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Projeto: História da Saúde Coletiva no Brasil 
 

Entrevistado: Fernando Martins Carvalho 

Data: 18 de fevereiro de 2016 

Local: Instituto de Saúde Coletiva (ISC/UFBA) – Salvador-BA 

Entrevistadores: Tania Maria Fernandes (coordenadora) e Joel Nolasco (bolsista) 

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

 

TF: Entrevista com Fernando Martins Carvalho para o projeto “A Saúde Coletiva na 

Universidade da Bahia”, desenvolvido pela Casa de Oswaldo Cruz e o Instituto de 

Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, no dia 18 de fevereiro de 2016. Foi 

realizado no ISC, por Tania Fernandes e Joel Nolasco. 

Bem, Fernando, como a gente já conversou, muito rapidamente, a gente vai fazer, a gente 

está fazendo esse projeto, sobre Saúde Coletiva na Bahia, mas ele tá com uma abrangência 

maior que a gente vai ver desde antes do instituto propriamente dito, ver como é que é a 

Saúde Pública na universidade, ou como os vários nomes que ele acaba assumindo foram 

sendo desenvolvidos, tá? Eu queria que você começasse a falar desde a sua formação na 

faculdade, a sua opção por essa, por essa área, né, mais voltada para... assemelhando-se 

à Saúde Pública ou os termos que foram sendo assumidos. Eu queria que você começasse 

lá da sua formação universitária, aí a gente vai então desenvolvendo. 

 
FC – Certo. Bom, eu entrei na Faculdade de Medicina em 1970. Eu não estava muito 

certo do que eu queria dentro da Medicina, talvez Psiquiatria, porque minha vida foi muito 

intensa antes dos dezoito anos, muito [?], muita coisa passava pela cabeça... Eu gostava 

da Nutrição, de Josué de Castro, das leituras de nutrição, e o que eu queria mesmo era 

estudar História. Disse: mas se eu estudar História, vou morrer de fome. [risos] Economia 

é maravilhoso, mas eu vou ser preso, porque quem estudava Economia, na Bahia, era o 

grupo mais... Economia era cepalina, era Economia Estatal, orientada pelo Estado, tal, 

e era o contrário dos anos 70, né, havia um fechamento. Disse: ah, vou passar uma 

‘chuva’ na Medicina, porque a Psicologia e a Psiquiatria me interessavam muito, então, 

entrei assim, e logo no começo me assustei. Um colega mais velho, do 4º ano, da outra 

escola, disse: “Não, Fernando, eu vou lhe levar lá para dar um plantão, lá no Hospital 

Juliano Moreira”, hospital público. Eu fiquei chocado quando vi aquilo, [?]. Depois eu 

soube que tinha 1.200 pacientes e 1.000 leitos. Disse: onde é que 200 dormem? “Eles 

dormem...por aí” Mil e duzentas pessoas dentro do hospital. Era uma coisa terrível! Então 
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eu vi que tinha alguma coisa... Não é possível que a atenção à Saúde Mental seja assim. 

Então esse rapaz, esse aluno mais velho, lá do 4º ano, disse: “Eu vou lhe levar para ver é 

que é um setor privado, como a classe alta trata as pessoas.” Me levou no Hospital Santa 

Mônica, que eu já tinha uma péssima recordação, que um amigo meu, um esquizofrênico 

naquela época, estava lá, e eu não tinha gostado do lugar. Continuei sem gostar. “Vou lhe 

levar em outro lugar que é mais uma proposta, nova, Hospital Bahia, [?]...” Esse sanatório 

também não... não foi interessante. Aí eu fiquei: puxa, eu gosto da teoria da Psiquiatria. 

Mas a prática, a Saúde Pública, a atenção às pessoas, ao paciente... começou a me 

preocupar. Então minha parte clínica na faculdade já foi muito voltada para os olhos do 

paciente: puxa, coitado do paciente. A gente sabe um bocado de coisa, mas ficar na fila 

do Hospital das Clínicas, com fome, para se matricular! Então eu sempre tive, desde cedo, 

por alguma razão humana, na história beneditina prévia, me levava para isso, me chocava 

muito a situação do indigente no Hospital das Clínicas, quando, no 2º ano, me apareceu 

na... no 2º ano médico, na grade de disciplina, a tal da disciplina é Epidemiologia, que era 

um departamento diferente, que falava coisas diferentes. Até as pessoas eram diferentes: 

cabeludos, de sandália, professor de sandália, professor de Medicina de sandália de couro, 

cabelo black-power, todos magros... Interessante, era um departamento dos magros, todo 

mundo magrinho. Eu disse: o meu é isso aí. Aí fui me empenhando, me interessando pela 

Epidemiologia, daqui a pouco eu era o monitor. Então terminei o curso, continuei, fiz 

monitoria. Então o 3º, o 4º, o 5º e o 6º ano eu fui monitor do Departamento de Medicina 

Preventiva, que, naquela época, pagava até uma boa bolsa: eram dois salários mínimos de 

bolsa! Era uma senhora bolsa! E isso era praticamente tempo integral. Eu dormia dentro 

do Hospital das Clínicas. O Departamento de Medicina Preventiva era uma salinha no 2º 

andar do Hospital das Clínicas. Nessa época, era o professor José Duarte, que era um 

endocrinologista, pediatra, que fez uma carreira também na Saúde Pública – por causa da 

Política ele foi se inteirando para a Saúde Pública. E o Departamento, naquela época, 

eram uns sete ou oito professores, e quatro monitores muito ativos. Eu estava no meio 

desses quatro. Rapaz, a gente aprontava, agitava, fazia projetos, fazia pesquisa com... 

estudávamos a parte toda de Epidemiologia em conjunto com os professores. Então havia 

um clima nessa época de afirmação do departamento dentro da Faculdade, nos anos 70, 

até 75, final de 75, começo de 76, quando José Eduardo se lança como... já era pró-

reitor de pesquisa, que era um cargo praticamente candidato a reitor, e se lança candidato 

a reitor, perde e cai em desgraça, tanto que teve que sair pro o CNPq. Tinha uma frase 

dele assim: “Eu volto para reunir... talvez volte para reunir os cacos do departamento, 
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porque, se eu ficar aqui, vai ser pior.” O Departamento de Medicina Preventiva pouco 

fazia de [...] atividade de Saúde Pública mesmo... A maior atividade era que ele ter sido 

[...] secretário da saúde, o José Duarte.[...] Alguns outros professores... alguns outros 

professores tinham formações bem variadas, variadas. A maior parte dos professores 

vinha da Clínica, exceto o Sebastião Loureiro, que fez uma formação específica mesmo 

na área de Epidemiologia. Mas a Ines Lessa veio da [...] Nefrologia, José Serra da 

Pediatria. O Harley Padilha começou na Neurocirurgia, depois foi para Administração 

Hospitalar – ele sempre foi meio “pancada” nas coisas dele... Joselita vinha da área 

de Materno-infantil. Então havia uma protocélula, vamos chamar assim, do que veio a 

ser o futuro Departamento de Medicina Preventiva. Esse era bem clínico ainda, com 

herança, inclusive, do, do antecessor de José Duarte, que era o Guilherme Rodrigues da 

Silva, que foi para São Paulo – um homem brilhante, que fazia milhões de coisas, tudo 

bem feito, inclusive clínica. Ele se firmou e firmou o Departamento, que era um bom 

clínico. E quem era o... quem fazia pesquisa clínica epidemiológica [?]. O departamento 

ainda não tinha esse [...] estofo, exceto, talvez, a Eliane Azevedo, que veio da Genética 

e se agregou ao Departamento de Medicina Preventiva, que era um nome científico 

reconhecido já internacionalmente, mas não fazia a liga da área mesmo de [?] genética. 

[?] é uma coisa, tem até aproximações, mas não é a área de Saúde Pública. Então, quando 

José Duarte, em 76, entra em miséria política, o Departamento ficou meio... tinha 

pouquíssimos professores. Havia uma proposta de lançar o departamento para – por causa 

da Genética, porque Eliane estava aqui – para Cruz das Almas, para trabalhar lá com 

melhoramento genético, e o departamento iria junto. Ou seja, seria o fim do departamento. 

E de alguma forma o departamento resistiu e continuou dentro da Faculdade de Medicina, 

que naquela época tinha doze departamentos. Imagine! Estava totalmente fragmentado 

também a proposta da própria Medicina. Em 76, portanto, o departamento tinha um 

mestrado, que tinha sido fundado em 1974, conspiração da Fundação Rockefeller. A 

Fundação Rockefeller veio aqui, e nas áreas de interesse dela, educação, saúde e 

agricultura, abriu mestrado nessas áreas, de saúde pública, educação e agricultura, lá em 

Cruz das Almas. Tinha professores, dinheiro e toda bibliografia muito... uma visão bem 

antiga do que seja a Saúde Pública americana, e se tentava transplantar isso para cá. O 

mestrado teve muitas dificuldades nos primeiros anos de se firmar. A ideia era fazer uma 

equipe multidisciplinar. Aprovava dois da Medicina, dois Farmácia, dois da Nutrição, tal, 

tentava dar um [?], a multidisciplinaridade dando um (?) que não funcionavam nesses 

cursos. Eu entrei na 3ª turma do mestrado. Por que eu fui fazer mestrado aqui, se eu estava 
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pensando em fazer Doenças Infecciosas e Parasitárias. Fui ao Rio de Janeiro, fiz seleção 

lá, fui aprovado, mas já tinha algum fermento no ar. Em 76, já [...] a história da gente era 

aqui, né, na Bahia, em 76, dentro da preventiva, sentia que alguma coisa estava mudando 

dentro da faculdade, no ambiente político também. E havia uma proposta muito grande 

de mudarmos o [...] clima dentro da universidade, do que a gente fazia, tanto que o meu 

mestrado, eu ensinava. Eu já era um professor do departamento, sem ganhar nada, mas 

ajudava os professores a dar aula. 

 
TF – Você não tinha bolsa nessa época? 

 
 

FC – Eu tinha uma bolsa da CAPES, mas a CAPES não me obrigava a dar aula, era bolsa 

para ser aluno. 

 
TF – De mestrado, né? 

 
 

FH – É. E eu assumi a turma. Tinha turmas, ensinava e tal, sem nem mesmo ser substituto, 

não era nada. Ou seja, havia uma... Não era só eu que fazia isso, outras pessoas também 

faziam isso. Era um lugar que a gente poderia discutir, se informar, trocar ideias. 1976 foi 

um tempo muito duro nesse país, ainda tinha resquícios fortes da Ditadura, da 

perseguição, da dificuldade de se ter informação, acesso à informação. E eu acho que 

nesse contexto que se fermentou um grupo de pessoas compromissadas, amigas, quando 

as pessoas chegaram tinham uma solidariedade em criar esse local crítico dentro da 

universidade, incrivelmente dentro da Faculdade de Medicina, um lugar conservador. E 

nesse período de 77/78, digamos até meados de 80, houve uma profunda dedicação das 

pessoas em estudarem a Saúde Pública, estudar os temas sociais, se aproximarem de 

pessoas como o Luiz Humberto, mais tarde o Romélio Aquino [...] Flávio Valente foi 

professor, que era uma pessoa que veio da universidade, fez curso em Harvard, que era 

médico com interesse na área de Nutrição. Então, em 1979, não, 1978, tinha uma famosa 

turma de alunos do internato de Medicina. Não se pode falar de História sem falar de 

nomes. Os nomes são importantes, as pessoas são importantes. A dedicação de Jairnilson 

