mais ampliada 

do que só uma prestação de serviço, ela está mexendo com um segmento de prestação de 

serviço que era predominantemente privado. Então esse é o raciocínio que estou fazendo, 

quando eu digo que nos anos oitenta, o fato de ter negociado o fato de consensuar, e de 

acomodar os interesses tenha deixado a gente muito mais refém dessa perspectiva. E aí aquele 

projeto, que é um projeto de saúde mais plena, onde você tem políticas sociais mais 

abrangentes, capazes de atender de uma forma mais abrangente a saúde de uma população, não 

restringir, isso era um projeto que era assim, dentro das características da política da época 

socializante. Não é à toa que você tem partidão envolvido com isso, você tem personagens 
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políticos engajados numa mudança de Estado. Então se a gente for olhar para isso hoje, a gente 

consegue olhar e falar assim: poxa [...] eu acho que lá nos anos oitenta a gente abriu mão de 

muita coisa que a gente não deveria ter aberto dessa forma. Então quando ele começa a 

degringolar? Tem muito mais tempo. Agora, isso é a história. [risos] A gente faz a história a 

cada dia. [risos] A cada dia, a gente olha para trás e fala: ah podia fazer diferente, e aprende 

com isso para fazer, talvez ter um posicionamento político um pouco diferente hoje. É por isso 

que eu acho história maravilhoso. Porque é da maneira, é com aquilo que a gente vivenciou, 

que a gente olhou e analisou, que a gente consegue talvez fazer um pouquinho diferente para 

frente, se não a gente vai ficar a vida inteira repetindo erro. [vozes sobrepostas] Ou pelo menos 

entender, colocar outras questões em debate, falar olha não [...]  

 

TF: Tentar entender? 

TW: A gente já errou por aqui, vamos errar agora de outro jeito [...] vamos tentar de uma outra 

forma. É isso que eu estou falando que hoje a gente precisa ressignificar. E talvez seja inútil a 

gente ficar falando saúde pública é a mesma coisa que saúde coletiva, e saúde coletiva [...] 

porque são duas terminologias que já estão mais do que batidas. E talvez a gente dizer, o que 

entendemos por isso é: queremos isso. Quais são os nossos pactos hoje, o que queremos hoje 

para a saúde do Brasil, o que queremos hoje para as políticas públicas, o que queremos hoje 

para o nosso Estado, o que queremos para o nosso povo. Então talvez colocá-las de novo, 

talvez, as mesmas perguntas que foram colocadas lá atrás e respondê-las hoje. Vem cá: o que 

que a gente tá, pra onde a gente tá olhando? Porque o que eu acho e percebo com muita tristeza 

nos últimos tempos, é um [...] e tem haver também com o que eu falei da CAPES, que a 

CAPES ela é a expressão daquilo que nós constituímos como pesquisadores dessas áreas e 

como nos relacionamos, é que a gente tenha talvez realmente perdido, a força de dizer para 

onde a gente quer ir. A gente tenha sido levado. Vamos juntos com todo mundo, vamos 

acomodando os interesses e aí [...] o projeto mais político que é um político totalmente 

imbuído de teoria, não é um político que saiu, a uma ideia, é uma ideia sustentada teoricamente 

com estudo, que mostrava necessariamente que é possível você fazer de uma outra forma, é 

possível as pessoas terem uma vida melhor. É possível você distribuir melhor a renda, é possível 

você combater mais a pobreza, é possível você ter uma série de outras possibilidades que não 

precisa ser do jeito que a gente viveu nesses últimos tempos e a saúde totalmente implicada 

com isso. Enfim [...] eu acho que essa é a expectativa para hoje. Para mim, eu converso, eu 

discuto saúde pública, saúde coletiva com os alunos, nas disciplinas, nos, nos projetos, não 

para ficar reificando a saúde coletiva pela saúde coletiva por que [...] 
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TF: Então vou te fazer uma outra questão. Nós estamos vivendo a oito meses, nove meses, um 

[...] 

TW: Golpe! 

TF: Um golpe, uma questão seríssima que vai, inclusive, quer dizer, a gente ao mesmo está 

falando, você estava falando aqui e a gente está pensando, que a gente continua formando os 

nossos meninos para um ano atrás. 

TW: É verdade. 

TF: Eu olho e falo assim: gente, aquilo que a gente formou não existe mais. Quer dizer, a gente 

continua trabalhando os nossos filhos, minha filha não [...], mas trabalhando na Secretaria de 

Saúde lá, montando o negócio da saúde da família, como se não tivesse passado, em alguns 

lugares parecem que não passaram-se esses valores. Quer dizer, como que agora vocês estão 

formando um menino, diante de um quadro que não é mais aquele, de nove meses atrás? 

TW: É esse eu acho que é um [...] 

 
TF: Independente do nome a gente dê, para essa confusão. 

 
TW: Independente do nome. Então é [...] a gente tem que ser criativo e começar de novo a 

pensar como é que a gente reinventa a roda. A roda [...] tem uma maneira de a gente voltar a se 

articular, voltar a se falar, voltar a lutar por ideais mais justos, pela democracia, e a gente está 

muito amarrado. Eu percebo que tá todo mundo muito engatado [...] 

TF: Eu imagino que a estrutura, a estrutura do Programa Saúde da Família, a política de saúde 

da família [...] 

TW: É. 

 
TF: E aí? Mudou tudo. 

 
TW: Mudou e [...] 

 
TF: Tirou a verba, tirou as estruturas. E aí, como é que a gente vai ensinar para esses meninos. 

Aquela coisa que já está há um ano atrás? 

