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Projeto: História da Saúde Coletiva no Brasil 

 
Entrevistada: Maria Andrea Loyola 

Data: 31 de julho de 2019 

Local: Residência de Andrea Loyola - Rio de Janeiro-RJ 

Entrevistadores: Tania Maria Fernandes (coordenadora), André Lima (colaborador) 

e Otto Santos (bolsista) 

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

 

 
TF: Entrevista com a professora Maria Andrea Loyola no dia 31 de julho de 2019 na 

residência em Laranjeiras para o Projeto História da Saúde Coletiva no Brasil da Casa 

de Oswaldo Cruz, entrevistada por Tania Fernandes, André Lima e Otto Santos. Bem, 

professora nós estávamos aqui conversando... 

AL: Pode parar de me chamar de professora também né? Pelo amor de Deus. 

 
TF: Andrea, o nosso projeto está buscando estabelecer um recorte da saúde coletiva e 

nós gostaríamos de contar com a sua contribuição no sentido de nos ajudar a melhor 

compreender esse processo. Nós somos historiadores, estamos estudando isso como um 

processo de construção, disso que é chamado de campo ou área. E nessa perspectiva, eu 

queria que você fizesse uma viagem um pouco na sua trajetória profissional, que você 

começa na Sociologia, Antropologia, cai na UERJ e então você opta, ou é optada pela 

saúde, pela saúde coletiva ou saúde pública. Você começou pela saúde pública. Então 

eu queria que você fizesse essa passagem, a gente não precisa ir lá no início, mas pode 

chegar nessa... 

AL: Eu comecei, vamos dizer, então vamos lá, o começo da minha vida profissional 

porque meus estudos vocês têm o meu currículo lates. Então depois eu comecei a 

trabalhar em Juiz de Fora como professora de Sociologia e Antropologia e lá eu fui 

vítima de um processo, que aliás está muito atual, atualmente. Fui acusada por causa de 

um livro de Antropologia que eu dei do Kingsley Davis, que é um manual que fala de, 

dá uma geral na Antropologia, como todo esse tipo de manual. E ai, um professor, , um 

padre de lá que queria o meu lugar, porque eu fui indicada por um professor que era 

catedrático na época que me considerava uma ótima aluna, até que esse cara assistiu 



 
 

4 

 

uma aula que eu estava falando sobre evolução e fez uma fofoca monstruosa, disse que 

eu estava indo contra o criacionismo, e aí eles pegaram esse livro do Kingsley Davis 

e me acusaram de falar que o homem vinha do macaco, pregar o infanticídio como forma 

de controle de natalidade, pregar o tabu do incesto, pregar amor livre, o tecnicismo e o 

comunismo. Quer dizer, o “samba do crioulo doido” de quem não entende nada. Mas 

isso virou um processo e em uma Universidade Católica isso virou realmente um drama, 

foi parar na reitoria e da reitoria fizeram uma comissão de inquérito. Nessa comissão de 

inquérito, eu lembro que uma das perguntas era assim: o incesto é um tabu? E quando 

eles foram me interrogar, eu tinha acabado de ser aposentada pelo 477 e estava assim 

quase de saída do Brasil. Eu não sei se tenho que contar essa história um pouquinho 

para trás também, mas eu acho que esse processo contribuiu para a minha aposentadoria 

e também o fato de que eu e o Professor Alexis Stepanenko, que depois veio a ser 

Ministro do Planejamento do governo Itamar Franco. O Itamar era candidato a prefeito 

pelo PTB, isso era em 1966, nós pegamos alunos e fizemos, o que talvez, foi a primeira 

pesquisa de opinião do Brasil. Corremos lá toda a periferia de Juiz de Fora perguntando 

em quem as pessoas iam votar e o Itamar perdia assim, completamente. 

[toque de telefone] 

 
TF: Quer atender? 

 
AL: Vou atender para pedir... 

 
TF: Vamos interromper um instante para atender o telefone. Continuação da entrevista 

com a Andrea. 

AL: Eu estava falando então dessa pesquisa de opinião que a gente fez, era o Itamar 

Franco. O Itamar Franco perdia em todos os lugares, e aí a gente, o que que faz? Publica 

ou não publica o resultado da pesquisa. E um rapaz, que foi muito importante nessa 

gestão do Itamar, uma espécie de eminência parda, disse: publica porque eles vão 

sossegar e a gente sabe onde tem que trabalhar. E não deu outra. O Itamar ganhou a 

eleição e não tinha quem assumisse a prefeitura porque era um governo militar, ditadura. 

Todo mundo lá da 4ª Região Militar, de onde saiu o Golpe de 64, que foi de Juiz de Fora, 

e estava todo mundo de olho lá. Então eu tive que assumir porque não tinha quem 

assumisse a chefia de gabinete porque era um cargo de confiança, era o segundo cargo 

depois, que eu vim a saber depois, o segundo cargo da prefeitura. E eu com 26 anos 
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assumi essa função. Imagina, uma mulher que já era mal vista na cidade, então isso foi 

realmente, enfim, tudo isso ajudou para que eu fosse, eu acho que ajudou para que eu 

fosse aposentada pelo 477. Nessa época, a polícia já parava o carro na frente 
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da minha porta. Eu não pertencia a partido político nenhum, mas claro que eu era 

simpatizante de esquerda. Quando eu morei no Rio, as pessoas da [?] se hospedavam na 

minha casa, tinha muitas reuniões lá. Naquela época a gente participava naturalmente, 

embora eu nunca tive vocação para participar de partido político. Eu sempre fui muito 

independente e achava que não era para mim. Eu podia ajudar, simpatizar, mas não tinha 

nem vocação para ser dirigente partidária, nem para ser militante ou massa de manobra. 

Então sempre fiquei de fora de partido, mas atuando politicamente do jeito que eu sempre 

atuei na vida, nunca parei, sobretudo, dentro da Universidade. Então depois que eu fui 

aposentada, eu fui para França. Eu estava fazendo Mestrado de Antropologia aqui no 

Museu Nacional e eu morava, eu era vizinha do Gabeira que já estava na clandestinidade 

e eu era muito amiga dele, nós éramos da mesma cidade, inclusive. Então, o Roberto 

Cardoso de Oliveira que dirigia o Programa no Museu Nacional, me chamou e disse: 

Andrea, você está chamando muita atenção aqui para o programa. Ou você vai fazer a 

pesquisa no interior do Nordeste ou você tem direito a uma bolsa da Fundação Ford porque 

você está entre os primeiros alunos e você vai embora para os Estados Unidos. Eu falei: 

claro que eu quero a bolsa, mas para os Estados Unidos eu não vou. Eu pensava naquele 

interior dos Estados Unidos e será que eu vou passar o resto da minha vida naquela 

porcaria? Nem pensar. Naquela época eu falava inglês e entendia. Não falava uma palavra 

de francês, mas eu quero ir para a França. E com a cara e a coragem eu fui embora. Fui 

para a França. Foi um período muito duro essa chegada lá, cheguei “naquele” inverno. Saí 

daqui, morava na beira da praia, imagina. Fui parar num inverno brabeira, não conhecia 

praticamente ninguém, entendeu? Mas enfim, no fundo foi uma sorte porque o Roberto 

conversou com o Touraine que trabalhava com movimento operário, com movimentos 

sociais e fazia Sociologia do Trabalho e eu tinha feito uma pesquisa antes de ir para o Rio, 

tinha feito uma pesquisa grande em Juiz de Fora, dentro de uma fábrica com operários em 

que eu estudei as atitudes operárias. Então o Touraine me aceitou como aluna, mesmo 

meio fora de época e ele me deu muito apoio. Naquela época, os brasileiros eram muito 

bem vistos, sobretudo, o pessoal exilado, porque os franceses não conseguiam fazer a 

revolução lá dentro da França, mas apoiavam todo mundo que eles achavam que estavam 

fazendo fora. Eu fiz a minha tese de doutorado com o Touraine e no meio disso, eu ainda 

consegui voltar e entrevistei, porque eu comecei a trabalhar sobre o movimento operário 

mesmo, eu peguei toda a parte, porque no meu mestrado essa parte de trabalho, 

propriamente dita, eu já tinha desenvolvido. Foi o meu Mestrado de Antropologia no 
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Museu Nacional. Que eu fiz depois também, porque eu tive que sair no meio do curso. Na 

França eu resolvi fazer sobre movimento operário e peguei toda a parte de política que eu 

tinha, eu tinha feito entrevistas também e vim ao Brasil meio clandestinamente, mas 

naquela época já dava para vir, só tinha que ser entrevistada pela polícia. No meu 

passaporte estava escrito que eu só podia entrar ou sair com ordem do Ministro da Justiça, 

mas não aconteceu nada. Eu vim, foi quando eu defendi a minha dissertação de mestrado, 

fiquei dois meses aqui, fiz uma dissertação voando e entrevistei os operários de Minas 

Gerais, lá de Juiz de Fora. Eles estavam todos assim, na clandestinidade, porque todos eles 

tinham sido presos, ainda era uma situação muito barra pesada. Você imagina, em 72, em 

plena ditadura. Um parêntese: há poucos dias, eu recebi uma medalha em Juiz de Fora e 

veio um senhor falar comigo: o meu pai me mandou aqui para te dar um abraço, eu sou o 

filho do Riani. Era o Claude Smith Riani. Você não sabe quem é, mas ele foi um líder 

operário muito importante e Minas Gerais liderava o movimento operário nacional, porque 

Minas Gerais, como era conhecida como a Manchester Mineira e reunia um conjunto de 

fábricas e tinha aquele tipo de residência para operário, então eles fundaram um clube do 

operário. Então chegou-se a criar uma cultura operária e era um pessoal muito unido, muito 

batalhador o que permitiu que eles tivessem uma liderança nacional. Uma história muito 

interessante; depois eu publiquei um livro sobre isso. Mas aí eu fiz o meu doutorado lá, 

nesse período na França e eu vou dizer que depois que passou essa fase meio “negra”, foi 

maravilhoso. Eu fiz seminário com o Lévi-Strauss, com Foucault, Bourdieu eu conheci 

depois, Poulantzas. Todo esse pessoal e foi um período muito rico na França, porque foi 

logo depois de 68. Eu cheguei lá em 69. Era um ambiente acadêmico muito efervescente 

com muita discussão, muito debate. Para mim foi uma beleza, senão eu tivesse ficado, 

talvez, em Juiz de Fora, aqui no Rio. E outra coisa, eu fiquei no centro do mundo então, 

mais ou menos, eu conheci o mundo, isso tudo foi uma coisa muito positiva para mim. 