Paim que já era um professor jovem, devia ter uns três anos que ensinava, mas já bastante 

maduro. Jairnilson fez uma turma de dezessete... quinze, quinze internos, eram quinze 

internos de Medicina, e gente que veio da Escola Baiana de Medicina para fazer o 

internato com Jairnilson, por conta do que já se discutia de organização do movimento, 
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alternativa ao que estava aí, e principalmente, acesso à informação, à discussão, tanto que 

dessa turma de internos foram aprovados acho que a turma de dezessete mestrandos e 

todos os quinze formaram a primeira turma da turma de 78 do mestrado – foi em 77 que 

a gente fez essa turma, em 78, a turma de mestrado... que a turma de Edna, de Lígia Vieira, 

de Aníbal Neto, de Sinval Malta Galvão, nomes que ficaram mais adiante, inclusive aqui 

na universidade, ou que se tornaram referência na área da Saúde Coletiva. Então, nesse 

tempo, foi um tempo em que não só dentro da universidade, mas outros espaços políticos 

da Saúde Coletiva, que estava acontecendo no Rio de Janeiro o movimento de renovação 

médica e coisas assim – aqui chegou um pouquinho mais tarde – mas foram essas 

pessoas, esses jovens médicos que ganharam o CREMEB - o Conselho Regional de 

Medicina - a Associação Baiana de Medicina; se fundou a Associação dos Profissionais 

de Saúde Pública; havia a carreira de sanitarista na Bahia, que o Roberto Santos tanto 

batalhou, e conseguiu fazer, abrir um mercado novo, pagando muito bem aos sanitaristas 

– porque não eram só médicos. Então foi um florescer, assim, um espaço novo num quintal 

todo minado. Até 1980 a coisa não tava aberta, era fechada. Então, nesse contexto, eu 

acho que foi onde houve uma florescência maior de ideias, de acesso às leituras básicas 

na área social. Todo o pessoal da Saúde Pública tinha um componente político-social 

muito forte, que hoje, você pode estar na área de Saúde Coletiva, estudando o feromônio 

do inseto da Zika. Não tem nada de social, mas ele se sente que está na área de Saúde 

Coletiva porque... né, é diferente, como a gente via antigamente a inserção, o que que era 

o social e o que hoje é a Epidemiologia e a Saúde Pública. Ficou mais técnico, talvez. 

Bom, esse Departamento de Medicina Preventiva ainda nem sonhava em instituto de 

Saúde Coletiva. Dentro dele, até meados dos anos 80, o departamento tinha o mestrado, 

que cresceu bastante, tinha uma proposta de fazer um doutorado e foi em 83, mais ou 

menos, eu nós mudamos da sede, que vivia caindo aos pedaços, que nos deram ali na 

Padre Feijó, que era um barracão onde ficavam os laboratórios da Petrobras. A Petrobras 

disse: “olha, é muito arriscado. Está caindo o teto. A gente não pode mexer equipamento 

aí, não. Vamos dar para a universidade.” A universidade botou a gente lá. [risos] Então, 

nós passamos uns três anos nesses barracões lá e o mestrado cresceu muito em 

conceito, começou a se articular o movimento nacional e uma visita da CAPES foi 

fundamental, que foi onde o reitor e disse: “olha, se esse curso continuar lá, ele vai ser 

rebaixado, ele vai, nós não vamos credenciar. Se vocês derem condições de trabalho, ele 

vai ser num nível mais alto possível.” Aí o reitor deu um andar do Hospital Pediátrico. 

Sabe onde é o Hospital Pediátrico? O 4º andar todo e uma sala no 3º. Isso foi uma jogada 
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do Naomar [Almeida Filho]. O Naomar é um gênio do marketing. [?]: “a universidade tá 

mal, a universidade tá mal, nós não conseguimos subsistir...Não tem dinheiro.” Aí ele 

disse: “olha, o ano todo aqui tem dez mil…” Alguma coisa, uma moeda que prevalecia 

lá em 1983, por aí, “vou raspar isso aqui e fazer um seminário e chamar gente do Brasil 

todo: [Sérgio] Arouca, Anamaria [Tambellini], os grandes nomes pensantes da Saúde 

Coletiva...” E isso deu uma injeção assim, nos dez anos de mestrado – foi em 83 para 84, 

quando a gente estava fazendo dez anos – e visibilidade para o curso de mestrado. O curso 

de mestrado conseguia atrair gente do Brasil todo, né, por conta principalmente da política 

de saúde. Era o tempo de construção do SUS, o SUS novinho. Eu, particularmente, nunca 

acreditei muito no SUS, por conta das leituras prévias que a gente faz quando é estudante. 

Eu um dia ainda vou achar esse texto, de um sujeito chamado Manuel Devoto. O Devoto, 

não é o Manuel Devoto da ... é um “cucaracha”, que o texto dele dizia assim: “Olha, a 

Saúde vai a reboque da Economia. Não se pode socializar a Saúde... não pense que você 

pode socializar a Saúde sem socializar a Economia. Isso é um engano. O setor de Saúde 

existe como ponta de lança para você botar o capitalismo nos lugares onde ele precisa 

entrar.” Isso sempre ficou na minha cabeça: “Olha, esse negócio de SUS não vai dar 

certo!” E sempre fui visto como azarão dentro do grupo daqui, e sempre achava que 

estava... “O SUS, como o Lula disse, são pequenas reformas, tá quase perfeito.” Não 

está, não, vocês não estão indo a campo, vocês não sabem onde eu vou. Eu trabalho com 

Saúde Ambiental, vou aí para a beira das fábricas, eu faço pesquisa no campo, e não é 

isso que eu vejo. Eu não sou uma pessoa da Saúde Pública. Eu sou de laboratório, sou 

de dentro da faculdade, vou de carro e volto para casa, mas nas minhas férias, nos meus 

trabalhos de campo, eu saio. Vocês viajam para o Rio, para São Paulo, vão para os 

congressos, eu vou onde o povo está, e não é isso que eu estou vendo do SUS. “Não, 

porque o SUS...” Aí eu digo: rapaz, esse negócio... Tudo bem, está construindo, mas não 

vai... A perspectiva não é boa. Hoje, eu acho que o pessoal está começando a cair a ficha 

de que foi um sonho de uma noite de verão: pensar que a gente podia socializar a Saúde 

sem socializar o resto da Economia do país. Bom, então… mas nesse grande frenesi que 

a gente estava, havia propostas, né, de formação de pessoal, e isso sempre me atraiu. O 

mestrado, o doutorado eu resisti um pouco. Será que a gente tem pernas, em 1990, para 

fazer um doutorado? O Naomar saiu com um negócio de um financiamento pela OPS e 

[?]. O Henrique [?] que era da OPS, e tal, que ele era [?] morre subitamente, e nada de 

dinheiro, e a gente estava com a proposta de doutorado. Nada. Eu fui o primeiro 

coordenador desse doutorado, e disse: meu Deus do céu. Em 1991, a Bahia vivia um 
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sonho. Amanhã... conhece a música: “nasce um novo dia…” Waldir Pires, era o hino da 

campanha de Waldir Pires. Então foi assim, e enfim, varremos o “carlismo”. “A gente vai 

ter agora um governo de esquerda. Aí Waldir Pires abandona o Governo, vai ser vice 

de Ulysses Guimarães, deixa Nilo Coelho no lugar, e aí veio depois da queda o coice, 

Nilo Coelho dizendo que os médicos são como sal: branco, barato e se acha em qualquer 

lugar. Fez aquela limpa na Secretaria de Saúde, uma limpa no setor Ambiental, botou um 

homem que ficou lá durante três governos... O secretário de Meio-Ambiente, o Durval 

Olivieri, passou... Isso é inédito: um secretário que passa três governos, de diferentes 

tendências, de Waldir Pires para o Nilo Coelho, que era “carlista”, pro Carlino, depois, 

uma melhoradinha... Ele entrou três, quase quatro gestões na frente do Meio-Ambiente. 

Esse homem... o O de OS é dele, Olivieri, Durval Olivieri, que é um dos boys do Norberto 

Odebrecht. Desde essa época, começam a surgir no departamento umas aproximações 

perigosas com o Norberto Odebrecht, Companhia Norberto Odebrecht. Ninguém sabia 

por que, de vez em quando, esse nome era odiado aqui. Por que tão odiado? Era odiado 

porque era um grande capitalista da Bahia. E a surpresa: quando dá por volta dos anos... 

94, o nosso grande chefe, glorioso, líder, um homem que sempre batalhou do lado da 

esquerda, que foi Sebastião Loureiro, se aposenta precocemente e vai trabalhar para 

Norberto Odebrecht. Isso fundiu a cabeça de muita gente, inclusive a minha: eu não 

entendo. Como é que o tempo inteiro a gente combate a coisa mais organizada do 

capitalismo que tem na Bahia, um homem que é dono de ilhas e grandes coisas, Norberto 

Odebrecht, aí Sebastião vai lá trabalhar pra Norberto Odebrecht. Nessa época, 94, já 

estava gestada a proposta do ISC. O ISC, durante uns oito anos houve... a gente estava 

sem saber para onde ia. 

 
TF – Isso no Departamento? 

 
 

FC – No Departamento, ainda não tinha ISC. Sete ano antes... 

 
 

TF – Não sabia pra onde que ia. Explica um pouco essa, essa conjuntura. 
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FC – Tá. Todo mundo sabia que queria ser de esquerda, que queria fazer Revolução, 

que queria um Serviço de Saúde honesto, e popular, democrático, que não fosse vertical, 

que fosse horizontal, aquelas coisas todas da cartilha do SUS. Isso começou a ficar... olha, 

vai ser difícil fazer isso. Vamos fazer nosso projeto aqui, bora ganhar nossos recursos, 

que é importante que a pós-graduação, a pesquisa, seja dado num lugar específico dentro 

da universidade. Então começou a se agregar, o departamento a se agregar em torno de 

projetos de pesquisa e nenhum ou poucos eram coletivos. Então os projetos coletivos de 

extensão, tal, ainda se falava de uma proposta de Sistema de Saúde Pública. Os outros 

eram projetos de pesquisa, objetos pontuais. Isso gerou uma posse dos meios de produção, 

assim, dentro da universidade, dentro do departamento, que não existia antes. Começaram 

a ter grupos ricos, com ar-condicionado, cadeira, secretárias e tal, e outros que não tinham, 

se trabalhavam tanto quanto davam as mesmas aulas... 

 
TF – No Departamento? 

 
 

FC – Dentro do Departamento. 

 
 

TF – Lá na...? 

 
 

RC – No 4º andar. No 4º andar já começou a... Foi o tempo que o Luiz Humberto volta 

da gestão dele, depois de ser secretário de Saúde do, do, do [...] Waldir. Carregado, né, 

“nosso secretário!” Enfim, a gente conseguiu chegar lá, e não foi bem assim. A Saúde 

Pública continuou do jeito que estava. Então, parece que o esforço da gente é muito assim: 

a Saúde Pública fazer tudo para tudo ficar do jeito que está. Eu acho que o ISC continua 

fazendo... trabalha muito para que tudo fique do jeito que está. A epidemia de zika vai 

passar e ninguém vai fazer nada, vai continuar do jeito que está. A nossa capacidade de 

mudar – meu pessimismo é muito grande – esse processo é muito pequena, não passa 

pela universidade. A Secretaria de Saúde tem uns setenta, oitenta mil funcionários: não 

passa [risos] nada, vai mudar nada! Vá para o Interior que você vai ver gente que não 

tem cartão do SUS até hoje! Isso acontecia desde que a gente pensava que podia mudar e 

continua prevalecendo até hoje. Vamos voltar na nossa história, para os sete anos antes 

do ISC. Acho que o departamento... e isso está contado muito bem... Cadê o meu...? Isso 

aqui [...] tem o depoimento escrito. Se vocês quiserem, eu tenho isso... 
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TF – É, nós temos (falam ao mesmo tempo)... 

 
 

FC - Tem esse? Tá. Esse documento conta... Claro, tá filtrado, né, um documento [...] 

voluntário, está escrito, pensado... isso aí nós demoramos um ano e tanto fazendo, 

pensando, marcando posições políticas, e o que [...] havia de... não se sabia para onde,. 

para onde o departamento iria, com as suas várias vocações individuais e de... alienação, 

e eu me meti até no grupo dos alienados. Carmem Teixeira diz assim: “Leo vive num...” 