TW: A gente já estava complicado antes, de um ano atrás. Já estava complicado a mais tempo 

porque a gente tinha, a gente tinha que ensinar outros profissionais hoje, daqui a um tempo 

eram outros profissionais no mesmo lugar porque tinha uma rotatividade tão grande que você já 

não tinha, então era OS para tudo quanto é lado, você não tem mais gente que você fique. Ah 
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não! Mas você está formando pessoas ela vai trabalhar em outro lugar. Mas o que que é isso 

que está [...] porque é uma precariedade de vínculo tão grande que muitas pessoas não ficam 

nisso. E nem tem como constituir vínculo com aqueles que estão atendendo. Porque para eu ter 

vínculo eu preciso ter também um pouco de vínculo de tranquilidade como profissional. A 

gente está aqui, a gente é trabalhador, a gente pode fazer pesquisa, e esses profissionais que 

estão aí no serviço de saúde, ganham mal, vivem mal, tem uma situação absolutamente precária 

e tão ali para cuidar de outras pessoas igualmente precárias. Então a gente fica, né? Então a 

gente tem que politizar o debate. Tem que voltar a falar dessas coisas em sala de aula. Tem que 

parar de se preocupar se estou produzindo dez mil artigos para responder, certo? Tem que 

politizar, não tem jeito. Agora não vai ser uma ou duas pessoas que vai fazer isso, isso tem que 

incomodar muita gente, isso tem que crescer em termos de movimento. Está maior do que já 

estava, porque agora com o golpe, as pessoas começam a se perceber em outras coisas. Mas 

ainda estamos solapados. É como se a gente não tivesse capacidade de reação. Isso eu percebo, 

fico muito agoniada de ver, porque a gente está perdendo todo dia, algumas coisas e a gente 

não tem capacidade de reação para isso. A crise vai ficar muito maior daqui a pouco. E aí talvez 

as pessoas, não para ir para rua, porque não é só para ir para rua, porque ir para rua também não 

adianta muita coisa. Vai rua, também balança essa coisa, não sei o quê, e aí volta para casa 

[risos] e nada foi, né? Nada muda. Então tem que começar a pensar em outras estratégias 

políticas. Não sei a gente vai ter que inventá-las eu não sei de onde elas vêm. A gente vai 

tentando fazê-las dentro dos espaços que a gente ocupa. De formação, de fala, de pesquisa, de 

texto, você começa a ver mais gente escrevendo dessas coisas, até propondo outras ideias, é [...] 

mobilizando com redes externas, porque a mobilização com redes é [...] internacionais, coisas 

que a gente não tinha há anos, décadas atrás, hoje você mobiliza e consegue de alguma forma 

ter algum tipo de reação, não dá para fazer tudo o que se quer, então [...] temos que pensar, 

temos que buscar os mecanismos, temos que fazer isso, mas no meu mundinho pequeno, que é 

de onde eu tenho a minha governabilidade são, com as pessoas com quem eu me relaciono, são 

com os meus colegas, são com os meus alunos é divulgando as ideias, é tentando pensar sobre 

isso junto. É indo lá pro serviço e vendo como é que a coisa está, e ajudando dentro do que 

pode a pensar aquilo que está sendo produzido. Mas a gente está vivendo o desmantelamento 

do Estado, claramente desmantelados. E o desmantelamento ele vem também com a meu ver 

agora, mais recente, de forma contundente, em relação a nós servidores públicos. O serviço 

público vai sumir do mapa nos próximos tempos. Porque o servidor público está com sua 

imagem cada vez mais, e tudo está sendo voltado cada vez mais, para o que se faz fora do 

serviço público é o que vale [...] então vamos ver qual é o que isso vai ter. Mas se a gente não 
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reagir e não encontrar maneiras de reagir, é solapados mesmo, vai extinguir. Como a gente já 

viu algumas coisas acontecerem. Agora, esses são momentos cíclicos. 

TF: Pois é. Não, estou pensando, como é que vai ensinar o planejamento em saúde, se está tudo 

[...] 

TW: O planejamento em saúde é [...], mas é. O planejamento em saúde para dizer a verdade 

assim, a gente ensinou um planejamento crítico em saúde talvez, nos anos oitenta, nos anos 

noventa a gente ensinou um planejamento ultra normalizador para fazer aquilo que estava 

previsto, nós perdemos a nossa capacidade de crítica, nisso [...] eu acho que agora a gente tem 

muito mais chance de ensinar um planejamento de novo [...] 

TF: Crítico? 

 
TW: Crítico do que a gente tinha há dez anos atrás, há quinze anos atrás, que o planejamento 

era você está fazendo o que está previsto na norma. E aí, você está fazendo transferência, não 

está. E qualquer crítica que se fizesse era você estar criticando o SUS. E quando hoje a gente 

agora já pode criticar bastante que é para ver se a gente consegue [risos] construir uma coisa 

mais decente. Então [...] essa é uma coisa curiosa porque área mesmo de planejamento ela foi 

totalmente esvaziada nesses últimos tempos. Eu sou de um departamento de planejamento. A 

gente não tem alunos que procurem a discussão de planejamento. Planejamento não existe. A 

gestão, as discussões de gestão, elas não [...] acabou assim. A gente tem que retomar a 

discussão do que que é planejar. Planejar pra quê? Com que intuito? E isso também é uma coisa 

que estava lá atrás, estava claramente colocada no projeto de saúde coletiva. E aí, qual é a 

orientação política que se quer? Planejar é isso. Qual é a orientação política que se quer? 

Enfim. 

TF: Você tem alguma coisa? 

 
OS: Não, deu para cobrir as perguntas aí. 

 
TF: Acho que você foi ótima. 

 
TW: É? Não sei, espero que tenha ajudado, aí. É [...] espero que tenha ajudado. 

 TF: Tatiana, super obrigada a você por essa contribuição nessa pesquisa. [risos] 

TF: Podemos encerrar. Adorei. 