Quando eu resolvi voltar, o Leôncio me ofereceu um lugar na PUC. O Leôncio tinha sido 

meu orientador, o Leôncio Martins Rodrigues na minha tese de doutorado sobre o 

movimento operário. Só que as pessoas que tinham sido aposentadas, porque isso depois 

do exílio, que tinham sido aposentadas, não podiam trabalhar no serviço público. Então eu 

fui trabalhar no CEBRAP. Não sei se vocês conhecem, sabem o que é. 

TF: Claro. 
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AL: No CEBRAP e na PUC. E a PUC, muito inteligentemente, começou a recrutar todo 

esse pessoal. Eu fui colega do Florestan Fernandes, Otavio Ianni, do Vilmar Faria, do 

Bolívar Lamounier. Era um grupo muito, muito bom. E no CEBRAP eu convivi com 

Fernando Henrique, Francisco Welfort, toda aquela turma daquela época, o Chico de 

Oliveira que acabou de morrer. Então, foi uma coisa muito, a minha experiência em São 

Paulo foi uma coisa muito rica e até hoje eu mantenho contato com as pessoas de lá. Como 

eu não podia trabalhar, fui trabalhar no CEBRAP na pesquisa sobre reprodução humana 

na demografia com a Elza Berquó. Eles fizeram uma pesquisa maravilhosa. Uma pesquisa 

que não se faz mais atualmente. Há pouco tempo eu fui convidada para falar dessa pesquisa 

nos 50 anos do CEBRAP, houve uma série de comemorações e eu até fiz um pequeno 

paper sobre isso que foi publicado no blog do CEBRAP. Mas eu não vou repetir aqui, era 

uma hipótese marxista, mas que se comprovou completamente. Uma hipótese que foi 

comprovada na realidade, de acordo com o que a gente chamava, na época, de modo de 

produção. Na verdade, esse era um sistema econômico e as relações, que a gente chamava 

relações de produção e uma definição que o Gianotti criou de comportamento reprodutivo, 

mas que era na verdade: quantos filhos as pessoas tinham? E quais eram os fatores externos 

que levavam as pessoas a limitar o número de filhos ou levava a expandir o número de 

filhos. Muito interessante. E antes os economistas fizeram todo o levantamento, então 

estudamos vários pontos do país, de Pernambuco ao Rio Grande do Sul. Sabe assim, foi 

uma pesquisa muito rica mesmo, e foi nessa pesquisa que eu comecei, porque o Procópio 

Camargo, professor da PUC também aposentado, ele estudava na pesquisa instituições 

sociais que era considerado mediação entre essa economia e o comportamento reprodutivo. 

E ele faleceu precocemente e isso ficou a meu cargo, então eu comecei. Eu tinha já uma 

visão feminista, acho que um dos primeiros trabalhos sobre a divisão sexual do trabalho 

fui eu quem fiz com os dados dessa pesquisa. E foi quando eu comecei a me interessar pelo 

tema da sexualidade como um elemento importante, um fator socialmente importante, quer 

dizer, socialmente influenciável da reprodução social, da reprodução humana. Na verdade, 

chamava reprodução humana. E foi nesse período que o Fiori, que era aluno do Welfort, 

estava fazendo doutorado na USP, e eu conheci o Fiori e um dia ele me disse: Andrea, você 

não quer ir para o Rio? A gente tem um dinheiro de pesquisa legal lá para fazer uma 

pesquisa que a FINEP está financiando. A gente está precisa de antropólogo, precisamos 

de antropólogo lá, você não quer ir? A gente está fundando uma disciplina. Aí isso tudo 

me... 
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TF: Isso era na UERJ? Você iria para onde? Na PUC ou na UERJ? 

 
AL: Isso estava em São Paulo ainda. 

 
TF: Não. Eu sei. Mas o convite para vir para o Rio, era para trabalhar aonde? 

 
AL: Era para trabalhar no Instituto de Medicina Social já, que funcionava ainda lá no 

hospital. Aí eu topei e foi quando eu fiz aquela minha pesquisa do livro que vocês 

devem conhecer sobre Medicina Social. Conflito Social em Saúde que foi feito lá em Nova 

Iguaçu. Foram quatro anos de pesquisa. Foi uma pesquisa extremamente rica e que, enfim. 

Eu me lembro a primeira vez que eu fui lá. Peguei a minha equipe e fui lá e quando eu 

cheguei lá, essa violência que a gente vê hoje, já estava instalada lá completamente porque 

os pobres que sofrem em primeiro lugar, eles são as primeiras vítimas. Eu falei para a Nina: 

Nina, eu não vou fazer pesquisa lá não, porque eu vou expor a vida dos pesquisadores. Não 

tem como, entendeu. Nina: - Andrea, isso é absurdo e não sei mais o que. Enfim, tudo bem. 

Eu sei que eu acabei fazendo, mas era sempre uma coisa tensa, certo. 

TF: Isso já era em 82? Quando você foi para o Instituto de Medicina Social? 

 
AL: Não. Foi para a Medicina Social em 75. Definitivamente só em 82. Nesse período eu 

fiquei entre Rio e São Paulo. Mesmo quando eu fui para lá 82, até 88 eu ainda continuei 

com laços com São Paulo. Porque quando eu estava na França, o pessoal do CEBRAP, da 

área de demografia foi lá e me convidou para abrir um Núcleo de Demografia na Unicamp 

e eu aceitei. Então teve um período que eu ficava entre Rio, São Paulo ainda na PUC e 

CEBRAP e Unicamp. Naquela época não tinha esse problema de acumulação, também 

não tinha contrato, era tudo contrato, não tinha, não era funcionário. 

TF: Tinha bolsa? 

 
AL: Não era bolsa. Era contrato. E era, inclusive, complicado porque a PUC, por exemplo, 

vivia em crise, o dinheiro estava sempre atrasado. Eu estava recém-casada e meu marido 

era francês e não conseguia emprego. Sabe aquele emprego precário como fotógrafo, 

imaginou? E eu na PUC, toda hora atrasava o salário, no CEBRAP também acabava o 

dinheiro, ia todo mundo para a rua, fazia um novo projeto e vinha dinheiro e todo mundo 

era reempregado. Era uma coisa muito instável. Ai quando o Fiori me chamou, eu topei 

vim fazer pesquisa. Não vir completamente para o Rio, fazer pesquisa. A coisa foi indo, 

comecei a dar aula no IMS de Antropologia e depois eu voltei para a França de novo e foi 
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quando eles me convidaram para fazer concurso e ficar definitivamente no IMS e eu topei, 

porque a minha situação era muito instável, embora, o trabalho fosse muito interessante, 

as pessoas fossem muito legais, eu continuava na PUC; você imagina, a PUC-SP, a 

Unicamp, o CEBRAP, todas instituições de prestigio, de ponta onde eu trabalhava com 

pessoas e ai você vai para aquela pobreza do IMS, mas eu topei. Achei que era um desafio, 

que ia ser interessante, eu tinha morado no Rio também, tinha amigos aqui e ai, a coisa foi, 

enfim, eu fiz essa pesquisa, eu não me lembro direito, mas eu acho que eu voltei para a 

França e só depois eu vim para o Rio que eu fui admitida lá em 82, que eu admitida lá na 

UERJ e eu fiquei na Medicina Social. E foi nesse momento que veio a anistia e todo 

mundo, eu tinha acabado de mudar para o Rio, fiquei eu lá pendurada na brocha, entendeu. 

O Instituto tinha acabado de mudar para aquele prédio do sétimo andar, mas eu e a Madel 

a gente trabalhava numa sala que as 17h a gente tinha que mudar de sala porque não tinha 

luz. Não tinha banheiro. O secretário, que era um cara da Educação Física, ele chegava as 

17h da tarde. Vocês não podem imaginar as condições de trabalho. Era uma coisa 

horrorosa. Eu pensei: o que eu vou fazer? Tinha acabado de montar apartamento, tinha 

acabado de me instalar no Rio. Ai, eu conversei. Tinha o pessoal do hospital, da Medicina 

Integral que queria transformar o IMS em um setor de serviços. Só que eu disse: gente, 

isso aqui é uma pós-graduação. Como vocês vão transformar isso aqui num setor de 

serviços? 

TF: O que era um setor de serviços? Como era definido isso? 

 
AL: Era um setor de serviços mesmo. Era atenção médica. 

 
TF: De atender pacientes? 

 
AL: Internato. Internato rural. Aquela medicina integral do hospital. Aquele pessoal dando 

aula no instituto, mas tudo em torno da atenção à saúde. E aí, eu falei, eu escrevi junto com 

o Benilton um documento que era uma proposta para o IMS, uma proposta acadêmica. Eu 

era praticamente a única doutora nessa época lá. E também falei para o Hésio e para o 

pessoal: escuta aqui, para ficar aqui eu preciso de dinheiro para reformar isso tudo aqui, 

porque do jeito que está sem condições de trabalho, não tem jeito. O reitor era o Ivo 

Barbieri e eu falei: Ivo, preciso de vaga para montar a instituição. E foi quando eu comecei. 

Então realmente, a gente fez obra, o Instituto ficou... 

TF: Quem dirigia o Instituto que você falou? 
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AL: Nessa época? 

 
TF: É. 

 
AL: O primeiro ficou o Regazzi e eu coordenava a Pós. Ficou Regazzi e o Benilton na 

vice. Depois que eu entrei. Que foi eu e a Maria Lucia, depois eu e Benilton. 

TF: Aí essa, a Pós foi criada em 74? 

AL: Não. Isso já foi ano, não. Isso aí... 

TF: Já tinha sido criada a Pós? 