– Leo é o meu apelido – “...num estado de semiconsciência.” Graças a Deus, até hoje! O 

dia que eu tomar consciência eu acho que eu vou morrer, de peso. Então, nesses sete anos 

antes a gente cozinhou uma coisa ruim, uma coisa afetiva que havia foi perdida: foi um 

esgarçamento. As pessoas vivem muito tempo juntos, criam laços – alguns até 

matrimoniais – dentro desses grupos, de afetos e de interesses, e que foram se desfazendo, 

ou foram deteriorando, o que é pior, a um ponto de ficar difícil e complicar qualquer 

postura que veio a seguir, que foi a oferta por parte do irmão de Antônio Carlos 

Magalhães, então secretário de saúde, precisando de quadros desesperadamente. Ele 

estava sozinho. A Secretaria de Saúde é um túmulo. Ele precisava de competências. E 

veio o Luiz. Pagou regiamente... Não existia ISC ainda, existia Departamento de 

Medicina Preventiva. Apresentou: “Olha, haverá esses recursos, se vocês quiserem.” 

Obviamente, eu acredito aí, aproximação do Sebastião, intermediando isso. Competência 

técnica, de pessoal. Agora como é que vocês vão gerir esse dinheiro? Façam uma unidade. 

Então saiu a proposta de criação de uma unidade. 

 
TF – Você acha que a facilidade com a Secretaria que... essa... digamos...? 

 
 

RC – Claro. Como é que você vai uma Unidade na [?] ? Como que você vai construir um 

prédio, botar gente, sem dinheiro? Tem que ter dinheiro. Esse dinheiro foi viabilizado 

pelo irmão de Antônio Carlos Magalhães. Aliás, depois, tem uma tese da Maria do Carmo 

Lessa que mostra que o ISC foi a segunda instituição que mais dinheiro recebeu em todo 

Estado da Bahia. Só perdeu para Irmã Dulce. Então houve um aporte fantástico de dinheiro 

para o ISC, no começo do ISC. E o ISC fez poli capacitação, empregou um bocado de 

gente, de professores, de pesquisadores, essa estrutura que a gente vê hoje aqui. Então 

conseguiu esse prédio, remodelar esse prédio, que é da... Comunicação – se articulou com 

a Comunicação, a Comunicação foi para outro prédio e tal. E o ISC aparece já grande, o 
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ISC já nasce grande. O departamento, que tinha 21 professores, perde não sei quantos, 

fica com cinco, portanto dezesseis vieram para cá, mais um, Glória Teixeira, que veio da 

Clínica, então, já começa com, se não me engano, dezessete professores, e com muita, 

muita grana, [risos] enquanto que o Departamento de Medicina Preventiva ficou com zero, 

bolinha, nada, com uma chefe durante um ano e meio, que era o ISC, que não abriu mão 

de seu cargo e continuou lá, porque, como não passou no Conselho Universitário a 

extinção do Departamento de Medicina Preventiva... Porque a proposta do ISC era a 

seguinte: o instituto vai agregar toda a área de Saúde Coletiva da universidade. Uma coisa 

racional, americana, que já tinha sido tentado fazer desde 1980... 1970, com Roberto 

Santos, e Naomar sempre gostou dessa ideia, de reforçar a área da Saúde Coletiva, porque 

a Nutrição, a Farmácia, a Enfermagem e tal, toda a área da Saúde Coletiva estaria... “Isso 

não vai dar certo. Ninguém vai abrir mão. Por que é que a Medicina vai abrir mão do 

Departamento de Medicina Preventiva? Duvido que a Nutrição ou Saúde Pública queira 

vir para o ISC. Duvido que Farmácia queira vir para o ISC e tal. E foi o que aconteceu. 

Mas, a essa altura, já tinha um ódio tão destilado que disseram: “o ISC, já que não 

conseguiu a extinção do departamento, institucionalmente, conseguiu fazer isso 

politicamente.” Então politicamente foi... pegar as disciplinas todas, não dar os 

equipamentos mínimos, tipo copiadora, cadeira e tal, que precisou ser resgatado, para o 

Departamento de Medicina Preventiva continuar existindo dentro da Faculdade de 

Medicina. Então isso foi um tempo terrível e cinquenta por cento do tempo do 

departamento era... “como é que a gente vai continuar existindo, porque temos que 

resistir.” A nossa vingança é feito um judeu na II Guerra: sobreviveremos. E sobreviveu. 

Hoje em dia, são 21 professores na preventiva, e num trajeto específico, como ISC 

também fez o trajeto específico dele, e mantendo o mestrado e o doutorado. E eu nesse 

meio? Eu, dos cinco que ficaram, tinha um diferencial: eu era o único que tinha 

doutorado e uma produção científica de nota [...] melhor dos cinco, e talvez o que tivesse 

melhor relações humanas com todos, de um lado e de outro. Eu poderia estar no ISC pelo 

meu perfil acadêmico, mas, pela amizade e pela forma como a coisa foi caminhando, eu 

preferi ficar na Faculdade de Medicina. 

 
TF – E lá vocês ficaram só com a Graduação, nesse primeiro momento, né?  
 

FC – É. Depois nós fizemos uma Residência, ficamos... Fundamos a Residência em 

Medicina Preventiva e Social com a área de concentração em Saúde do Trabalhador, 

depois o mestrado... Então foi um projeto de recompor e o mestrado do Departamento 
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só saiu em 2007. 

 
TF – Essa área de Saúde do trabalhador foi puxada por você ... 

 
 

FC – É, o meu doutorado foi nessa área, né, então... Eu sempre... eu fiz o doutorado em 

Saúde do Trabalhador, mas, quando eu voltei para aqui, em 1982, com o doutorado, não 

era possível trabalhar dentro de uma empresa. Eu disse: vou estudar num ambiente onde 

tem doenças ambientalmente causadas, são doenças de trabalhador. Então você pega o 

mapa da Bahia, onde tinha grandes empresas, e eu ia na periferia para procurar as doenças 

dos trabalhadores que moravam, e que a empresa nunca avisava, nunca informava, 

relatava às autoridades, não notificava como devia notificar. Então eu tinha, nesse tempo 

duro de... dessa cisão, uma [...] tinha cinco alunos de mestrado, um doutorando... Eu disse: 

gente, a gente pode brigar, mas os alunos não devem pagar o preço. Nós temos a 

responsabilidade de fazer… a coisa mais importante que nós temos na Saúde Coletiva 

não é capacitar lá o povo da Secretaria de Saúde. A Secretaria de Saúde tem que ter os 

seus quadros, seus lugares de capacitar. Nós formamos profissionais, inclusive de alto 

nível, de mestrado e de doutorado. Nós não somos os executores da política de saúde do 

irmão de Antônio Carlos Magalhães. Não sou eu que vou ficar fazendo campanha nem 

vacinando gente. Então eu disse: eu quero continuar como professor do ISC, porque os 

outros foram catapultados da pós-graduação, os outros quatro professores. Eu continuei. 

Eu acho que nossos alunos não poderiam pagar esse preço. Hoje em dia... 

 
TF – Aí você ficou como professor do ISC e do departamento? 

 
 

FC – Do Departamento. Eu... Os meus pares lá sempre me aceitaram e sempre 

entenderam por que é que eu não rompi com o ISC. Eu sempre estive mantendo um 

diálogo, principalmente com os alunos, né? Os alunos me procuravam: “Fernando, eu 

quero que você seja meu orientador, mas só tem doutorado no ISC.” [risos] Então, hoje 

em dia, eu orientei o quê? Vinte e um alunos, oito doutores, treze mestres, em [...] vinte 
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e um anos.  Vinte e um anos,  vinte e um alunos.  [...] Todos são pessoas que são 

referências, hoje, na Bahia, na área de Saúde Ambiental [?]. Eu acho que isso é mais 

importante do que qualquer briga, qualquer plano que a gente tenha para salvar a Saúde 

do Brasil, é formar as pessoas. A primeira ocupação do mestre é ser mestre, ensinar. 

Trabalhar nos órgãos do Estado, Ministério, na fundação não sei o quê, tudo bem, 

você... Vá lá que você dê uma escapadinha, mas isso não é a sua função de professor. O 

ISC fez muito bem, e foi... a causa da riqueza do ISC foi saber fazer esses arranjos 

institucionais no Ministério, na Secretaria de Saúde Estadual, Municipal, na ABRASCO. 

O ISC tem uma rede que envolve um bocado de gente, e que dá um prestígio muito 

grande... Se você vai na CAPES, no CNPq, tem gente do ISC, ou as pessoas ali são muito 

bem citadas lá. Eles fizeram uma rede de relação muito interessante. Não foi o caso do 

nosso Departamento de Medicina Preventiva, pelas pessoas, pela timidez, pela pequenez, 

talvez até institucional das pessoas, não foram por esse lado. 

 
TF – Ninguém de lá quis continuar dando aula na pós-graduação, digamos ... 

 
 

FC – Não, não, não. O Aníbal Silvany Neto continuou uns tempos, mas depois, porque 

não tinha doutorado, foi [assobio] – excelente professor de Estatística – catapultado para 

fora da pós. Mas... o Silvany e a Vera [Formigli] passaram uns tempos na pós- graduação 

na Medicina, mas não era o perfil deles, nunca foi o perfil deles ser pesquisador, 

publicador. E hoje em dia só é pesquisador quem publica. Tem que publicar. Nunca foi 

meu problema. 

 
JN – Como era o maior perfil do DMP? Era a sala de aula, a formação do médico, era... 

 
 

FC – Em que época? 

 
 

JN – Nesse momento da cisão do ISC e o DMP em si. Era o serviço de Saúde, era a 

Clínica...? 

 
FC – Vamo chamar assim... Em 1994, já tinha uma vocação enorme para formar quadros 

para a Secretaria de Saúde, que [?] esse programa todo que saiu da aproximação com o 

Estado; tinha grupos de pesquisa individualizados, que captavam recursos; tinha o 

mestrado e tinha o doutorado, então... Eu diria que em todas as frentes: ensino, pesquisa e 
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extensão, o departamento estava ativo. 

 
JN – E o grupo que depois da decisão ficou lá, qual foi esse perfil? Era... 

 
 

FC – Não, eram as pessoas de perfil mais de sala de aula, todos excelentes professores... 

 
 

TF – Esvaziou-se então a área de pesquisa lá no DMP, inicialmente? Foi isso? 

 
 

FC – Inicialmente sim, só ficou eu na pesquisa. Eu nunca deixei de fazer pesquisa, acho 

que já nasci pesquisando, então nunca deixei de fazer. Sempre tive as minhas pesquisas, 

os meus alunos, os meus projetos. De alguma forma isso [...] segurou o departamento, né, 

em termos de produção científica. E as pessoas que se aproximavam de mim, os alunos, 

sempre... Nós tivemos excelentes professores substitutos, que era uma coisa assim, 

menor. Professor substituto... Os professores substitutos que nós tivemos sempre tiveram 

um padrão altíssimo, tão bom ou melhor do que os professores que lá estavam. Isso foi 

muito bom para... 

 
TF – Era uma época de pouco concurso público, por isso que tinha poucos substitutos. 

 
 

FC – Foi, pouco concurso público. E tinha muito professor de qualidade, de 

compromisso, de simpatia ao departamento, então os nossos contratados de vinte horas 

davam muito mais do que isso. 

 
TF – Mas davam aula pra graduação? 

 
 

FC – É. Então teve a… aí criamos uma disciplina de graduação de introdução à Medicina 

Ocupacional, depois a Residência com a área de Saúde Ocupacional, que cresceu muito 

e deu muito prestígio. Depois acabou esse R2 e fizemos uma residência específica em 

Medicina do Trabalho, por exigência da Associação de Medicina do Trabalho, Nacional 

de Medicina do Trabalho, a ANAMT. Então… 

 
TF: ANA…? 

 

FC: ANAMT. Associação Nacional de Medicina do Trabalho. Faz os currículos das 
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Residências em Medicina do Trabalho. Então hoje nós ainda temos essa residência e a 

ideia era exatamente essa, de progredir para uma pós-graduação que trabalhasse com 

Saúde, Ambiente e Trabalho, que é o nome da nossa pós-graduação atualmente. 

 
TF – Tem outra pós-graduação? 

 
 

FC – O departamento criou um mestrado chamado “Mestrado de Saúde, Ambiente e 

Trabalho”. Alguns desses professores antigos... eu, que já me aposentei, mas continuo, 

Ronaldo Jacobina continua, Vera já aposentou e saiu, Aníbal Silvany também já saiu, 

Sumaia [Boaventura] nunca foi, mas os outros docentes que se aproximaram, que foram... 

A maior parte dos alunos de lá foram meus alunos aqui: Lauro, Marco Rego... esses que 

são hoje professores de lá foram meus alunos aqui. Interessante essa... essa ideia. Uma, 

um departamento fica pequeno, e dá um filho maior do que ele [risos], o broto é maior 

que a gema. E a gema cresceu de novo, né, não tanto do tamanho que o ISC está. O ISC 

é uma referência, é a Meca da Epidemiologia mundial. Todo mundo tem que ver aqui, 

na América Latina, porque se conseguiu aqui, com competência, recursos e uma situação 

privilegiada do ISC de juntar técnica com uma sensibilidade social – isso sempre foi 

característica do ISC – e fazer um núcleo produtivo, reconhecido internacionalmente... 

Esse foi um dos motivos em que os que estavam no departamento diziam: “po, mas isso 

é produtivismo! É só cobrar a gente a publicar mais e mais... É só isso a Universidade ou 

é mais coisas?” Então, quando você se dedica muito à pesquisa, termina se esquecendo 

um pouco da política, a política da universidade, a política fora. Então essa é a queixa que 

vocês vão encontrar naquele documento, essa, essa é a alegada cisão, é a história oficial 

pelo lado de lá, pelo lado do departamento. Isso perpassa coisas pessoais, que eu não vou 

falar para vocês da vida das pessoas daqui. Não conheço vocês. Você é muito simpático, 

conheci hoje, você também, mas são coisas... Tem coisas pessoais, gostares e não 

gostares, que gestaram uma situação que deu uma separação da forma que foi feita, e 

também, como existe hoje, como as coisas estão hoje aqui dentro, como que as pessoas 

se relacionam. Aqui não é só um mar de flores. Tem flores e tem espinhos, então esses 

são... Em qualquer lugar tem essas histórias. Aí só morando mais tempo aqui, 

conhecendo melhor as pessoas, para saber o que foi que aconteceu lá. 

TF – Deixe eu te falar... Vamos voltar um pouquinho. 
 

FC – Bora. 
 

TF - ...para falar de algumas coisas que foram acontecendo, [?], né? Em 78 a gente tinha 
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no Brasil um boom, né, tinha Reforma Sanitária, tinha todo um movimento para a Saúde 

Pública, e foi criada a ABRASCO, né, e aí aparecem, né, para temas parecidos, né, várias 

denominações. Eu queria que você falasse um pouco isso, sobre a conjuntura e sobre 

essas denominações: Saúde Comunitária, Medicina Social, Saúde Pública, Medicina 

Previdenciária, Saúde Coletiva... O que você...? 

 
[vozes sobrepostas] 

 
 

FC – É, isso para mim nunca foi importante. 

 
 

JN – A gente já viu que, por exemplo, em 68 era a Higiene... 

 
 

FC - É 

 
 

JN - ...em 68 era a Higiene, e, com o tempo, veio a Saúde Pública, veio a Medicina 

Comunitária, que veio muito forte – parece que junto com a Rockfeller, né... 

 
FC – Isso, isso, isso. 

 
 

JN - ...e depois veio a Medicina Social, e, no meio dessa miscelânea de Saúde Pública, 

Medicina Comunitária, Medicina Social, surgiu a Saúde Coletiva. Como foi esse 

processo, assim, de gestão do .... 

 
FC – Você sabe que eu nunca me liguei... Se o vinho é bom, eu não me importo de tomar 

ele num copo ou numa taça, um copo de plástico. Se ele é bom, ele vai ser bom. Então o 

negócio de batizar, esse negócio de batizar, eu acho que é o William James que diz assim: 

“Quando você vê alguém muito preocupado em classificar, alguém está tentando tirar 

proveito disso”. Desconfio quando as pessoas começam a fazer taxonomia demais [risos], 

ou batizar as coisas, ou rotular. Então... 

TF – Mas você acha o quê ? 

 
 

FC – O que eu acho? Realmente a história é isso que... O que é que nós tínhamos? 

Departamento de Medicina Preventiva, no melhor estilo Leavell & Clark, lá do livro 

“Medicina Preventiva”, de Leavell & Clark. a Medicina Preventiva dentro da Faculdade 
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de Medicina, mas tinha um pezinho aqui e lá, na Nutrição, na Enfermagem e tal, mas a 

Medicina Preventiva estava muito na cabeceira do doente, tava dentro da Faculdade de 

Medicina. Quando a Rockfeller traz a ideia de Saúde Comunitária para o mestrado, foi 

um show: saiu um pouco Medicina Preventiva para Saúde Comunitária, com a ideia da 

equipe de Saúde, foco em controle da natalidade – loucos para fazer isso tudo na [?] e 

nunca conseguiam fazer [risos], despertar um ou outro aluno... Acho que só teve uns dois 

alunos que foram estudar controle de natalidade – e numa visão bem tacanha que a 

Rockefeller sempre teve das escolas de Saúde Pública. Eles nunca conseguiram fazer 

funcionar lá e queriam fazer funcionar aqui, como se fosse Saúde Pública para pobres, e 

sempre rejeitou essa ideia da Saúde Comunitária. E os nomes começaram a aparecer: 

Saúde da Comunidade – era até o nome da disciplina de graduação, “Saúde da 

Comunidade”... A ideia da Saúde Coletiva veio... pergunte à Carmem Teixeira, que foi a 

batizadora desse negócio aí, que nunca gostei. Coletiva me lembra ônibus, que Saúde 

Coletiva [risos]... Mas criou-se o nome e o nome do Instituto de Saúde Coletiva. Já serviu 

para batizar a... Teve um papel... A importância, acho, dessa discussão aqui foi tão 

grande, e foi levada para fora, que a área da Saúde Coletiva virou, dentro do CNPq, 

“Saúde Coletiva”, uma área específica, tamanha foi a força para a concepção dessa ideia, 

do que é que vinha a ser Saúde Coletiva. No mundo inteiro nós trabalhamos nós 

trabalhamos na área de Saúde Pública, para ficar muito marcado que a gente está 

interessado é no “público”. O privado é uma excrescência que deve ser abominada apesar 

de ela existir. Mas eles trabalham com Saúde Pública. No mundo inteiro é Faculdade de 

Saúde Pública, não é Saúde Coletiva. Saúde Coletiva é uma invenção brasileira. Eu acho 

que lá na Argentina também eles estão começando o Colectiva lá, tem a Colectiva, que 

tenta fazer essa ponte que só funciona no escritório da Odebrecht, do privado e o público. 

Não existe isso, né? Dentro da faculdade é Saúde Pública, tanto que o doutorado daqui, 

quando saiu, é Doutorado em Saúde Pública. Você vê que é uma contradição: um 

programa em Saúde Coletiva ter um doutorado em Saúde Pública. Nada contra estudar a 

saúde privada, que é... a maior parte dos nossos setores de sistema de saúde, hoje, é 

privado, né? É mais tipicamente privado do que público. A participação, os recursos do... 

tudo é privado principalmente, mas a gente chama “Serviço Único de Saúde”. Só faltou 

botar “Público” no SUS. Ia ser “SUSP”, que é a parte que não funciona. Bom, então por 

que é “Saúde Coletiva”? Eu não acompanhei esse desdobramento, essas discussões 

hermenêuticas profundas, como se a Saúde Coletiva fosse trazer uma coisa nova. Não, 

não trouxe. É a velha Saúde Pública, que não funciona. Isso é que é triste a gente ver como 
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professor de dentro da universidade, do acesso à informação que a gente tem, que é o 

setor Saúde fora. Não é só aparelho formador fora, e que atende as pessoas. Que tem as 

filas lá. Quando o menino quebra o braço e leva para o hospital, isso não funciona, e tem 

um sistema todo para não funcionar. Nós temos um sistema, rapaz... 

 
TF – A relação da universidade com esse sistema, como é que você vê essa, essa 

construção... esse processo de construção ? 

 
FC – Ah, boa pergunta. Eu acho que a gente... 

 
 

TF – … esse processo de construção. 

 
 

FC - ...está cada vez mais caminhando para fazer uma coisa diferente, e formar pessoas 

cada vez mais alheias. A gente forma um doutor, um doutor em Medicina, em Medicina, 

– não vamos falar daqui– em Medicina, um doutor em Medicina: ele tem PhD na Harvard 

sobre Saúde Materno-Infantil. Não sabe fazer um parto o desgraçado. Aqui periga que a 

gente repita isso, formando doutores que fazem um novo método de medir o intervalo de 

confiança do risco do não sei o quê, que publica no American Journal of Epidemiology, 

e o cara não sabe nada de Saúde Pública, não sabe nada de Epidemiologia, não sabe como 

é a vacina contra a Raiva, não sabe nem se tem vacina para a Dengue, então... A gente 

tem essa... vive essa dicotomia de aqui dentro a gente estar fazendo um conhecimento 

altamente específico, altamente capacitado, que não está voltado para os problemas de 

Saúde da população. Essa é uma coisa inexorável, porque não acontece só com a gente, 

acontece com o nosso padrão, nosso modelo. Nosso modelo é exterior, é estrangeiro. 

A gente quer ser igual à Harvard, queremos ser a Harvard tropical, queremos ser a Johns 

Hopkins. Lá é esta merda também assim, os caras, não, não... Eles estão completamente 

descolados da realidade... do dia-a-dia da Saúde. Veja o sistema de saúde americano, 

que porcaria que é, né, então... Se eles têm um sistema de cientistas tão bons, e eles 

poderiam ajudar à Saúde Pública, por que é que não ajudam? Por que é que... é uma coisa 

tão injusta lá? 

 
TF – Me fale o seguinte... Na organização do departamento, antes de ser formado o 

instituto, vocês conseguiram criar, criaram, né, vocês criaram espaços de avaliação, 

criaram um plano-diretor, né, quer dizer, teve dois planos-diretores nessa... nessa... no 
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departamento, avaliação desse plano-diretor... teve uma proposta... tinha o SAP todo ano, 

que era uma proposta de avaliação... 

 
FC – Continua isso. 

 
 

TF – Sim, estou falando do Departamento... né? 

 
 

FC – Ah, é. 

 
 

TF – Quer dizer, isso foi criado, já estava lá no Departamento, né? 

 
 

FC – Isso. 

 
 

TF – Como é que isso funcionava? Que espaços eram esses de... de construção, espaços 

de construção? 

 
FC – Engraçado que dentro dos próprios projetos... Aí vem a ideia... As cabeças, 

Jairnilson Paim e Vera Formigli muito... caixinha arrumadinha, tal, todos... o 

planejamento que eles faziam, tantas... Isso sempre foi a característica do departamento, 

planejar, juntar, botar num papel as coisas, as ideias... É claro que quando você tem ideias, 

elas podem ser desvirtuadas, escamoteadas e tal. Mas, de qualquer forma, tem um 

instrumento político escrito. Os planos são assim, instrumentos políticos para você 

administrar. E a vantagem é que fica para a História, né, essas coisas...Você tem esses 

planos? Nós [?]. Eles são muito interessantes. E uma das coisas que o livrinho verde 

fala é: já que foi feito tanto diagnóstico, foi debatido exaustivamente... Os documentos 

são brilhantes. Não sei se vocês leem com cuidado. Os documentos vão… colocam as 

coisas claramente, e apontam soluções. Por que é que não foi? Ou por alienação…. 

 

TF – Mas quais eram as soluções que eram contadas e que não foram [vozes sobrepostas]? 