AL: Não, a Pós já estava funcionando, já estava funcionando. Só que ela era apenas para 

residentes médicos. Só médico que podia fazer. Quando eu fui para lá eu, foi uma das 

primeiras coisas que eu fiz quando eu virei diretora do IMS, primeiro foi essa reforma 

física, criar os espaços, arrumar bolsas para todo mundo. Epidemiologia, teve um 

momento, tinha 16 pessoas fazendo doutorado, todo mundo para se qualificar, porque a 

minha proposta foi a vencedora. O Instituto seria, de fato, uma instituição acadêmica. 

Então quando foi, logo que eu assumi a direção, eu consegui que a clientela pudesse ser 

multidisciplinar porque o professorado já era multidisciplinar e essa ideia de saúde coletiva 

é porque, exatamente para sair da ideia de saúde pública, porque a saúde pública, ela era 

muito ligada desde a sua história, da sua constituição histórica aos médicos, estatísticos, 

epidemiólogos e demógrafos. Então essa era a saúde pública. Os donos da saúde eram, 

basicamente, os epidemiólogos. Então a proposta do Fiori, nossa lá, de Madel também, 

que como tinha muito cientista social lá, tinha Madel, Fiori, eu, tinha economista, era fazer 

de fato uma instituição multidisciplinar. Inclusive no meu departamento, a proposta do 

meu departamento era que fosse uma coisa, enquanto eu estive lá, o recrutamento era todo 

multidisciplinar. Depois eu sai, fui lá para CAPES e outro grupo tomou conta e virou, 

praticamente hoje, uma instituição de antropólogos e psicanalistas. 

TF: Nessa época que você estava lá, nós estávamos em um contexto na saúde de reforma 

sanitária. Discussão da constituinte. 

AL: Exato. Isso. Isso. 
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TF: Toda essa reformulação do conceito, do olhar. Essa reforma sanitária tinha em pauta 

não só essas questões todas que estão assim no entorno, da medicina social, medicina 

preventiva, saúde pública e aparece aí, a saúde coletiva. 

AL: E o SUS. 

 
TF: É, mas Pensando assim nessa coisa mais teórica, digamos. Como você vê isso? 

 
AL: Pois é, exatamente. A saúde coletiva era, digamos, quase que uma proposta mais 

teórica, mais acadêmica para a área. E a área, quer dizer, estou dando a minha visão, minha 

visão. 

TF: O que você está chamando de área? 

 
AL: A área da saúde coletiva. Na minha visão, ela tinha uma parte teórica muito importante 

que eu achava que era a minha função, que era da Madel a gente fazer pesquisa para a 

clínica e era pensar a saúde crítica e teoricamente. E tinha a parte aplicada que era 

desenvolvida, sobretudo, pelo Departamento de Planejamento. Que era a atenção médica. 

Era, sobretudo, a administração no Estado e a formação de pessoal para o Estado. Que era 

a proposta do, e os epidemiólogos, nessa época, não tinham muito espaço. Eram mais os 

planejadores: o Hésio, o Reinaldo. 

TF: E a saúde coletiva, você diz, então que ela incorporou esses epidemiólogos? Situa um 

pouco isso para a gente. 

AL: Ela incorporou esse pessoal todo. Ela já começou multidisciplinar. 

 
TF: Mas isso não estava pautado pelo que a gente poderia ver porque quando a reforma 

sanitária, você me diz se concorda ou não, não tem problema. Quando a reforma sanitária 

está em pauta, está em jogo, há dentro dela uma reformulação dos conceitos e das ideias 

sobre saúde pública. 

AL: Exatamente. 

 
TF: Então como a saúde pública vai então dialogar com a saúde coletiva? 

 
AL: Olha, eu não posso te dizer, na prática, como que se deu esse embate político ou se 

houve esse embate político. Eu acho que não houve embate político nenhum. Estava todo 

mundo meio de acordo. Tinha um grupo que o pessoal chamava de Escola de Poder, que 

era um grupo formado pelo Hésio, pelo Noronha, que era um pessoal que visava 
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realmente o poder. Eles queriam atuar dentro do Estado. E tinha pessoas como eu     e a Madel 

que eram mais acadêmicas. Nossa proposta era realmente formar pessoal, pensar, fazer 

pesquisa. Não era atuação no Estado nem dentro do Estado. E esse pessoal que pensou 

mais isso. Provavelmente o Fiori, o Hésio, o próprio Reinaldo. 

TF: Pensou mais isso o quê? Explica um pouco melhor para a gente. 

 
AL: Essa parte de incorporação da saúde pública à saúde coletiva. Eu acho que não houve 

incorporação. Acho que houve, digamos assim, vamos de mãos dadas rodar por aí. Acho 

que foi isso que aconteceu. Tanto que a saúde pública existe até hoje como disciplina, e na 

Fiocruz, na ENSP e a saúde coletiva... agora contribuiu muito também para a saúde coletiva 

a criação da ABRASCO. Que aí não só consagrou o nome, mas consagrou a 

multidisciplinariedade que não se restringia mais aos economistas, epidemiólogos, 

estatísticos, certo. Tinha um espaço maior para os cientistas sociais, sobretudo. 

TF: E você acha que na saúde pública não tinha essa... 

 
AL: Essa visão? 

 
TF: ...multidisciplinariedade nessa hora? 

 
AL: Olha, eu acho que tinha gente lá, por exemplo, tinha a Sonia Fleury, tinha a Cecilia 

Minayo. Tanto que quando eu fui para a CAPES, eu quis dar um espaço para as Ciências 

Sociais e eu tirei os epidemiólogos da jogada e chamei a Cecilia Minayo para coordenar a 

área de saúde coletiva, que era para dar uma força para, eu não podia colocar gente 

da minha instituição por uma questão de ética. Então eu chamei a Cecília para poder 

fortalecer a área de Ciências Sociais e foi um momento, agora vamos focar um pouquinho 

para a CAPES? Quando eu assumi a direção da CAPES, uma das primeiras coisas que eu 

tentei fazer foi tirar a saúde coletiva da área médica porque como eu era a coordenadora 

da Pós lá no IMS, o grande problema que a gente tinha toda vez era de avaliação. Porque 

quem avaliava a gente eram os clínicos, a grande maioria deles da Paulista de Medicina. 

Então como você vai, em uma área multidisciplinar, porque a gente já tinha conseguido 

tornar multidisciplinar na parte docente e discente. Ai já começaram a entrar outros 

profissionais de outras áreas, não só médicos. Como eles iam ser avaliados, não tinham 

condições de avaliar. Então eu, não foi uma coisa simples, foi uma briga lá dentro da 

CAPES, mas eu tive o apoio da área de Agrárias porque eles também tinham esse 

problema. Então foi um redesenho das áreas e a saúde coletiva saiu, continua na saúde, 
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mas fora da medicina. 

TF: Mas as Agrárias tinham que tipo de problema? 

 
AL: Eu não me lembro, mas eram problemas desse tipo. Problemas de avaliação. Não me 

lembro direito. Eu me lembro que houve uma mexida nas Agrárias também que foi 

importante, eles me deram força. E aí a saúde coletiva foi autonomizada. Foi nesse 

momento que eu pedi para a Cecilia Minayo vir, mas depois não adiantou nada porque os 

epidemiologos ocuparam tudo de novo e aí vocês conhecem aquele meu trabalho da saga. 

TF: Da saga. 

 
AL: E continuam ocupando. E os cientistas sociais, isso que tem que dizer não é. 

Porque naquela época que a gente começou, o pessoal que foi para lá era a elite das 

Ciências Sociais, o pessoal foi para investir na saúde coletiva. Não foi porque, você vê, eu 

sai do CEBRAP, da PUC e da UNICAMP. Não foi para lá para investir, sabe, porque não 

teve espaço nas suas áreas, então o que sobrou vai lá, mas fica orientado para a sua área de 

origem. Como é o caso dos antropólogos que estão todos lá entendeu. Bom eles, teve um 

financiamento grande da Fundação Ford e eles começaram então a estudar a sexualidade e 

gênero. E por conta disso, esse ficou o tema dominante, depois como previsto, eu fui a 

única contra, porque eu sabia que isso ia acontecer. Estava se criando uma ONG dentro da 

Universidade. 

TF: Isso no IMS? 

 
AL: Isso é uma privatização perversa. Eu sabia que ia chegar o momento, que aquilo 

era um projeto da Fundação Ford não do IMS, que eles iam tirar o tapete e a UERJ é que 

ia ter que sustentar aquilo como acontece agora. Os novos recrutamentos são para essa área 

que nem tem muito mais sentido porque a gente, mais ou menos, já estudou e mapeou tudo 

que a gente poderia dizer, sobretudo com a AIDS, que deu muita força, muitos recursos 

para estudar sexualidade. Foi uma área bem estudada e mapeada. A minha proposta sempre 

foi você usar os instrumentos da Sociologia e da Antropologia para focalizar a saúde. O 

nosso sistema de saúde cai aos pedaços, caia já e continua caindo cada vez mais. Eu até 

comecei a fazer um trabalho sobre isso para saber quais eram as publicações, quem falava 

do SUS nas publicações. Quando isso era objeto de interesse das pessoas da área - vou 

te falar que a quantidade era muito pequena - era tudo voltado, quer dizer, os financiadores 

é que dominam, que dão os temas. E a área tem que dizer que, infelizmente, naquela época 
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a gente tinha um projeto político e tinha um projeto acadêmico, hoje em dia, vocês leram 

A saga, vocês sabem o que eu penso. Quem dita é a CAPES e o CNPq, com aqueles 

algoritmos, aquela coisa horrorosa. Eu antes de sair de lá, de sair da CAPES, já tinha um 

problema com os cursos A, B e C que não cortava muito, já estava...aí nós fizemos um 

seminário, chamamos todas as áreas, todo mundo estudou para dizer o perfil do curso A, 

o perfil do curso B, fizemos um seminário internacional, vieram pessoas. Depois disso 

tudo prontinho, quando o Abílio entrou lá, o pessoal do CNPq foi para lá, todo mundo 

biólogo, matemático, ciências duras, impuseram esse modelo de ciências duras e criou esse 

sistema de avaliação, no meu modo de entender, péssimo, porque acaba com a reflexão, 

você fica estudando coisas que tem pouco interesse no país porque você tem que publicar 

nos periódicos internacionais. Os interesses estão lá para fora, não estão aqui. Você tem 

que limitar àquele modelozinho, àquele formato, àquela formazinha que você tem que 

se enfiar. Nas Ciências Sociais você não pode fazer isso. Quando você lê os artigos, é um 

negócio que para você explicar o que está acontecendo aqui, você precisa ir lá atrás. Não 

pode. Para vocês terem uma ideia, uma pessoa da nossa área diz hoje que a tradição 

demográfica foi feita sem o consentimento das mulheres. O que é a maior mentira. Eu 

estudei, fui ao campo nessa pesquisa do CEBRAP e tudo o que as mulheres queriam era 

limitar os filhos. Ninguém aguentava aquela filharada toda. Mas, sabe uma pesquisa que 

não olha para trás, começa agora e vai lá e pergunta, e vê que é um universo enorme, dá 

um trabalho danado, demanda de muito recurso, entrevista. Eu já vi pesquisa com um 

universo de seis pessoas divididas em classe. Duas, duas e duas. Aí não dá entendeu. 