 
FC – Volta para o projeto coletivo, – isso é importante – estar sintonizado com as questões 

da população, – esses eram os temas – não ao produtivismo que vinha já ditado... O 

produtivismo da CAPES, coitada da CAPES, não era nada. Me dá saudade daquele tempo 

em que o produtivismo era fazer um relatoriozinho que você... xerocava as folhas e 
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preenchia na mão. Eu fiz vários relatórios assim para a pós-graduação [risos]. Hoje 

em dia, é preciso um especialista para preencher a Plataforma Sucupira, Plataforma 

Coleta CAPES. Bom, ele aponta isso, né, de que não havia sintonia, e grupos não 

se interessavam por levar adiante porque tinham outros interesses que não estavam 

naquele plano. Quais eram os interesses? Fazer unidade à parte. Essa é a razão apontada. 

O ISC, com o aceno de muita grana para fazer o que quisesse, como quisesse, 

– aí eu não sei porque já não vivi dentro do ISC nessa época – foi seduzido por uma 

proposta de ter uma coisa muito grande! Como é o ISC hoje. Então isso fez com que 

minguasse a proposta de fazer um espaço dentro do lugar onde nós estávamos, que era 

dentro da Faculdade de Medicina. A Faculdade de Medicina cria teias também, a 

Faculdade de Medicina não lhe deixa como uma unidade orçamentária. Podia ser feito 

um órgão suplementar. Um órgão suplementar pode ter verbas próprias administradas... 

 
TF – O departamento não é um órgão, não é [vozes sobrepostas]? 

 
 

FC – Não, o departamento não é um órgão... 

 
 

TF – [Vozes sobrepostas] 

 
 

FC - ...financeiro. A coisa fundamental foi que cresceu, e houve um aceno real de sair 

do financiamento de FAPESB, FAPESB... CNPq e CAPES, e deu um“dinheiroduto” 

desse tamanho, que vinha da Secretaria de Saúde [risos]. Esse foi o grande móvel, talvez, 

para a criação do ISC, na minha maneira de ver. Outros pode achar que foi... “Não, foi 

sempre voltado para a... atenção à Saúde da população.” Não... 

 

TF – Não foi a universidade que alimentou a formação do ISC, que você diz, no sentido 

financeiro [vozes sobrepostas] ? 

 
FC – Não! A universidade, coitada... 

 
 

JN – Então teria interesse da iniciativa privada, ou o Estado então? 

 
 

FC – Não, o Estado, o Estado. Agora, tirar dinheiro do Estado é uma arte. Você não 

consegue tirar dinheiro do Estado sem ter prestígio político, né? O prestígio político 
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veio de onde? Do irmão de Antônio Carlos, que era o secretário, e por alguma razão... 

não me pergunte como, mas onde tem Odebrecht eles pensam muito antes da gente. O 

setor privado é muito mais eficiente. Sebastião Loureiro deve ter articulado por esse 

caminho aí, essas articulações todas que deixaram um espaço financeiro aberto para o 

ISC, [?]. 

 
TF – Qual era o interesse da Odebrecht na...? 

 
 

JN – Qual era a relação? 

 
 

FC – A Odebrecht tem interesse em tudo na Bahia, tudo que você fazer na Bahia a 

Odebrecht vai estar atenta. Sebastião é uma pessoa que sempre teve um... não sei por que, 

algum prestígio muito grande lá dentro, e ele articulou – até hoje, né? – sabe aproximar 

os interesses e... Como é que justifica, por exemplo, conseguir tanto recurso para a 

pesquisa com benzeno no polo? [...] Três ministros da Saúde apareceram juntos no polo, 

em 1990, porque havia uma epidemia de [?]. Aí eles disseram: “Vamos botar um milhão 

de dólares para fazer uma pesquisa.” Deu pra o ISC essa pesquisa. Quando saiu o Bahia 

Azul... 

 
TF – Teria outra Unidade com capacidade de fazer essa pesquisa na Bahia? 

 
 

FC – Sim. Então esse dinheiro foi... Aí veio o ISC e a Fundação José Silveira. José 

Silveira é o médico que a Odebrecht acha um gênio, achava – já morreu – achava um 

gênio. Era um...[?] por tudo, tanto que ele fez a Fundação José Silveira regiamente, com 

recurso da Odebrecht, para fazer Saúde Ocupacional do pessoal da Odebrecht! Bom, o 

Bahia Azul foi outra grande fonte de grana para o ISC. Uma parte do Bahia Azul só foi 

feita só para avaliação... 

 
TF – Explica para a gente, pra gravar, o que é Bahia Azul. 

 
 

FC – O Bahia Azul? O Bahia Azul é um programa em que se planejava tirar 25% de rede 

de esgoto, na Bahia, para 80% – na Bahia, quer dizer, no Recôncavo. Foram inicialmente 

cerca de 250 milhões de dólares, e se for replicado, foi muito mais do que isso, foi o 

primeiro contrato. Se não me engano, chegou a cerca de 600 milhões de dólares. E uma 
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parte desse orçamento era avaliação do programa através de... estudos epidemiológicos, 

e se realmente as doenças diminuíram, o acesso à água, etc, etc. O ISC pegou uma boa 

fatia desses recursos, né, onde... essas grandes obras de saneamento passa pelas empresas, 

passa pela empresas, OAS, Odebrecht, duas grandes empresas que trabalharam aqui. 

Então essa aproximação do financiamento público com as empresas e com a universidade 

precisa de pessoas que façam isso, e isso que conseguiram fazer, não só... Porque ninguém 

consegue pesquisa só porque “ah, fulano de tal é um excelente pesquisador”. Não, é 

preciso ter um lobby. Um lobby foi feito, bem feito, e se conseguiu, com uma 

contrapartida, esse prédio, esse aparelho formador, né, que é invejável, de uma qualidade 

excelente, reconhecida como igual aos melhores do mundo, o nível 7 da CAPES, né, O 

Olimpo... Daqui a pouco vem o 7 estrelinha platinum, mas, por enquanto, é o melhor que 

tem, então... e, de alguma forma, se justifica muita coisa porque temos essa capacidade 

instalada, essa intelligentsia toda montada aqui, toda uma nova geração já sendo montada, 

que não são os primeiros que vieram do departamento. Já estamos entrando na F2, [?] 

segunda dos que foram nossos alunos e que já estão assumindo essa nova fase .... 

 
TF – Alguma outra empresa privada investiu nessa área, na Bahia? 

 
 

FC – Que eu saiba, não, essa foi a grande aproximação, por conta do link que Sebastião 

fez, né, pela, pela história dele, de aproximar as pessoas. 

 
JN – A Odebrecht então tinha interesse nos serviço de saúde e saneamento, na 

infraestrutura... 

 

FC – E Ambiente. Olha, o Durval Olivieri, esse que eu já citei hoje aqui, dizia assim: 

“Olha, não tenho medo de comunista, não, tenho medo é de ecologista, eu tenho medo é 

de ecologista. Esse pessoal, quando diz que é da Ecologia...” Por que é que um cara como 

esse está... um grande administrador, um homem de ponta, um manager reconhecido, 

diz...? Ele próprio diz: “Não, eu tô aqui porque eu gosto da área ambiental...” Não, estava 

na área ambiental porque tinha grandes interesses de todas as empresas, inclusive da 

Odebrecht, que poderiam ser simplesmente boicotadas por conta da questão ambiental. 

Aconteceu isso no começo do Governo Waldir. Waldir, quando assumiu, botou um 

maluco que não sabia nada de ambiente, o Jordiniano, que é professor até da UFBA, para 

ser o gerente lá, e foi uma confusão enorme, a coisa começou a degringolar, começou a 
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querer cobrar lei – a pior coisa é querer cobrar lei para [...] o empresário, o empresário do 

polo. Os caras eram acostumados a mandar e desmandar, fazer do jeito que faziam as 

coisas. Então o Durval Olivieri segurou anos. Foi nessa época que a legislação foi por 

água abaixo, né? Durante 92, a Anamaria Tambellini esteve aqui, fez uma avaliação de 

cinco anos do polo, né, para renovar a licença de operação, e fez uma série de 

condicionantes. O polo ficou ali em polvorosa. Tinham notificado doença ocupacional... 

Fizeram [...] 62 condicionantes. Não foi feito nada, não foi feito nada praticamente. Logo 

depois entrou o Olivieri e tamponou aquela história toda [...] como água do polo. 

 
TF – Você acha que...? 

 
 

FC – Se perfurava água do polo, mais de 500 poços. A indústria usa, mexe a turbina, e 

depois reinjeta. Aquele negócio, eu era para ser público, nunca foi publicizado, porque a 

Odebrecht: “Não, isso é segredo industrial. Isso nós estamos monitorando.” E nunca abriu 

para ninguém. Então foram fechados 300 poços, e outros 200 continuam fazendo a cerveja 

que a gente bebe [risos] e coisas do jeito que ninguém sabe como é que funciona. Então, 

essas, essa relação das empresas com o Estado, e a pesquisa que pode surgir daí, é algo 

importante, e nunca foi muito bem avaliado, entendeu, isso nunca foi muito bem... 

 
TF – Esse retorno setor da pesquisa para a Odebrecht, né, Você tem pesquisa e tem o 

retorno... 

 

FC – Isso. 

 
 

TF – E aí? Como é que é isso...? 

 
 

FC – Não, o negócio é não fazer pesquisa. O que a Odebrecht quer é que não faça pesquisa 

alguma. A pesquisa começa a ser feita, começa a incomodar, entendeu? Se faz uma 

avaliação do Bahia Azul e mostra que não está boa? 

 
TF – Então [vozes sobrepostas]... 

 
 

FC – Não é bom. 
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TF - ...fazer avaliação do Bahia Azul, mas eram...? 

 
 

FC – Era obrigado a fazer isso porque o Banco Mundial disse que tem que ter avaliação, 

então tem que ser alguém de confiança. Você acha que vai botar alguém que vai botar um 

número. Quem nem Luís Roberto Moraes para fazer avaliação do Bahia Azul? Não vai, 

porque vai tomar tudo... 

 
JN – Se limitava a esse serviço de Saúde, de obras de infraestrutura, ou ele também vai 

caminhando para outros setores da Saúde: medicamentos, alimentos… ? 

 
FC – Não, não, que eu saiba não. A coisa principal da Odebrecht aqui ainda está no setor 

petroquímico e construções, né? 

 
TF – Alguma outra empresa de medicamentos atuou aqui nessa, nessa área, [?] 

 
 

FC – De medicamentos, que eu saiba... mas ligado ao ISC é a Odebrecht, à história do 

ISC, à história do Sebastião. Tamo jogando muito peso em cima de Sebastião, e, na 

verdade, os grandes recursos que vêm a gente tem que ver: a Secretaria de Saúde, a 

formação de quadros para a Secretaria de Saúde... que me pergunte: é esta a nossa função 

como professor, ficar ensinando, treinando o pessoal da secretaria aqui, ou a secretaria 

tem que ter seu próprio aparelho formador...? 

 

TF – O que é que você acha? 

 
 

FC – Eu acho [?]. Não é a gente que tem que... fazer, e o pior, executar. Chega um 

momento que tinha um bocado de gente... Os cérebros daqui estavam dentro da Secretaria 

de Saúde, fazendo o papel dos administradores lá, dizendo “nós estamos aprendendo”. 

Então isso me irritava muito. Desde os anos 80... 

 
TF – (Isso acabou, você acha...? 

 
 

FC - ...desde os anos 90 eu comecei a perder a paciência da quantidade de docentes que 

estavam licenciados para servir o Estado, a União... Pô, a gente fica aqui dando aula, e 

você está no Ministério, está não sei onde, está na Secretaria... “Ah, mas estou fazendo 
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algo superior.” Eu não acho que é superior, não! Eu sou federal, Universidade Federal 

da Bahia... Como é que um cara vai servir na Secretaria Municipal de Saúde? Federal [?], 

eu brincava. Mas, na verdade, houve muita gente... quer dizer, queria experiência na 

prática, ia fazer a gestão dentro da instituição, e deixava muita gente aqui, inclusive os 

nossos colegas que ficaram no Departamento, segurando a alça do caixão da graduação, 

entendeu? Então foi injusto isso. De alguma forma, poxa, a gente fez, fez, fez coisas, 

saímos, vamos fazer as Relações Públicas do departamento pelo Brasil afora, vocês ficam 

aí dando aula. Vocês não podem publicar, vocês vão fazer isso aí. A gente vai ser 

conhecido internacionalmente. Depois tira a banda podre, como foi dito. O departamento 

era a banda podre, o ISC floresceu. Isso doeu muito, sabe, essa, essa... Isso são palavras 

que a gente ouve de pessoas de fora daqui: “perdeu-se a banda podre, aliviou-se a banda 

podre”. Banda podre? E eu, que gosto de todo mundo, tenho ótimas relações. Algumas 

pessoas se irritam porque às vezes eu falo demais. eu encontro gente para perguntar, eu 

termino falando, me empolgando, mas... é um pouco dessa história da vida como ela é, 

né? 

 
JN – A gente tava falando de financiamento, lá no início, retomando, do mestrado, 

quando chegou a Rocke, chegou também junto com ela a Kellogg. Então, 

financeiramente, tinha Rockfeller e Kellogg aqui... 

 
FC – E teve um projeto. Eu não lembro como foi esse projeto, não, viu, porque eu também 

passei uns tempos fora, fiz meu doutorado fora – talvez seja no tempo da Kellogg. 

A Kellogg [...] a Kellogg... a Kellogg teve um projeto que era mais na área lá, com a 

Secretaria de Saúde, de Administração, Planejamento, e depois a Kellogg mandou três 

delegações do grupo de bolsistas especiais da Fundação Kellogg. Sabe o que é Kellogg? 

Aquele sucrilho? Aquele sucrilho tem uma história também, a história da história. Os 

irmãos Kellogg – um era médico, outro era administrador – tinham uma casa para idosos. 

E “o problema do idoso”, o médico dizia, “é a alimentação, não digerir...” Aí começaram 

a fazer, num fundo de quintal, uma fabriqueta de fórmulas alimentícias, de leve digestão 

para os idosos. Não deu certo, a clínica estava falida, o médico disse: “Eu vou embora.” 

Chegou o administrador: “Tudo bem, mas eu vou continuar.” Aí continuou fazendo os 

sucrilhos que virou uma potência econômica, e fez uma fundação, que, segundo eles, não 

tem nada a ver com a empresa, é completamente independente, não sei o quê... É igual a 

Fundação Rockefeller. A Fundação Rockefeller diz que não tem nada a ver com o John 



27 

 
 

 

 

Rockefeller, que é um dinheiro que eles administram… mentira, não é assim, mas [..] A 

Kellogg mandou aqui, pelo menos três anos, uma delegação de 45 líderes, pessoas que... 

não eram reitores, mas eram pró- reitores, jovens, pessoas já [...] ajeitados já na vida, ou 

que eram professores, ou que se destacaram socialmente... Eles passavam três anos ou 

quatro anos de bolsa, viajando duas vezes por ano para onde quisessem. O grupo se 

juntava... Numa época que não tinha computador, eles já tinham computador. Todo dia 

eles falavam entre si e vinham aqui. A gente preparava uma festa pra esse povo da 

Kellogg, o Olodum... “Quero ver Jorge Amado, quero não sei o quê, quero ver isso, quero 

ver o polo” e tal... Eu lembro perfeitamente dessas articulações com a Kellogg, e gerava 

uma boa grana. Não era problema. Eles ficavam no Othon. 

 
TF – Ficavam o quê? 

 
 

FC – Othon, Hotel Othon. Pagavam tudo. Sobrava uma grana boa para a gente depois 

do evento [risos], porque a gente fazia esse papel de cicerone aqui, com a Fundação 

Kellogg, pelo menos durante três... 

 
TF – Isso foi no início, você ta dizendo no início...? 

 

FC – Nos anos 90, nos anos 90, final de 80, começo de 90. Essa delegação da Kellogg veio 

aqui, certamente, já recomendada pela história que a gente já tinha tido com a Fundação 

Kellogg, não era a Rockefeller... 

 

TF – Rockefeller. 

 
 

FC – Kellogg. 

 
 

JN - A Kellogg. 

 
 

FC – A Kellogg teve um financiamento. 

 
 

JN – A Rockefeller ela veio, financiou a criação do mestrado, e num determinado 

momento ela foi. Fazia parte do processo normal mesmo: eles vinham, financiavam, 

cumpriam sua missão...? Como era isso? Como que acontecia isso? 
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FC – Não sei como é que foi no resto do mundo, não sei, mas a Rockefeller investiu em 

várias partes do mundo... Eu sei que eles fizeram propostas nas áreas básicas: Educação, 

Saúde e Agricultura – eles investiam sempre nessa área. Porque a Saúde Pública 

americana, nos anos 20, é quando aparece a ideia de fazer escolas de Saúde Pública, 

tiraram da Medicina e fundaram escolas de Saúde Pública... Saíram, de avião,assim puf, 

puf, jogando dinheiro em escolas de Saúde Pública em tudo quanto era lugar. A desgraça 

foi que eles levaram para lá a Higiene e a Epidemiologia. Tiraram a Metodologia de 

dentro da Faculdade de Medicina. Isso deu um atraso enorme metodológico dentro da 

Faculdade de Medicina. Quando o pessoal da Medicina acordou, já estavam 

tecnicamente, cientificamente atrás da bancada do pessoal do Laboratório, e estavam lá 

na Faculdade de Medicina a Estatística e a Epidemiologia. Então a Epidemiologia Clínica, 

quando surge, é a ideia de resgatar núcleos dentro das faculdades de Medicina, com jovens 

que dominassem aquilo que vem de lá das finadas, malditas Faculdades de Saúde Pública. 

O Brasil também fez um arremedo de faculdade de Saúde Pública, e só a de São Paulo 

vingou, né? E aqui eles vieram, trouxeram recursos, fizeram um embrião do que foi a 

nossa Pró-reitoria de Pesquisa e Pós- graduação. Foram os primeiros cursos de mestrado 

da UFBA, né? Foi Geociências, por causa da Petrobrás que se constituiu, 

independentemente, esses que a Rockefeller ajudava um bocado a pagar... pagou bem, 

trazia professores, livros e tal. E a visão da Saúde Comunitária deles que não agradava 

aqui, alguma coisa não cheirava bem, cheirava a dominação, num tempo... Nos anos 70, 

no Brasil, imagine a reação que tinha a qualquer coisa que vinha dos Estados Unidos, 

ainda mais na área de atenção... Eles queriam ir para a população, queriam trabalhar com 

populações humildes e fazer controle de natalidade. Era o grande móvel deles. Desde 

Guilherme Rodrigues da Silva, a Fundação Ford, quando veio aqui, ele se orgulhava de 

dizer: “peguei o dinheiro da Ford, joguei os anticoncepcionais fora e fui fazer outra coisa.” 

[risos] E a Fundação Rockefeller já veio mais pisando em ovos com a coisa do controle 

de natalidade, e por volta de...77... (?) já saiu da área da Saúde. 

 
JN – Mais isso aí então foi organicamente, não houve rupturas. 

 
 

FC – Houve rupturas, houve! Houve, que isso, rapaz...! Olha, entravam professores... O 

professor Stephen Planck que foi coordenador do Mestrado… Aliás não, ele era a 

eminência parda. A coordenadora era a Lucila Milanesi, que era brasileira, que veio de 
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São Paulo, mulher, casada com ele, pesquisadora, que era coordenadora do cursos. Ela 

queria mandar em tudo, até nas seleções de alunos: “Não, essa aluna aqui não vai se 

matricular, não.” “Mas por quê?” “Ela era casada com o Emir Sader”, que era um 

jornalista de esquerda, conhecido... “Não, vai causar problema.” E implicava com uma 

pessoa com o perfil político, não passava nem... 

 
TF – Ela era... essa professora que controlava era...? 

 
 

JN – A esposa do ... 

 
 

FC – A esposa mais americana do que ele. Era casada com um americano. Então havia 

nível de ingerência nesse... a esse nível, né, dentro do Mestrado, além de serem pessoas 

difíceis no relacionamento, né? Não eram fáceis, não, eram pessoas duras, na gestão. 

Então isso criou um clima insustentável pra eles irem embora. 

 
TF – Me diga o seguinte. Quando você ficou no departamento, você foi chefe do 

Departamento... Como é que foi esse período seu lá de chefia, de início de chefia? 

 

 FC – Quando o [...] Até 1995... 

 
 

TF – Você foi vice chefe antes, né... 

 
 

FC – Fui, fui vice chefe, vice coordenador de mestrado... 

 
 

TF - ...foi chefe... 

 
 

FC - ...doutorado, sempre tive funções didáticas ou acadêmicas institucionais. Quando o 

departamento se separou, eu assumi a chefia dois mandatos consecutivos: um mandado, 

depois fui reeleito para outro mandato – dois anos mais dois anos. 

 
TF – Me fale um pouco dessa... 

 
 

FC – É... um tempo que está todo mundo estressado, porque nos primeiros anos a gente 

não sabia se ia tá continuando existindo como departamento, institucionalmente. Era o 
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tempo inteiro sabendo: “Tem algum processo correndo aí [risos] para extinguir o 

departamento?” “Vão tomar alguma disciplina?” e tal. Mas depois apareceu um tempo 

de... profunda reflexão, organização das pessoas, atração dos substitutos, que foram muito 

importantes para reconstruir o departamento e... havia muita energia criativa nas pessoas 

que ficaram, né, de reconstruir o departamento... Eu trabalhei muito para isso, para dar 

estrutura física... e tome projeto de pesquisa, isso todo mundo faz, projeto de pesquisa 

para comprar lâmpada, para pagar isso, pagar aquilo, pagar copiadora e tal, até que a gente 

conseguiu um espaço dentro da Faculdade de Medicina, maiorzinho... 

 
TF – Vocês então saíram do 4º andar? 

 
 

FC – Não, não, não, não... Sim, nós saímos do 4º andar... tivemos que sair, não era mais 

ali. Aliás, eu vou... não vou nem falar desse episódio, de ruptura física dos espaços... 

Porque tinha uma sala lá que era do departamento, tal, que gerou algum frisson, mas nós 

[vozes sobrepostas] 

 
TF – [vozes sobrepostas] ainda era... [vozes sobrepostas]? 

 

FC – Eu ava dentro da Faculdade de Medicina lá debaixo, no Vale do Canela, e 

conseguimos ampliar nossos espaços lá. Aí precisou refazer salas e tal... O departamento 

começou a crescer fisicamente, e com uma coisa que é única, que é reconhecida até pela 

direção da faculdade, que nos era francamente desfavorável, era contrária, não porque era 

simpatizante do ISC, mas porque nós éramos Medicina Preventiva, que os clínicos nunca 

aceitam, né, veem como um bicho estranho, psiquiatra e mais ainda o pessoal da 

Preventiva. Então lá dentro, como nós éramos realmente todos dedicação exclusiva, até 

quem vinha, se aproximava, terminava sendo dedicação exclusiva [risos], até os 

substitutos, os bolsistas todos, estavam vinte e quatro horas ali, então a gente começa a 

tomar conta do espaço. Por isso que já tem isso, vocês têm isso lá na Fiocruz, as pessoas 

ocupam fisicamente o espaço. Na Medicina não: o cara está no hospital, está na clínica 

dele, está não sei onde, e vai muito pouco na sede da faculdade. Então daqui a pouco a 

gente estava começando a usar os espaços da faculdade para as coisas do departamento, 

dando metástase – como se chama na área médica, né? – para tudo que é canto, e 

ocupando... e os alunos rindo, né, porque os alunos procuram quem está ali, quem está 

disponível e sempre fomos apostólicos catequéticos. Daqui a pouco os alunos começaram 
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a votar nos nossos candidatos, começaram a fazer peso político importante. Votamos e 

ganhamos a direção da faculdade, candidatos nossos, apoiados por nós... Daí o... 