TF: Agora vamos voltar um pouquinho, lá na criação da... 

 
AL: Desculpa eu fui... 

 
TF: Não. Eu achei ótimo. Só para a gente continuar pensando nisso, na 

transdisciplinaridade que você estava falando. Quando se criou a saúde coletiva, qual você 

acha, que você já ouviu, que você participou, o mote para essa denominação e não a 

permanência como saúde pública e esse nome saúde coletiva? Eu ouvi, não sei se foi 

Foucault. Quem foi que falou gente? Que é óbvio que a saúde é coletiva. 

AL: É lógico. É lógico. 

 

TF: Então esse nome parece redundante. 

 
AL: Eu acho que teve a ver também com a preocupação, na época, com a saúde 
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comunitária. Tinha uma preocupação com a saúde comunitária e tinha uma preocupação, 

enfim, a influência do pessoal era toda marxista. A influência de Marx na época era muito 

forte. E também tinha aquela crítica da medicina que vinha da França, do... daquele 

pessoal, o próprio Foucault que influenciava muito. Então você tinha uma crítica da 

medicina e, digamos assim, não só desejo, uma crença de que você tinha que estudar a 

saúde com um olhar social, não necessariamente sociológico para as pessoas, mas social, 

coletivo. Olhando o coletivo. Tanto que os epidemiólogos vieram com os Determinantes 

Sociais da Doença. Tem trabalhos muito interessantes nesse começo. O pessoal trabalhou 

muito, fez pesquisa. Se você pegar os livros dessa época, são muito, muito interessantes, 

são muito ricos. Teve gente que estudou o INAMPS, toda a evolução do INAMPS, a 

Cristina Possas. Tem outros que eu poderia listar que vocês devem conhecer. O próprio 

livro do Jurandir, do Joel. Todos livros que estavam pensando... 

TF: Eu queria pensar essa coisa da conceituação de saúde coletiva e saúde pública, como 

esse nome vai ser... 

AL: Eu acho que não tinha essa preocupação. Existia a preocupação de estudar a saúde do 

ponto de vista social. Tanto que se vocês pegarem todos esses trabalhos tem um ponto de 

vista social. Eu acho que, eu por exemplo, saúde pública para mim era saúde pública. Tinha 

lá na ENSP, tinha lá uma disciplina de saúde pública, mas era uma coisa de... igual à saúde 

pública no resto de mundo. Era uma coisa de epidemiologos, demógrafos que trabalhavam 

muito mais com população do que com saúde coletiva. 

TF: Então você faz a diferença da saúde coletiva para a saúde pública pensando no objeto? 

Seria isso? Vamos tentar trabalhar um pouco isso. 

AL: Eu nunca pensei sobre isso. Para mim não era um problema isso, nunca foi um 

problema ter saúde pública e saúde coletiva. Trabalhavam junto. Inclusive, tinha gente que 

fazia parte da saúde pública, mas trabalhava com a gente na saúde coletiva. Na ABRASCO, 

por exemplo, que é pós-graduação em saúde coletiva, está cheio de gente da saúde pública. 

Eu nunca pensei nessa diferença e eu acho que eu não faria essa diferença. Eu acho que 

essa diferença é mais histórica do que realmente, conceitual em termos de objeto. 

TF: Histórica como, você diz? 

 
AL: Historicamente porque a primeira coisa que surgiu foi a saúde pública. Se bem que o 

Foucault tem aquele artigo que ele já chama de saúde coletiva, mas historicamente, o que 
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você tem são disciplinas. A disciplina médica por excelência é a epidemiologia. Mas a 

epidemiologia era voltada mais para o estudo da população, daí a importância da 

demografia, a relação com os demógrafos, com os estatísticos. Eu acho, quer dizer, sem 

dizer que a saúde pública é isso, tem que ser isso, que o objeto da saúde pública é isso, é 

mais uma visão do que é, historicamente, a saúde pública. É mais por esse lado. Hoje eu 

acho que não tem muita diferença não. 

TF: E a medicina preventiva? Houve uma época que você tinha muitos departamentos de 

medicina preventiva. 

AL: Pois é. Eu acho que isso tudo é uma coisa mais burocrática, de organização acadêmica. 

Por exemplo, na USP chamava de Medicina Preventiva, mas se você olhar quem estava lá, 

estava cheio de estatístico, cheio de médico. Era quase uma saúde pública que se chamava 

de medicina preventiva. Eu acho que é uma coisa mais burocrática, mais institucional. 

Claro que cada instituição privilegiou um nome. 

TF: E quando você estava na CAPES e nesse momento estava tendo um boom em toda a 

área de ciência no Brasil e no mundo também, um pouco na América Latina, estava tendo 

um boom de se criar pós-graduações porque tínhamos necessidade da ciência mais 

desenvolvida, entre aspas, eu não gosto dessa palavra. Mas de qualquer forma tinha 

em várias áreas. Então na saúde pública, na saúde coletiva, na medicina social e na 

medicina preventiva também teve esse boom de criação dessas instituições. No lugar onde 

você estava, presidente da CAPES, como é que você pode nos colocar esse processo no 

Brasil? 

AL: Isso foi o seguinte: eu acho que esse movimento foi geral, isso aconteceu em todas as 

disciplinas. E na medicina, a medicina era uma área enorme, supercontrolada, os médicos 

são poderosíssimos, tinham muito poder dentro da CAPES e foi uma das coisas que eu 

cortei um pouco as asinhas deles. 

TF: Como cortou? Como foi essa poda? 

 
AL: Eles mandavam e desmandavam. E eu disse: Não. Calma aí entendeu. Não é só a 

medicina que existe aqui. Tem várias disciplinas e como você tinha poder, eles respeitam. 

E até hoje eu acho que eles ainda mandam muito. Os epidemiologos. Se você vê o meu 

trabalho. Os epidemiólogos mandam também bastante nessa área. Eu vejo assim, por 

exemplo, a saúde pública continuou com o nome de saúde pública dentro da área de saúde. 
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Eu só separei a saúde coletiva. Quer dizer, praticamente, foi criada uma área de saúde 

coletiva, para poder incluir esses cursos de saúde coletiva e poder avaliar essas pós-

graduações. 

TF: Como é que foi então, já que a gente tocou nesse assunto, quando a autonomização da 

saúde coletiva se deu, dentro dela, hoje, o quadro está esse: tem a saúde coletiva e como 

subáreas tem a saúde pública, a epidemiologia acima, e medicina preventiva. Qual é a 

lógica dessa divisão? 

AL: Eu não vejo elas como subáreas. 

 
TF: Ela está assim na CAPES e no CNPq hoje, ela está assim. 

 
AL: Pois é. Eles mudaram porque não tinha nada disso. 

 
TF: Como é que era? 

 
AL: Era saúde pública e saúde coletiva. Não tinha essa separação de medicina preventiva. 

Não era assim. Eu não me lembro direito, mas não era. 

TF: A gente não encontrou, não é Otto? 

 
OS: No começo não. 

 
TF: A gente não conseguiu localizar como é que foi naquele momento. Só hoje. Hoje na 

Sucupira está assim. Essas três subáreas aqui e eu não consigo entender como é que elas 

se colocam. 

AL: Então, pois é, elas não eram subáreas. Eu só mexi, a única coisa que eu fiz foi pegar 

a saúde coletiva e tirei da área da medicina; coloquei na área da saúde. Foi a única coisa. 

Não tinha medicina... 

TF: E não tinha subárea? 

 
AL: Não. As subáreas sempre foram: Ciências Sociais, Planejamento em Saúde e 

Epidemiologia. Sempre foram essas áreas. 

TF: E a saúde pública ficava dentro disso aí? 

AL: A saúde pública era uma área autônoma também, entendeu. E a medicina preventiva, 

de uma certa maneira, também. Você está me perguntando uma coisa que eu não me lembro 

direito, mas eu preciso tirar, eu tenho toda a documentação da CAPES da minha época, 
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eu tenho guardada aí e eu preciso levar. 

TF: Não está on line? 

 
AL: Não. Não está on line. Eu queria até fazer uma doação, porque eu acho que já está na 

hora de doar as minhas coisas. 

TF: Estou recebendo, risos. 

 
AL: Eu posso passar para você. Posso sim, posso ver. 

 
TF: A gente estava querendo pensar, você deve ter percebido pela minha fala... 

 
AL: Porque eu que criei aquele Infocapes. Lembra do Infocapes? 

 
TF: Aham. 

 
AL: Porque eu achava que tinha que divulgar o que estava acontecendo. 

 
OS: Eu vi nos relatórios. 