 
TF – Quem foram... quem foram os candidatos? 

 
 

FC – Manoel Barral-Netto foi... um candidato que foi praticamente feito por nós. 

 
 

TF – E quando foi mais ou menos ? 

 
 

FC – Hum... por aí, por uns... 2000, 2000, 2000, por aí, 2000. Então [...] essa conjuntura 

política dentro da faculdade... o departamento cresceu muito. A gente chegou a ter... a 

diretora da faculdade, Lorene [Pinto]. Então houve um crescimento dentro da Faculdade. 

O departamento lá dentro assumiu muito a questão da reforma do currículo – há anos a 

reforma do currículo... A reforma cada vez fica pior. É uma coisa terrível o ensino médico, 

difícil, uma coisa difícil o ensino médico. Por causa da velocidade que as coisas estão 

indo, como está estruturado, é coisa para profissional mesmo. 

 

JN – Professor, em relação ao ensino médico, como é que o senhor vê esse ensino hoje, 

a ligação com serviço na sociedade, o trabalho médico mesmo com o serviço? É uma 

questão acadêmica? É uma questão social, sei lá? 

 
FC – Eu acho que social. A ideia do... pelo qual é tão combatida a reforma é porque o 

currículo tenta fazer um médico mais voltado para questões que afetam a maioria da 

população. Você tem que pensar nisso. Não pode formar um sujeito “ah, hoje em dia 

cirurgia de... pálpebra que tá dando dinheiro. Vamos formar médico para operar 

pálpebra.” Não é assim. Então a ideia do currículo médico voltado para as questões, que 

a Epidemiologia mostra que são importantes, que a população pede que seja feito, isso é 

uma luta muito grande, porque a academia tende a repetir... o médico ensina o que ele 

sabe, ele só ensina o que sabe. O sujeito sabe operar aquela doença, ele vai ensinar aquele 

troço. Não peça a ele para: “Olha, isso não é mais importante. Você tem que olhar 

para tal doença que está acontecendo aí.” Ele: “não, eu não sei fazer isso...”, se nega 

peremptoriamente, ele não vai fazer. O médico tem um pescoço duro danado! Eles são 

muito altivos e independentes, né? Então o médico continua ensinando aquelas coisas que 

não... não são mais importantes, né? Então há uma dissociação grande do currículo e da 
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realidade. O dilema do pessoal da preventiva é que eles não fazem clínica. Isso é uma 

coisa... Você dizer isso aqui, o ISC, o ISC também vai dizer: “[?].” Mas é preciso saber a 

clínica porque você vai atender as pessoas, o ponto final são as pessoas, você vai precisar 

saber fazer clínica. Tem que ter uma sensibilidade por parte do professor da Medicina 

Preventiva, mesmo que ele não seja um clínico, de saber dialogar com os clínicos, né, [...] 

se interagir com... A nossa proposta era ficar na Faculdade de Medicina, interagir com a 

estrutura, com a velharia existente, e tentar mudar alguma coisa deles lá. O ISC: “Isso não 

é problema nosso, não. Deixa lá os médicos brigarem porque aqui não tem jeito.” Às 

vezes, dá a impressão que não tem jeito mesmo [risos]. Mas a gente não vive sem médico, 

os médicos são importantes. E tem um know-how médico importantíssimo! É o médico 

que dá diagnóstico, é o médico que cura, que trata... O médico tem que lidar com eles e 

fazer um currículo, treinar essas pessoas, capazes de fazer os procedimentos adequados 

para as doenças da maior parte população, senão a gente vai treinar os caras para ficar 

fazendo transplante hepático. Não adianta fazer um estudante que saiba fazer transplante 

hepático e não saiba tratar uma sinusite, né? Então a briga nossa, infelizmente, perde 

porque os nossos... nós mesmos... eu talvez fosse, dentro do nosso grupo todo, aquele 

que tinha ainda um cheirinho, uma tintura de clínica, porque eu saía para fazer exame 

nas populações em torno das fábricas, porque todo mundo lavou a mão da Medicina 

Clínica, ninguém mais... Gente, doença não é... Doença, só se for um aspecto específico 

da Epidemiologia! Mas o doente, é só [?] aqui, não tem mais vínculo com a clínica. Então 

esse é um problema que sempre vivemos, não é só do ISC, o departamento também tem 

isso, uma rejeição aos... Até quando a gente tinha professores que vinham da clínica, 

queriam se aproximar, eles eram discriminados. Não sei por que razão. É... é coisa mesmo 

de tribo, tribo, a gente faz a tribo. Ganha uma personalidade da Saúde Coletiva da mesma 

forma que o cirurgião é cirurgião, ele não quer saber do social. 

 
TF – Olhe só [...] A cadeira... Quando você fala dessa multi... temática, nesse sistema 

multi, né, que é importante para formar um médico e tal e tal. E aí o departamento, ele 

acabou... não sei, não interessa, né, mas ele é hoje voltado para esses três temas, que 

seriam então, essa Saúde dentro do tema “Saúde, Ambiente e Trabalho”. O que significa 

a Saúde dentro desse título? 

 
FC – Não, não, não, não, isso aí é da pós-graduação. 
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TF – Sim... 

 
 

FC – O departamento continua, as linhas básicas, né, de, de eles ensinam Introdução à 

Medicina Social, toda a... o currículo hoje tem toda a parte de Ética, no departamento, 

“Humanidades”, vamos chamar assim, né... Os alunos estão de saco cheio de tanta 

“humanidades”, até o 4º... 

 
TF – Isso na graduação? 

 
 

FC – Na graduação. Até o 3º, 8º semestre, quer dizer, 4º ano, eles são bombardeados com 

essa coisa da Ética, da responsabilidade profissional… e tal. 

 
TF – Isso são vocês que dão? 

 
 

FC – Somos nós que damos, né? Não é Saúde, Ambiente e Trabalho. Ambiente e 

Trabalho é para a pós-graduação, que passa longe. São poucos os médicos que chegam 

na pós-graduação. A nossa pós-graduação, hoje, é nutricionista, fisioterapeuta, educador 

físico, advogado, o que você pensar... e até médicos, né? Tem poucos médicos, não tem 

muitos médicos que vão para a nossa pós-graduação. Engraçado, né? [risos] 

 
TF – Vocês formam quanto por ano? 

 
 

FC – Cerca de uns quinze. 

 
 

TF – Vocês estão com um mestrado? 

 
 

FC – É. 

 
 

TF – Mas não tem doutorado? 

 
 

FC – Não. 

 
 

TF – Tem a residência, claro. 
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FC – Tem a residência. 

 
 

JN – E na Residência qual é o foco primordial? 

 
 

FC – É a Medicina do Trabalho, Residência em Medicina do Trabalho. Então esses alunos 

têm tido ótimo desempenho nos concursos, passam em todos os concursos, Petrobrás... 

os grandes empregos em órgãos e empresas públicas e privadas, os nossos alunos passam 

tranquilo. Porque tem poucos cursos. É um curso caríssimo. É um curso que a gente tem 

que avaliar se vale a pena continuar, porque... São dois anos, estágios práticos, estágios 

de campo, não somente teoria, mas em termos de prática... Tem na UFMG... eu acho que 

acabou, só tem em dois lugares. É um curso muito especial. Então esses alunos que 

terminam, eles... quando terminam o curso, eles não querem... não querem fazer carreira 

acadêmica, não, querem ganhar dinheiro, e ganham, e ganham dinheiro, porque, hoje em 

dia... Antigamente, você tinha 15% dos médicos com título de médico do Trabalho. Agora, 

para ter título de médico do Trabalho você precisa fazer a Residência específica em 

Medicina do Trabalho, que são pouquíssimas, poucas, muito poucas mesmo. Para você 

ter título em especialista em médico do trabalho, ou você faz um concurso, ou faz o... que 

não vai passar porque é difícil, ou faz o curso básico como esse. E é um problema porque 

a própria legislação que a Associação Nacional de Trabalho fez criou os cursos, mas os 

cursos não deslancharam porque não são economicamente viáveis. Ali tem um prejuízo 

enorme da Universidade, de montar uma estrutura para dar esse diploma pra tão poucos, 

são poucos, são cinco, seis por ano. [vozes sobrepostas] pensar esse curso. 

 
TF – Quando vocês saíram lá do prédio, o departamento... então o departamento saiu...? 

 
 

FC – Do prédio...? Do 4º andar? 

 
 

TF – É, do 4º andar. O departamento saiu...? 

 
 

FC – Também. 

 
 

TF - ...o instituto ficou lá, ou saiu todo mundo? 

 
 

FC – O instituto ficou temporariamente, até construir essa sede aqui, e nós fomos para a 
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Faculdade de Medicina. 

 
TF – Opção de vocês, de...? 

 
 

FC – Não, nós já tínhamos esses dois espaços, basicamente. Lá embaixo era a parte 

administrativa, onde tinha as reuniões plenárias do departamento, e o 4º andar. Então 

houve uma divisão... 

 
TF – Ah, tá, uma divisão de, de... 

 
 

FC - ...natural. 

 
 

TF – E o pessoal administrativo, técnico-administrativo...? 

 
 

FC – Nós temos um só... 

 

TF - Tá no departamento? 

 
 

FC – Nós tínhamos uma secretária. 

 
 

TF – E vocês dividiram ela ao meio? 

 
 

FC – Não, nós ficamos com uma secretária. 

 
 

TF – Sim. 

 
 

FC – As outras quinhentas mil secretárias eram todas do ISC, porque eram ligadas aos 

projetos. Os projetos... Teve alguns “trenzinhos da alegria” que tinham funcionários e 

técnicos administrativos, tal, assim: “ó, manda todo mundo trabalhou em [?] para entrar 

com a Universidade.” Aí: vupt, entrou muita gente, entrou muita gente para o 

Departamento assim, né? 

 
TF – Isso foi em 86, não foi? 

 
 

FC – Ah, não lembro quando foi. Entrou muita... muitos técnicos! Rosana, [?], 



36 

 
 

 

 

Guadalupe, essa turma toda que virou do jet set da sacolé aí, todos eram técnicos, todos 

eram técnicos que entraram no trem. Foi bom, foi ótimo para nós, ótimo para a 

universidade. A gente deu muita sorte com os técnicos porque eram bons, eram bons 

técnicos. Agora, conosco, ficou só uma secretária, que depois, logo depois, se casou, foi 

para Vitória da Conquista... Eu passei quatro anos da minha gestão fazendo todos os meus 

ofícios, datilografando, escrevendo todas as atas, porque não tinha secretária. 

 
JN – O senhor falou que na década de 90 houve um distanciamento do movimento 

ideológico. O que teria sido isso? O que foi que aconteceu? 

 
FC – Eu acho que houve um cansaço... Eu acho que quando Waldir Pires, aqui na Bahia, 

quer dizer, vendo [?] , quando Waldir Pires entregou a toalha, rapaz, foi...! Você lembra 

disso porque você era daqui. 

 

JN – Era, [vozes sobrepostas]... 

 
 

TF – [vozes sobrepostas] [risos]... 

 
 

FC – [vozes sobrepostas] um negócio... 

 
 

JN – Eu ouço falar muito lá em casa... 

 
 

FC – Olha, foi uma coisa assim... Vamos nos ver livres do carlismo, “enfim, amanhã 

vai ser um novo dia, raiando alegria”, não sei o quê... Houve um... desmontou toda a 

estrutura desde as Capitanias Hereditárias. Foi uma coisa assim... foi, foi uma coisa... 

“não é possível que isso vá acontecer!” Aconteceu, e poucos meses depois voltou tudo 

atrás. Ficou pior do que estava antes, ficou muito pior do que estava antes! Houve uma 

desilusão. Anos 90, os anos Collor, foram terríveis! Aí já... De 90 a 95 a coisa... acho 

que... eu estava nisso, foi um Deus nos acuda, cada um correndo para o seu lado. Foi uma 

coisa... O desmonte da universidade já começa nessa época, muito claramente. Já havia... 

a coisa estava caminhando. Agora tá pronto. Na semana passada... anteontem, foi 

assinado um negócio do Supremo que diz que pode contratar pelas organizações sociais, 

então... Aí que vai ser uma beleza mesmo, aí que vai ter o quarto tipo de docente. O 

primeiro sou eu. Eu me aposentei com todas as vantagens, tal. O segundo é o pessoal que 
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aposenta com 80% do salário, que até 2012. Depois, depois de 2012, que aposenta e cai 

na vala comum do INSS, ganhando quatro mil e poucos reais de aposentadoria. Trabalha 

a vida toda D.E. para ganhar quatro mil reais. E agora, esse que vai ser contratado pelas 

organizações sociais, Deus lá sabe como é que vai ser a vida deles, né? Tem empresa com 

um quadro de funcionários: “Nós temos aqui esse quadro de doutores para vocês...” [?] 

 
JN – Esse distanciamento do movimento ideológico então foi uma questão política 

mesmo [?], não é do SUS, não é do serviço... não era a ideologia da Saúde então? 

 
FC – Não, acho que veio... Foram determinantes... ambos que ocorreram na sociedade 

brasileira, baiana também, e aqui, nesse período, foi quando apareceu a oportunidade de... 

por brigas internas, por pessoas... interesses e afinidades, de fazer um instituto novo. 

Tinha um doutorado recém-saído do forno, uma perspectiva de recursos e um novo tipo 

de ação, né? Foi nesse contexto que eu acho que aparece, em 94, o ISC. 

 
TF – Eu... não sei você tem alguma coisa para acrescentar? 

 
 

FC – Vocês são muito simpáticos... 

 
 

TF – Ah, que legal! 

 
 

FC - ...me deixaram muito à vontade para falar coisas que eu nem devia ter falado aqui. 

Mas eu subscrevo tudo que disse, né? Algumas coisas a gente não consegue nem... são 

intuitivas, que a gente não tem provas e tal, mas é o que a gente vê... 

 
TF – Não, mas vivências... 

 
 

FC - ...ao longo do tempo, entendeu? 

 
 

TF – Agora... 

 
 

FC – Ao longo do tempo você vê um instituto ser criado dentro de uma universidade, 

agregar pessoas, fazer uma história toda como um aparelho formador importantíssimo a 

nível de mestrado, de doutorado, de quadros para a Saúde, que não resolveram nada... 
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Eu acho que, cientificamente, mestre e doutor o ISC tem ponto pleno. Formar pessoal que 

mude a realidade de Saúde, ganhou dinheiro e não fez nada, porque não mudou nada, 

aliás, se mudou, foi para pior. [risos] Não é efetivo o trabalho do ISC em mudar a 

realidade de Saúde desse estado, um estado do tamanho da França! Não diga que o ISC 

mudou a Saúde Pública da Bahia. Bom, ele teve um papel importante em fazer isso, dar 

as linhas gerais, mas mudar a Saúde é uma coisa assim: vamos fazer de conta que está 

trabalhando, mudar em tudo para ficar tudo do jeito que está. [risos] A Saúde continua do 

jeito que está, ou pior. De vez em quando aparece uma Zika para piorar a vida da gente. 

 
TF – Olha só. Fala um pouquinho do seu pós-doc, que você fez fora do Brasil. 

 

FC – Você está sabendo minha vida! 

 
 

TF – Tudinho, estou escrevendo [?]. 

 
 

JN – A gente [vozes sobrepostas]... dupla. 

 
 

FC – Eu... Quando eu senti que o departamento estava arrumadinho, estava... a gente... 

passou a crise [...] né, ficar sozinho, que o departamento cresceu, eu digo: “Ó, vou fazer 

meu pós-doutorado. Onde?” Eu pensei: “Puxa, vou para a Inglaterra, onde fiz meu 

doutorado? Não sei...” Aí um amigo meu que estava lá, um brasileiro, que estava lá na 

universidade: “Não, o lugar é esse aqui.” Realmente, um departamento muito interessante 

que tem na Universidade de Massachusetts, em Lowell, um departamento chamado World 

Environment. Aí é a minha praia. Um pessoal bem crítico, bem interessado em novas 

soluções, mudanças, que não tinha aquele ranço “harvardiano” da pesquisa... E passei lá 

o quê? Dez meses... sem muita responsabilidade de fazer nada, de trazer nada. Eu fui 

escrever, ler... porque eu terminei meu doutorado em 1992, e não fiz mais nada. Ah, 1982. 

Só fui fazer em 2002. Então, vinte anos depois para fazer um pós é um bocado [risos]... 

é mais do que a média que se faz aí, né? 

 
TF – Aí você ficou lá um ano... 

 
 

FC – Fiquei um ano mais ou menos, dez meses, vendo lá o sistema deles, né, e foi 

importante ver para montar o mestrado aqui nessa área de Saúde em Ambiente de 

Trabalho. 
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TF – E você trouxe gente depois para dar aula aqui...? 

 
 

FC – Não, eles já tinham vindo aqui, já tínhamos feito um congresso, que houve uma 

presença maciça do departamento deles aqui... O Eduardo, que é esse brasileiro que era 

de lá do... veio aqui várias vezes, fizemos... Ele fez a tese de doutorado dele aqui, com 

orientação minha, coorientação, vamos chamar assim, então, eles fizeram os vínculos, 

né? 

 
TF – É. 
  

JN – Professor, aquele momento da década de 70 o senhor falou que era um momento 

muito difícil politicamente: a repressão, a Ditadura... Esses elementos apareceram dentro 

do departamento – as disputas ideológicas, políticas, partidárias – em algum momento? 

 
FC – Não, acho que o departamento todo era de esquerda, todo. Tinha pessoas mais... 

acomodadas, menos envolvidas, mas o que chamava a atenção era uma pessoa com o 

perfil de Sebastião, de Flávio Valente, e pessoas dizendo: ”Eu sou do partido Co-mu- nis-

ta.” Você enunciar que você era do Partido Comunista, pô era um negócio… não fale 

alto, não. Era um tempo desse, né. Era um tempo desse, né. Até os anos 70 foi duro, foi 

duro. Dentro da universidade havia típicas perseguições, assim: “Não, essa aluna não 

matrícula, não.” “Mas, por quê?” Eu, como representante discente, tive que ir na [?]: “Por 

que não está matriculando?” “Ah, me veio uma ordem.” “Ordem? Ordem de quem?” 

“Ordem do coordenador do curso.” E eu: “Vamos lá para o coordenador do Curso, por 

que ele deu a ordem.” “Ah, não, porque, não sei o quê...” “Tem que matricular, tem que 

matricular”, porque, se a gente deixasse, ele iria travar a matrícula da moça. Coisas assim. 

 
JN – Nesses grupos todos de esquerda haviam conflitos nas diferenças, ou...? 

 
 

FC – Olha só, rapaz, isso aí é... [risos] que aparece... Eu não sou de esquerda. Posso até 

ter uma prática que de vez em quando lembra alguma coisa de esquerda... não tenho 

leitura para ser comunista, mas não visto capa. E o pessoal adora uma capa. Aí então tinha 

o povo do PCB, o povo do PC do B, o povo do não sei... uma... Havia uma... Na verdade, 

eram os afetos aflorando, muito mais do que a ideologia. No fundo, estava todo mundo 

no mesmo barco, ninguém fazia nada de diferente... não era... não eram tão eficazes nas 



40 

 
 

 

 

suas […] opções porque... 64 já esfacelou todos esses grupos. Eram arremedos. PCB, 

PCdoB, eram arremedos do que já tinham sido, e tentavam se reestruturar. Reestruturou 

e deu nisso que a gente tem aí, esses partidos de esquerda que a gente tem, essa coisa aí, 

que ninguém é de esquerda. Não tem nenhum partido de esquerda no Brasil, tem? [risos] 

Bom... então eu dizia não... Havia, sim, um grupo... mais... Mario Covas, Jairnilson Paim, 

[?], Umberto, com seu PCB, que já estava totalmente desvirtuado, Flávio Valente, com o 

PCdoB, que atraiu um bocado de alunos, que a UFBA é o lugar... “Acabou o PCdoB.” O 

PCdoB só tem na Albânia e na Bahia, os lugares mais fortes dele, dentre os alunos, né, 

porque o PCdoB sempre foi muito forte aqui, no DCE, no Diretório Central dos 

Estudantes. E alguns vinham, tal, e falavam do PCdoB de forma animada. E a Alice 

Portugal, que é uma deputada federal, era do departamento. Imagine! Era... técnica-

administrativa, não aparecia, mas era técnica do Departamento. 

 
JN – Uma última pergunta só... 

 
 

FC – E ACM já era professor do departamento, sabia? 

 
 

JN – Sim, sim, sim, eu peguei a ficha dele, até. 

 
 

FC - ...professor do departamento, filho do chefe de Higiene, professor de Higiene... 

 
 

JN – De higiene…[?] 

 
 

FC - ...o Magalhães Neto. 

 
 

JN – É, exatamente. O senhor fez um comentário, que a gente já viu de outras pessoas e 

viu documentos, que é assim: Medicina é muito conservador. E departamento fugia a 

isso? Como é que é isso? Como é que vocês se sentiam dentro de uma Medicina que é 

conservador e o departamento fugia a isso? 

 
FC – Ah, ótimo, me sentia ótimo, me sentia livre. Eu fazia parte exatamente dos 

cabeludos, dos... que andavam de sandália, e... mais liberados, vamos chamar assim, 

dentro da estrutura do hospital, né? O hospital era militar, aquela coisa rígida. Então o 

departamento... tinha outro comportamento, né? Apesar de estudante, dentro do 



41 

 
 

 

 

departamento eu me sentia bem, porque sempre fui bom aluno, de clínica, eu trabalhei 

bem na área médica, mas não deixava de ter aquela simpatia pelo... uma forma de ser das 

pessoas, ser diferente, né? E, de vez em quando, dentro da medicina, tem um 

médico que é mais... light, menos... menos militar. E os médicos adoram uma coisa... 

dentro da enfermaria, né, aquele rigor militar dentro da enfermaria. Então isso não tinha 

na preventiva. Na preventiva as portas estavam sempre abertas, entrava no lugar do... na 

sala do chefe, no... e perguntava, tal... Isso não acontece na Medicina. Na Medicina... não 

diria isso diretamente para o seu superior maior, não. [risos] é uma hierarquia. Então 

isso... contava ponto a favor do modo... da cultura, né, preventivista. 

 
JN – Isso excluía um pouco as estruturas políticas dentro da faculdade, se excluía um 

pouco da questão [vozes sobrepostas] ...? 

 
FC – Sim, claro, claro... [vozes sobrepostas] ... 

 
 

JN - ...se sentisse excluídos pelas estruturas de poder? 

 
 

FC - Excluído e afirmado ao mesmo tempo: você se exclui, mas você se afirma, né, 

então... Hoje em dia, o departamento de preventiva é o mais escuso, o mais diferente, 

não... “Vocês não veem paciente?” [risos] não tem responsabilidade, só vive no papel!” 

Então essas coisas que valem aqui pro ISC também. O ISC também devia tá vendo 

paciente, ou pelo menos a população, né? Devia tá mais perto disso. É [...] então... não é 

uma coisa assim... ruim, não, né, se sentir diferente, por outro lado, ter a nossa forma de 

ser profissional, existencial. 

 
TF – Então, tá. Eu acho que está... Eu acho que foi ótimo. 

 
 

JN – Excelente. 

 
 

FC – Vocês vão ter o trabalho pegar essas fofocas todas, [risos] e juntar tudo isso, depois 

extrair alguma coisa... 

 
TF – Não, essa é ótima, é ótima. 
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FC - ...coerente... 

 
 

TF – Te agradeço muito, Fernando, foi muito bom... Você vai vendo aí nossos produtos.  