 
AL: Aliás eu peguei a CAPES em uma situação, que não é por nada não, mas eu tenho 

muito orgulho do trabalho que eu fiz em pouco tempo porque a CAPES tinha acabado de 

ser destruída pelo Collor. Tinha sido extinta. Então a Eunice recriou, mas estava totalmente 

desorganizada. Eu trouxe, tentei recuperar o máximo que eu pude do que existia porque 

ninguém nunca tinha guardado nada. A CAPES não era informatizada. A CAPES tinha 

três computadores quando eu cheguei lá. Era tudo na mão. Então, foi uma das coisas: 

informatizar a CAPES. Foi muito trabalho, mas valeu a pena. Recuperar toda a área 

internacional que estava extinta. O CAPES Cofecub, por exemplo, estava acabado porque 

a Eunice não gostava da França e nem do CAPES Cofecub. Então acabou o CAPES 

Cofecub. E na verdade, eu utilizei o CAPES Cofecub como um modelo para restaurar toda 

a cooperação internacional porque o CAPES Cofecub era bilateral e o resto não era. O 

Brasil pagava tudo, quem fosse para a Inglaterra, o Brasil pagava, quem fosse para os 

Estados Unidos, o Brasil pagava. Não tinha reciprocidade. E no CAPES Cofecub tinha. 

Então foi esse modelo que foi implantado para a cooperação internacional e eu acho que 

continua. Não tenho acompanhado. 

TF: Por falar nisso, na cooperação internacional, a relação com outros países. Fora do 

Brasil a saúde coletiva, como tal, com esse nome, não existe. Na América Latina está 

começando a aparecer. Na Europa então, não existe com esse nome. E na própria CAPES 
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e CNPq quando tem a tradução é public health. Não tem a tradução de saúde coletiva. 

Como que essa relação se dá? Claro que a saúde pública é diferente em cada país por conta 

da política. 

AL: Eu acho que vocês estão dando muita importância a essa classificação, digamos assim, 

TF: Nominativa. 

 
AL: Nominativa. Isso aí não é muito importante. Eu acho que relação entre as pessoas não 

depende disso. Por exemplo, eu tenho até hoje uma cooperação com o Inserm na França, 

que é um centro de estudos fundado pela Claudine Herlizch, em que ela fez um negócio 

muito interessante porque ela separou as ciências sociais da área médica. Não teve esse 

negócio da área médica engolir as ciências sociais e eles puderam de fato desenvolver uma 

área de ciências sociais voltada para a saúde. Alias, eu posso dar para vocês, eu entrevistei 

a Claudine e ela mostra como que foi construído esse campo na França. Não sei se vocês 

conhecem esse material. 

TF: Acho que não. 

 
AL: É daquela coleção: Pensamento Contemporâneo. 

 
TF: Não. Eu não tive acesso. 

 
AL: Então me lembra que eu vou dar um exemplar para vocês. E ali ela descreve como foi 

montada essa área na França. E nunca tive problemas. O Instituto sempre, sempre 

cooperamos sem dar muita importância ao nome. 

TF: Me lembra assim uma coisa. Você mesma chamou a atenção que os epidemiologistas 

sempre estão em maioria. 

AL: É porque eles atuam muito politicamente. Eles ocupam as posições de poder na área. 

Isso é um projeto deles antigo. Eu me lembro que o Reinaldo já falava nisso. E o pessoal 

das ciências humanas, esse pessoal é muito fraco. Mesmo na ENSP, o pessoal que restou, 

lá tinha um pessoal bom, mas o pessoal mais novo também não é disso, certo. Não é um 

pessoal politicamente, se bem que agora com a Nísia lá na Fiocruz, a coisa está meio 

mudada. É bem melhor que no IMS, mas não é um pessoal de pontuação política muito 

forte, entendeu? Você pode ver, por exemplo, o nosso grupo na ABRASCO, ele é 

coordenado por uma enfermeira que não entende nada de ciências sociais e pelo Kennedy 

que também, é um médico que não entende nada de ciências sociais. E o pessoal das 
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ciências sociais, um dia eu fui lá, que foi quando eu escrevi aquele livro, eu fui à 

ABRASCO, cheguei lá, foi aquela choradeira das ciências sociais com a avaliação. Eu 

falei: mas gente vocês não fazem nada. Vamos parar de chorar e vamos agir. 

TF: Esse agir você acha que deveria ser o que agora? 

 
AL: O quê? 

 
TF: Esse agir? 

 
AL: É, exatamente, os cientistas sociais ocuparem as posições de poder. Escrever, mas 

não, o pessoal fica fazendo, eu estou falando do Instituto que eu conheço mais, não 

estou falando da ENSP. 

TF: Pois é. 

 
AL: Lá no Instituto, por exemplo,é uma tristeza. O pessoal faz gênero, homofobia e é 

muito voltado para, como a maioria são antropólogos, são muito voltados para a área de, 

por exemplo, para a ABA, para a ANPOCS. Agora eles estão mais, frequentando mais, 

mas a saúde não é um tema que eles abarcaram. Fizeram um pouquinho lá de gênero e 

saúde, mas ficou nisso. 

TF: Seria para fora da saúde, você acha isso? 

 
AL: Não estou dizendo que seria para fora da saúde, mas eu acho que não pode ser o tema 

fundamental de um departamento de ciências sociais da área da saúde, entendeu? E outra 

coisa que eu sempre defendi, que vocês devem estar sabendo também, porque tem todas 

aquelas tentativas de criar a saúde coletiva, porque esse pessoal fala: eu não sei o que é a 

saúde coletiva. 

TF: É 

 
AL: Aí, eu também falo: como é que a sociologia foi formada? Foi formada porque o 

Durkheim, Mauss, esse pessoal começou a estudar a sociedade e foi se criando um 

conhecimento que foi acumulado e foi sendo classificado como, inclusive, no Suicídio 



 
 

 

de Durkheim, que é maravilhoso, ele fez para provar que a coisa mais individual, mais 

pessoal era social. Os epidemiólogos hoje, dizem que foram eles que... que foi um 

trabalho de epidemiologia. A sociologia foi criada desse jeito. Aí criou-se uma cátedra. 

Arruma um lugar dentro de uma instituição, cria um departamento, cria um curso de 

graduação, depois pós-graduação. É assim que surge uma disciplina. Com a saúde 

coletiva foi a mesma coisa. Você tem um material muito rico hoje de produção dentro 

da saúde coletiva e a saúde coletiva é, por definição, multidisciplinar. Não tem como ser 

diferente. E no meu modo de entender, essa é a riqueza da saúde coletiva. Agora o 

pessoal fica inventando, como é que é o negócio... 

TF: É a transdisciplinaridade, que você acha isso? O que você acha que é a riqueza da 

saúde coletiva? 

AL: Que é, exatamente, cada um ser o que é. Se você é epidemiólogo, quanto mais 

epidemiólogo você for, melhor; quanto mais sociólogo você for, melhor; quanto mais 

antropólogo você for, melhor, mas todos olhando para o mesmo objeto, que é a saúde. 

Isso para mim, na minha concepção é a saúde coletiva. Agora o pessoal fica querendo 

inventar, como é que chama, meu Deus do Céu, aquela, Caponi faz isso. Os filósofos. 

Eu esqueci o nome agora, não é um novo paradigma, mas é juntar como se fosse 

possível, você juntar essas disciplinas por uma. Tem um nome isso, pera ai, meu Deus 

do Céu. 

TF: Você está chamando a saúde coletiva de disciplina? 

 
AL: Para mim é uma disciplina. Para mim é. É uma disciplina multidisciplinar. 

 
TF: Não seria um campo, nem área? Como é que você vê isso? 

 
AL: É um campo e uma área, mas toda, toda, por exemplo, a área maior depende como, 

pega, por exemplo, a própria ciências sociais. Você tem uma área de ciências sociais 

e lá dentro você tem a antropologia, você tem a sociologia, você tem entendeu, mas todas 

são áreas de ciências sociais. Então você tem a saúde coletiva que você pode classificar 

como um campo com subáreas ou como uma área e subáreas. Tem gente que chama de 

campo, tem gente que chama de área e subáreas. Mas para mim a saúde coletiva, como 

tal, é uma disciplina. E ela começou desse jeito no Instituto. Ela começou, como era a 

saúde coletiva? Você dava uma parte de epidemiologia, uma parte de planejamento, 



 
 

 

uma parte de ciências sociais. Ninguém saia, era formado no IMS sem saber do que 

se tratava. Aí fizeram uma reforma lá e separaram tudo. Hoje em dia, o pessoal da 

epidemiologia não tem a menor noção do que se passa, sabe, não tem noção, não se 

comunica, não conversa. 

TF: Então você acha que essa disciplina foi desmontada e não é mais disciplina? Por 

que você está chamando de disciplina? 

AL: Porque para mim é uma disciplina, entendeu. A disciplina que tem um 

conhecimento, que tem um objeto, que tem uma metodologia que é igual a sociologia, a 

antropologia, tudo isso. E tem subáreas. Como você tem sociologia da saúde, sociologia 

agrária. Ali dentro você tem a epidemiologia, que sempre foi um método. Depois que 

transformaram em disciplina, mas na realidade sempre foi um método. E o planejamento 

também. O planejamento não é uma disciplina. 

TF: Seria o conjunto dessas três áreas que formaria a saúde coletiva? 

 
AL: Que para mim seria a saúde coletiva. E que para mim tem o que a gente precisa. 

Você tem o conhecimento que foi formado, você pega toda essa publicação do começo 

e isso aí é a saúde coletiva. Qualquer disciplina é criada dessa maneira. Tem um artigo 

do Bourdieu muito interessante que eu não sei se vocês leram, mas é: O Mercado do 

Bem Simbólico. Como é que as disciplinas vão se formando. Você vai recortando a 

realidade, pega um tema, como que vai criando, como que isso vai se burocratizando, 

como que isso vai se reproduzindo, entendeu. Agora estão querendo criar ou acho que 

já criaram a graduação em saúde coletiva. O que é isso? 

TF: Pois é. O que que é isso? 

 
AL: Para mim não tem problema entendeu, mas para a maior parte das pessoas tem. 

Porque elas não têm essa visão e não querem ter, porque é muito cômodo para os 

epidemiologos achar que a epidemiologia é que é o tal e ela que manda na área, os 

planejadores idem e os cientistas sociais estão cagando e andando. Entendeu? Quer 

dizer, quando eu falo cientistas sociais, estou falando no IMS. Não estou falando nem 

da ENSP, eu acho que lá é bem melhor a situação. 

TF: Aonde? 

 
AL: Nem da ENSP, nem da Fiocruz. Acho que lá é bem melhor. Lá, acho que a coisa é 



 
 

 

mais, sabe, tem mais força. O pessoal é melhor. 

TF: Só voltando uma coisa que eu tinha perguntado a você, a gente acabou se 

distraindo. Com relação, quando você estava na presidência, essa relação para fora do 

Rio de Janeiro, essa participação de outros estados na construção, quer dizer, imagino 

que essa construção tenha sido uma construção coletiva. Como é que foi? Eu imagino. 

AL: Não, mas ela não foi. Essa aí da autonomização? 

 
TF: Isso. 

 
AL: Foi minha mesmo. Não teve coletividade nenhuma nessa história. Agora na 

CAPES eu não trabalhava, sabe, eu trabalhava com todas as áreas. E aliás, o lugar mais 

interessante, que aliás, é o Weber que define isso que é maravilhoso, quer dizer: “a 

grande qualidade do poder é que você vê do topo da árvore.” Então você vê o conjunto. 

E a coisa que mais me preocupava lá era que a pós-graduação é muito heterogênea e ela 

é igual a acumulação do capital, bola de neve, toda concentrada no Sudeste, sobretudo 

em São Paulo. E como é um sistema de mérito, então quanto mais doutor você forma, 

mais dinheiro você leva, mais dinheiro você leva, mais doutor você forma. Então, a 

Eunice já tinha criado o doutor Cury, que era uma pessoa que o pessoal execrava porque 

ele tinha trabalhado da Universidade de Brasília na época da ditadura e era um cara 

maravilhoso e eu mantive lá na CAPES e ele que ajudou a esboçar esse projeto para o 

Norte e Nordeste de pós-graduação. Eu consegui convencer o CNPq. Tinha uma bolsa, 

não sei se vocês se lembram que chamava bolsa pé na cova. O pessoal se aposentava 

muito cedo e a CAPES então dava uma bolsa para eles permanecerem na Universidade 

e eu acabei com essa bolsa, quase me mataram, e transformei essa bolsa numa bolsa 

institucional. A bolsa era o seguinte: era lá em cima. Valor que recebia o professor 

titular. Só que ele tinha que ir para outro Estado, o CNPq dava cinco alunos de iniciação 

científica, dava, eu não me lembro quantos computadores e dava os recursos. A ideia é 

que eles fossem formar núcleos de excelência no local. Ao invés do pessoal do sul ir dar 

aula lá, passar 15 dias lá, recebendo para dar aula lá, falando tudo que interessava para 

São Paulo, por exemplo, para lá. Eram pessoas que iam estudar os problemas locais e 

que iam fixar as pessoas lá. Então as pessoas iam ter uma visão do que acontecia no 

local. E não só consegui esboçar isso, aprovar isso, como consegui que o ministro 

colocasse o orçamento da CAPES lá em cima para financiar o projeto Norte e Nordeste 

de Pós-Graduação. O Abílio foi lá e jogou tudo em São Paulo. Então só para mostrar 



 
 

 

que eu pensava, não era só na saúde coletiva. A saúde coletiva, eu autonomizei e ficou 

por conta do pessoal da saúde coletiva. A Cecilia Mynaio, como é que se diz, 

coordenava a área e o resto era o pessoal da ABRASCO, pessoal da área que pensava. 

Eu estava pensando no conjunto. Eu tinha que pensar, por exemplo, nesse programa, em 

refazer toda a cooperação internacional nos moldes, refazer o sistema de avaliação. 

Tinha muita coisa para ser feita. Não foi na CAPES que foi gerado, formado. Na CAPES 

muita coisa aconteceu e aí fui eu mesma que cheguei lá e porque eu tinha sido 

coordenadora da pós no IMS e conhecia as dificuldades, sabia das dificuldades, que eu 

aproveitei a oportunidade. Como eu também consegui fazer lá no IMS que era tirar, 

abrir para os discentes, não ficar só residente, médico residente que o pessoal dava, os 

alunos da medicina social eram os médicos residentes. Você não conseguia mudar a 

cabeça daqueles médicos. Era uma coisa horrorosa dar aula lá. Como é que você dava 

aula de teoria social, e era um ano, aí o pessoal foi lá, fez uma reforma também e reduziu 

para seis meses. Enfim. Não gosto nem de falar porque de acordo com a minha visão 

está tudo errado, mas é o que está aí e está funcionando. E a gente tem que respeitar. 

Isso você não precisa falar não, pelo amor de Deus, não precisa mencionar não, isso é 

só para nós aqui. 

AL: Posso tirar uma foto para questão de relatórios 

 
TF: Sim. 

 
AL: Do jeito que eu estou gente, pera aí, deixa eu, estou com uma roupa de casa 

horrorosa. 

TF: Não vai aparecer. Está bonitinha, listradinha. 

 
AL: A cara. Sem 

maquiagem. [vozes 

sobrepostas. Inaudível] 

TF: Deixa eu te perguntar outra coisa. Sobre a ABRASCO. A ABRASCO foi criada em 

79 e o CEBES foi criado em 76 que são duas instituições que atuam nessa área e de 

certa forma, dando cobertura ou dando chão. 

AL: Certo. 

 



 
 

 

TF: Minha visão é essa. Como foi? Você atuou na ABRASCO, no CEBES? Como 

é que você vê essa? 

AL: Não. Não atuei muito. Eu fiquei mais na parte acadêmica mesmo. Essa parte 

política não...teve uma época até que o Hésio falou: você não quer presidir a CAPES? 

Presidir a CAPES não, presidir a ABRASCO. E eu respondi: Não. Não tenho muita 

vocação para isso. Eu acho que isso tem que ser o pessoal mais médico mesmo 

entendeu, que entenda mais da área. Eu participei sempre da ABRASCO, participei dos 

congressos, sempre defendi a área das ciências sociais. 

TF: Tem um Congresso agora. 

 
AL: Pois é, esse eu nem sei se vou. Eu estou meio afastada. Eu virei artista plástica. Eu 

ainda dou aula, ainda escrevo artigos, ainda participo de encontros. 

TF: Uma coisa que outro dia eu ouvi, que eu achei interessante, um pouco você 

já falou, mas só para a gente organizar algumas questões. A questão da epidemiologia 

hoje. Uma das críticas que eu ouvi sobre a saúde coletiva é desse poder enorme da 

epidemiologia que dificulta e isso você narrou que vem acontecendo. Eu queria ver 

melhor como você vê isso? Quer dizer, porque existem várias coisas dentro da 

epidemiologia e existem várias epidemiologias. 

AL: Eu acho o seguinte: a epidemiologia realmente é uma área que se manteve, que 

conseguiu recurso, que consegue recurso. 

TF: E é uma epidemiologia quantitativa ou é? Porque tem essa diferença. 

 
AL: Tem essa diferença. Pois é. Agora está entrando em moda também a epidemiologia 

clínica que é o financiamento dos laboratórios. É uma coisa que pode ser legal por um 

lado, mas não sei, não sei avaliar muito bem. Mas pode ser também, é uma coisa meio 

complicada de outro lado porque você, você vai, enfim, financiado por laboratórios, 

você sabe onde você tem que chegar. Então eu acho complicado. Mas eu acho que a 

epidemiologia, de um modo geral, sempre foi quantitativa e a antropologia qualitativa. 

Acho que teve um momento com aquela Asa Cristina Laurell, que ela teve essa 

proposta, mas acho que isso não foi muito para frente. Não sei agora como que as coisas 

estão acontecendo. Eu acho, por exemplo, que o poder da epidemiologia é não só 

porque eles trabalham, entendeu, a coisa deles é , inclusive, vocês viram que lá na 



 
 

 

própria ENSP e lá no Instituto também, chegaram a fazer um movimento de separação 

da epidemiologia, porque a epidemiologia publica muito facilmente. Você pega um 

banco de dados, tira os dados, coloca em um computador em um modelo matemático e 

sai lá um artiguinho, facilzinho. E como hoje tudo é quantitativo, o pessoal acha que 

é científico. Publicam muito e eles têm nota 7 facilmente e o resto é visto como uma 

pessoa que atrapalha, porque não publica, porque publica pouco. 

TF: A cada dois anos, três anos. 

 
AL: Exatamente. Então, tem isso. Eles estão levando vantagem porque o modelo que 

está, digamos assim, homogêneo favorece completamente e eles tiram proveito disso. 

Enquanto que, por exemplo, o pessoal do planejamento e o pessoal das ciências sociais 

não dá para fazer isso; ou então fazem porcaria como estão fazendo. Eu chamo de fast 

social science que é um recorta daqui, cola dali. Aquela coisa totalmente superficial. 

Ninguém vai lá atrás para saber o que foi feito, ignora totalmente e isso é uma coisa que 

não pode acontecer. Quando você vai fazer um trabalho de ciências sociais, a primeira 

coisa que você tem que saber é o que foi escrito sobre aquilo. Você não pode começar 

do zero. E porque os cientistas sociais também não estão muito interessados em investir 

na área. Por quê? 

TF: Na saúde que você diz? 

 
AL: Na saúde. Na área de saúde coletiva. Estou me referindo a isso. Porque também 

eles não são pessoas que, sabe, para eles aquela área ali é onde eles conseguiram ficar. 

Eles não acham que aquilo dá prestígio a eles. Enquanto para os epidemiólogos traz 

muito prestígio, para os cientistas sociais não traz nenhum. 

TF: Uma pergunta que eu tenho é essa. O Congresso da ABRASCO que teve agora teve 

7 mil pessoas. Essas 7 mil pessoas são da chamada saúde coletiva? 

AL: Não. Não são. 

 
TF: O congresso que vai ter agora em João Pessoa. Eu olhei para ali, ainda não saiu a 

lista dos trabalhos, mas saíram os GTs. Aquilo ali é saúde coletiva? Aqueles GTs, 

aquela proposta? O que que seria? Você olhou? 

AL: Não. Não olhei. 

 



 
 

 

TF: O que seria saúde coletiva? 

 
AL: Não. Eu não olhei. 

 
TF: O que seria uma ciências sociais na saúde coletiva? 

 

AL: Ciências sociais na saúde coletiva é uma ciências sociais aplicada à saúde. Que tem 

como objeto o estudo da saúde. 

TF: Aí você estuda os movimentos sociais? 

 
AL: Eu, por exemplo, a minha área de pesquisa chamava-se reprodução biológica e 

social. Que foi esse tema que eu trouxe da demografia. Por quê? O que que se provava 

da demografia? Que a reprodução humana, ela é totalmente sobre-determinada pela 

reprodução social. Você não produz um indivíduo humano, você produz um indivíduo 

numa posição social específica com uma família. Então eu sempre estive preocupada 

em fazer essa relação, tanto que se você vê os meus artigos sobre reprodução, 

sexualidade, quer dizer, a minha ótica da sexualidade sempre foi um pouco nessa linha 

do Foucault, voltada para isso. Depois com a AIDS, com o financiamento de pesquisas 

sobre a AIDS, eu também escrevi sobre isso, mas nunca, a minha preocupação era com 

este tema. Para mim é um tema da saúde coletiva porque é estudar a relação entre o 

biológico e o social. Mas eu não sei te dizer porque, por exemplo, eu dei aula agora 

naquele grupo de bioética que tem lá no Instituto. É um curso multidisciplinar que até 

eu ajudei a criar, mas que virou uma porcaria porque também virou dominado por um, 

porque a ideia de você discutir hoje bioética é muito importante porque é ela que está 

legitimando hoje, sobretudo, na área da saúde, um monte de coisa, entendeu. A 

reprodução assistida, substituição de órgãos, tudo isso, tanto é que agora você tem que 

assinar, certo. Mas discutir isso virou aquela coisa médica, aquela coisa tradicional que 

virou muito desinteressante. E aí você pega os alunos, tem alunos de tudo quanto é tipo, 

mas você vê que os alunos, isso é complicado, eles estão muito mais interessados no 

diploma do que no conhecimento. Eu até falo assim, não vou dar a bibliografia para 

vocês porque vocês não vão ler mesmo. Eles riem e é isso mesmo. Ninguém vai ler. 

Você fala e ninguém sabe do que você está falando. Você fala do João Goulart e ninguém 

sabe quem é. Então é uma coisa muito complicada. A universidade mudou muito e eu 

me considero uma pessoa do século XX. Minha cabeça, minha formação, tudo é do 

século XX. Eu não sou uma pessoa do século XXI. É claro que eu lido com computador, 

faço filme até, lido com tecnologia com um certo prazer e facilidade para as coisas que 



 
 

 

eu gosto. Edição de filme é comigo mesmo. Em outras coisas eu sou primária na 

computação 

 

TF: Me diz assim então. A partir de 2000, as Universidades investiram, algumas 

Universidades, claro, na criação da graduação em Saúde Coletiva. Você passou por isso 

no início. Graduação em Saúde Coletiva? Qual o teu olhar sobre isso? 

AL: Pois é, eu acho Graduação em Saúde Coletiva, se você me pergunta: como que se 

organiza a graduação em Saúde Coletiva? O que eu vou ensinar para o pessoal? Eu vou 

chamar um epidemiólogo para falar sobre epidemiologia. Falar sobre planejamento. 

Como é que surgiu o tema. Todos aqueles livros importantes da área. Aqueles livros 

mesmo, da época que os livros eram valorizados. E uma série de artigos também porque 

tem muitos artigos bons, não é só porcaria. As pessoas iam ler isso. Agora tem um 

problema que eu acho que é o mais sério de tudo que é o problema do diploma. Quem é 

formado em Saúde Coletiva... 

TF: Vai trabalhar onde? 

 
AL: ...vai trabalhar onde? Qual o valor que você dá? Era para você ter muito valor se 

você realmente fosse uma área que estudasse a saúde. Seria extremamente valorizada. E 

se a saúde também tivesse o valor social, que deveria ter, mas não tem. Mas todas as 

teorias e críticas sobre a medicina, sabe? Por exemplo, um trabalho que eu tentei que os 

alunos fizessem lá no Instituto que eles não fizeram. Era ir no hospital acompanhar todo 

o movimento de quem chegava ali, por exemplo, com AIDS. Ia para aqui, ia para ali, ia 

para aqui, ia para ali, etc. tal e tal. Uns fizeram, depois desistiram. O negócio não foi 

para frente. Não tem protocolo, de manhã é uma coisa, de tarde é outra e de noite outra. 

É uma bagunça. Isso é uma contribuição que a saúde coletiva poderia dar muito grande 

para a organização dos hospitais, para a atenção à saúde. E isso, de um modo geral. Por 

exemplo, o meu livro, esse aqui, inspirou a formação da medicina da família porque eu 

mostro como que as pessoas valorizavam o médico particular, a dificuldade de você 

lidar com o SUS, o problema de você vender o medicamento. Isso aí não tem problema. 

Isso aí é a saúde coletiva. Isso você devia ensinar. Só que virou meio o samba do crioulo 

doido. Porque as próprias pessoas da área não acreditam na área. Não sabem o que que 

é. Outras saíram completamente fora, a maior parte saiu fora, Fiori saiu fora, Madel saiu 

fora. Madel ainda consegue trabalhar um pouco. 



 
 

 

TF: Fiori está aposentado? 

 
AL: Não. Ele está trabalhando, mas ele está fazendo Ciência Política. Está no Instituto 

de Economia. O Reinaldo que ainda trabalha um pouco nessa área. 

TF: Tá na Fiocruz 

 
AL: E depois disso, quer dizer, eu atualmente não trabalho, já há muito tempo que eu 

não trabalho, desde que eu estou com esse contrato lá com a... 

TF: Você está aposentada? 

 
AL: Estou aposentada, mas ainda, sabe. 

 
TF: Como colaboradora, seria isso? 

 
AL: Eu tenho uma bolsa de professora emérita, entendeu. Então eu dou aula, escrevo 

artigos, oriento alunos, tenho alunos de doutorado no exterior. Eu ainda trabalho, num 

ritmo bem menor, aliás, ainda muito maior do que eu gostaria, porque gostaria de fazer 

outras coisas que eu não fiz ao longo da vida que eu gostaria de fazer agora. Mas eu 

ainda trabalho. A gente estava falando sobre o que? Sobre? Sabe, é uma coisa 

complicada como as coisas se desenvolveram. Eu acho que falta um projeto mesmo. 

Acho que as pessoas tem que sentar, rediscutir, rever. Isso é outra coisa também que eu 

falo na Saga, esse negócio da pesquisa ser colocada na universidade na pós-graduação, 

o pessoal deixou a formação, o ensino para lá, entendeu. Hoje em dia, você ensina, o 

pessoal está fazendo pesquisa sobre determinado assunto, é aquilo que eles ensinam. O 

curso é dado sobre aquilo e a pessoa não tem a menor noção. Por isso, você pergunta o 

que é saúde coletiva e ninguém sabe o que é. Porque não é dado, não tem formação. Isso 

é outra coisa que eu tentei fazer. Incluir na avaliação, nessa que eu falei para vocês, na 

avaliação do curso A que era a relação com a graduação e com o ensino. Era 

fundamental. Não pode ser só pesquisa. Isso continua, mas na prática não é verdade, 

entendeu. Eu acho que os cursos são muito fracos, muito dirigidos para os interesses dos 

próprios professores. Não tem protocolo dizendo assim, você tem que dar, por exemplo, 

sociologia. Você vai dar teoria sociológica, tem certos autores que são obrigados as 

pessoas lerem. Na saúde coletiva não tem isso. Não é que não existe. Existe. É que não 

é colocado dessa maneira. 

TF: Tem 35 cursos de graduação de saúde coletiva. 



 
 

 

 
AL: Pois é. O que eles dão? Você sabe? Por isso que eu digo: é meio o samba do crioulo 

doido. Eu acho que a área precisaria sentar, rediscutir, eu acho que teria que mudar essa 

avaliação da CAPES, não pode ficar só, porque tem um outro problema que é o seguinte: 

as pessoas que podem fazer alguma coisa, são aquelas pessoas que não querem fazer 

nada porque é o jeito de estar lá em cima. E estar lá em cima dá poder. Então é aquele 

círculo vicioso. É igual à UERJ. Os reitores não podem fazer grande coisa porque tem 

que ter boa relação com o governo do Estado. Então o negócio não vai para frente, 

entendeu. Porque precisava de pessoas mais, também eu acho que isso devia vir da base 

que tem que se organizar e dizer: vamos mudar. Não pode mais ser desse jeito. A gente 

tem que voltar a, mas ai, por que? Quem fornece de fato, se vocês pensarem um 

pouquinho, a ferramenta para vocês pensarem socialmente a saúde, são as ciências 

sociais. A epidemiologia não oferece, o planejamento não oferece. Se você usar a 

ferramenta das ciências sociais você faz um bom trabalho. Mas até a metodologia não 

existe mais. Não é mais curso, poxa. Aí é complicado. Fica essa coisa maluca que vocês 

estão tentando, eu sinto, que vocês estão tentando ordenar, mas... 

TF: Estou tentando entender. Rs. 

 
AL: ...não é do jeito que vocês estão querendo. Vocês não vão conseguir ordenar nunca 

desse jeito. 

TF: Eu estou tentando entender o que é isso. De lá para cá o que aconteceu? Essa é a 

questão nossa. 

AL: Porque não se passa desse jeito e nem é necessário que se passe desse jeito. Eu 

acho que precisaria, de fato, é repensar um projeto acadêmico e um projeto da saúde 

coletiva que é a coisa rica porque é um lado teórico, acadêmico e um lado prático. De 

pôr em prática. Não é atenção médica, é pôr em prática na administração da saúde, na 

solução de problemas o que é pensado teoricamente, o que é pensado através de 

pesquisa. Se tivesse pesquisas bem-feitas sobre saúde, sobre sistema de saúde, sobre o 

SUS, etc. Poderia agir de uma maneira muito mais eficaz do que se age atualmente. 

Hoje a ABRASCO faz um manifesto de repúdio ao Ministro e fica por isso mesmo. O 

pessoal critica os critérios de avaliação da CAPES, mas fica por isso mesmo. Dá uma 

melhoradinha, discute um pouquinho. Quem manda são os professores. Quem manda e 

deve mandar nessa agenda somos nós, não são os burocratas. Aliás, quando eu estava 



 
 

 

lá, eu falava: gente, vocês estão aqui para facilitar a vida do pessoal, não é a vida de 

vocês. Vocês podem ate melhorar um pouco a maneira de vocês atuarem positivamente, 

mas não pode ser o burocrata que dá a visão de como deve ser, entendeu. 

TF: Deixa eu te perguntar outra coisa. Hoje em dia, o CNPq faz o mesmo modelo de 

avaliação da CAPES. A organização do CNPq é igualzinha. Então está lá: saúde 

coletiva. 

AL: Por quê? Porque a CAPES e o CNPq viraram praticamente a mesma coisa e não 

era no começo. 

TF: Pois é. Como era naquele momento que você estava na presidência? 

 
AL: Era diferente, porque quando eu estava na presidência, a CAPES era, a história da 

CAPES, ela foi criada para o aprimoramento do ensino superior. Então ela era voltada 

para o ensino superior e trabalhava mais institucionalmente, com as instituições. 

Enquanto o CNPq trabalhava com os pesquisadores individualmente. Os recursos 

sempre foram para as mãos dos pesquisadores. E o pessoal do CNPq era todo mundo 

mais ligado às ciências duras. E eles acabaram impondo essa visão e levaram essa visão 

para a CAPES. Hoje a gente tem essa avaliação totalmente quantitativa. 

TF: Naquele momento o CNPq, ele estava dividido como? Como ele dava esse 

financiamento para os pesquisadores? Por exemplo, a saúde coletiva era uma área que 

tinha uma prioridade? 

AL: Eles tinham uma avaliação. Eles tinham uma avaliação própria. Eles tinham um 

comitê no CNPq que avaliava e que distribuía os recursos. 

TF: Não. Isso sempre teve. Mas o mesmo movimento que houve na CAPES em relação 

à saúde coletiva ocorreu no CNPq desde o início ou depois que ele pegou esse barco? 

AL: Não. Eu acho que ele pegou o barco depois. Pegou o barco depois. Inclusive, a 

história do currículo lattes é uma invenção do Reinaldo querendo imitar a CAPES, que 

tem suas vantagens, mas também tem suas desvantagens. E eu sempre fui meio contra a 

burocratização. A minha política sempre foi de valorizar a reflexão e a criatividade. 

Então você não pode amarrar muito as pessoas e, sobretudo, esse tema é muito 

heterogêneo, muito heterogêneo. Heterogêneo dentro das instituições e heterogêneo no 

país. Então é uma coisa impressionante. E você tem que levar isso em conta. Você não 



 
 

 

pode por todo mundo na mesma forma. Agora arrumaram uma forma americana para 

enfiar a gente, entendeu. Eu acho que a reflexão e a criatividade ficaram. Eu não tenho 

acompanhado, posso estar falando a maior besteira, falando de uma pessoa, realmente, 

com uma visão para trás. Mas eu acho perto dessa época, eu acho que, digamos assim, 

que a produção acadêmica anda meio pobre. 

TF: Você me deu o mote para uma pergunta que eu vou te fazer. A saúde pública 

americana, quer dizer, vou organizar melhor, a organização da ciência que se voltaria a 

saúde pública, eu não vou falar em saúde coletiva porque não é categorizada dessa 

maneira. Como que ela é dividida, as fontes de financiamento, essa parte da 

epidemiologia, do planejamento, das ciências sociais. Como é que você vê em outros 

países isso? 

AL: Olha, eu não conheço muito bem. Eu conheço... 

 
TF: Na França? Que você [?]. 

 
AL: Na França é mais investimento estatal. 

 
TF: Sim, mas dividir essas áreas, digamos, mais clássicas. 

 
AL: Era por instituição. Agora eles fizeram uns casamentos e agruparam os 

laboratórios, muitos laboratórios foram agrupados. Porque tem esse, esse sistema é 

mundial. Essa tentativa de você, quer dizer, você privilegiar a circulação em detrimento 

da produção, de cortar recursos, de ter na visão deles uma coisa assim mais produtiva. 

Mais produtiva por um interesse, digamos assim, liberal. Que é um poder, o liberalismo 

que está no poder no mundo inteiro, realmente agindo dessa forma. Então tudo que é 

crítica está sendo cortada. Inclusive, por exemplo, a sociologia; foi o que eu falei, agora 

semana passada eu fui em um encontro de sociologia da Associação de Sociologia lá em 

Florianópolis e pediram para eu falar sobre o Touraine que não é muito, embora tenha 

sido o meu orientador, não é muito o meu guru, mas ele tinha, uma das coisas que 

distinguia ele era que num lugar totalmente dominado pelo marxismo, ele era uma 

pessoa que, em sendo de esquerda, ele, sabe, meio funcionalista, ele tentava se distinguir 

do marxismo. Mas eu falei assim: um sociólogo, que é um bom sociólogo, não tem 

jeito, ele entra em contato com as desigualdades sociais e quem oferecia, na época, a 

solução para isso era o Marx, os marxistas. Então também não era só por ideologia. E as 

pessoas mais críticas até hoje não jogaram Marx na lata do lixo e nem jogaram a noção 



 
 

 

de classe social, mudaram um pouco de nome, mas continuam trabalhando nessa 

perspectiva, porque continua. O pessoal acha que não existe mais a mais-valia e não tem 

nada mais em pleno funcionamento nesse país do que a mais-valia. Mas, o que eu estava 

dizendo. Então eu acho que essa coisa, sabe, essa visão crítica, essa reflexão, esse 

negócio de você, ao mesmo tempo, refletir teoricamente, mas criar ferramenta para 

analisar e melhorar o mundo, eu acho que é uma tarefa do cientista social. Faz parte da 

visão do cientista social. E acho também que do pessoal da área da saúde que é melhorar 

o mundo, entendeu. O pessoal está ali não é só para ter um conhecimento. E o Bourdieu 

falava isso. Quanto mais científico é o conhecimento, mais político ele é, porque ele 

fornece as ferramentas para você poder pensar e para você poder criar o objeto, você se 

distanciar do objeto, senão você não enxerga. Se você não tem ferramenta você não 

enxerga. Para você poder enxergar. Então é isso. Eu sinto que não estou ajudando vocês 

não. 

TF: Tá, tá. 

 
AL: Tá. 

 
TF: Completamente. André você quer fazer alguma pergunta?  

AL: Eu ia comentar, mas pouco se passou em relação a 

ALAMES. TF: Ah, isso que eu ia te falar. 

AL: A Associação Latino Americana de Medicina Social parece construir uma 

perspectiva epistemológica muito similar à saúde coletiva no Brasil. Esse tempo como 

professora atuando no IMS, até pelo nome também. 

AL: Eu não acompanhei muito. Quem pode falar mais sobre isso, que está atuando lá 

diretamente é o Noronha. De fato, os latinos americanos foram quase que os primeiros 

a, eles foram muito, muito, quer dizer, nesse comecinho do Instituto de Medicina Social, 

da formação na saúde coletiva, a contribuição dos latino americanos foi muito grande. 

Depois disso eu não acompanhei muito, entendeu. Eu não posso te dizer dessa 

perspectiva que vocês querem, conheço alguns trabalhos e etc, mas não saberia te 

responder isso porque não acompanhei de perto. 

TF: Deixa eu te perguntar outra coisa. O Juan Garcia, é colocado assim como um 

personagem que teve uma influência grande na questão das ciências sociais na saúde. 



 
 

 

Você compartilhou dele? 

AL: Teve. Mas só nesse comecinho. 

 
TF: Foi. 

AL: Só nesse comecinho. 

 
TF: Tipo, um empurrão? 

 
AL: Isso. Um empurrão. Depois também ele morreu muito cedo né, então não 

teve continuidade. O que mais que eu poderia dizer? 

TF: Está bom. Está ótimo. Estou achando ótimo. Perfeito. Gostamos muito. Eu 

te agradeço Andrea, muito pela sua participação, pela colaboração na nossa pesquisa. 

AL: Se precisar de mais alguma coisa. Depois eu quero saber qual o resultado. 

 

 

Segunda entrevista em 28/11/2020 

 

Entrevistadora: Tania Fernandes (TF) 

 

 
TF: Gravação com Andrea Loyola, como um anexo a entrevista já realizada. Dia 28 de 

Novembro de 2020, para o Projeto História da Saúde Coletiva no Brasil, da Casa de Oswaldo 

Cruz, Fundação Oswaldo Cruz. Gravado por Tania Fernandes.  

AL: Oi, Bom dia. O que não ficou muito claro na minha entrevista e que eu gostaria de 

precisar, é, sobre exatamente, essas divisões que você me perguntou: medicina coletiva, saúde 

pública, medicina comunitária, medicina preventiva. Eu não me lembro o que eu respondi, 

mas eu acho que isso que no fundo, elas acabam atualmente, misturando os conteúdos. Mas 

elas foram criadas, elas são de alguma forma, divisões burocráticas. Criadas em contextos 

específicos enfatizando algumas coisas. Por exemplo, eu acho que a saúde coletiva tem muito 

a ver com a participação dos cientistas sociais. A saúde pública já é um recorte bem antigo 

que tem muito a ver com a participação dos demógrafos, dos estatísticos e dos médicos. A 

medicina comunitária enfatiza o aspecto comunitário, é uma coisa, se não me engano, da 

década de 70, 80, por aí. Não me lembro direito. E a medicina preventiva, é também uma 

coisa muito mais ligada a saúde pública propriamente dita, e a medicina, do que por exemplo, 

a saúde coletiva. Que na minha opinião, no meu modo de ver, seria uma coisa mais autônoma, 

e mais, uma participação de sociólogos, antropólogos, economistas. Sobretudo sociólogos. E 



 
 

 

que atribuíam ou que deveriam ter, além do aspecto autônomo, uma visão mais crítica da 

medicina e da saúde em geral. Quando eu falo autônomo, eu estou me atribuindo uma 

autonomia da medicina, que foi o que me orientou na CAPS quando eu autonomizei a área 

de saúde coletiva. Se der para acrescentar ou ajudar alguma coisa você me fala, ok? Eu estou 

subindo agora de manhã lá para Serra, onde eu vou ficar por lá, mas você pode se comunicar 

comigo por zap, e por telefone também, tá? Nesse telefone do zap, esse mesmo. Um abraço 

e até breve. 

 


