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DEDICATÓRIA COM AGRADECIMENTO

Esta série de livros de História da Medicina é dedicado ao professor honorário da 
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) 
Antônio Carlos Nogueira Britto, “um dos seus maiores defensores, ferrenho guar-
dião da sua história e glórias”.1

Doutor Britto recebeu o título na solenidade do bicentenário da FMB. Foi pre-
sidente do Instituto Baiano de História da Medicina e Ciências Afins (IBHMCA), 
onde ocupa a cadeira seis, cujo patrono é prof. João Baptista dos Anjos. Entre seus 
muitos escritos históricos, destaca-se o livro A Medicina baiana nas brumas do 
passado (2002), que reúne muitas das suas pesquisas com descobertas originais. 
A foto deste livro está no site da biblioteca da Universidade de Stanford, EUA.  
E o livro está disponível na Biblioteca Gonçalo Moniz na FMB/UFBA no Terreiro 
de Jesus. Lá, na sede da escola mater da Medicina brasileira tem uma placa no 
anfiteatro Alfredo Britto com suas belas palavras para o bicentenário: 

Atentai, ó vós que estais a pisar este chão. Este chão é sagrado. Este chão, este 

solo, está terra, são ungidos, são consagrados, são abençoados pelos deuses 

da Medicina. Este é o chão do Santuário da Medicina, Primaz do Brasil.

Antônio Carlos Nogueira Brito – médico, 18 de fevereiro de 2008

Fonte: elaborada pelos autores.

1 Ver em: http://www.fameb.ufba.br/content/nota-de-pesar-prof-antonio-carlos-nogueira-britto.
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Desde o primeiro semestre em 2013, prof. Britto aceitou participar da disci-
plina História da Medicina, que, junto com a profa. Almira Vinhaes Dantas, tanto 
estimulou pela sua criação.

Ele se encantou aos primeiros minutos do dia 26 de setembro de 2021, mas 
viverá na nossa memória histórica, inclusive tem um capítulo compartilhado com 
um professor e uma aluna da faculdade, que ele tanto amou. E sobretudo viverá 
no nosso coração. 

Os(as) organizadores(as)
Salvador, 26 de setembro de 2021.
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11

PREFÁCIO

João Carlos Salles

Reitor da UFBA

A universidade é um projeto de longa duração. Ela não se faz como um artifício, 
mas antes como uma trama, que, portanto, tem história e memória, a desenhar e 
abrir possibilidades. Quando comportam qualidade e se alimentam dos melhores 
esforços de gerações, seus eventos não são efemérides isoladas, pois desenham 
projetos e, por isso, permitem reflexão – ou seja, um movimento pelo qual as ins-
tituições se voltam a seu próprio passado, como a debruçar-se sobre seus feitos e 
a indagar-lhes o sentido.  

O mosaico ora apresentado conforma um desenho, não é uma junção feita ao 
acaso. Já seria decerto belo em simples uma mistura de cores, trazendo beleza aos 
olhos. Seria como uma colcha de fuxicos, na qual os pedaços de pano – vindos 
cada qual de um lugar distinto, de um uso pretérito e próprio – passam a integrar 
um novo uso e uma nova trama. Já impressionaria os olhos a obra surgida meio 
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ao acaso. Mais que isso, porém, no caso deste mosaico, porque urdido segundo 
um propósito comum, vemos os fragmentos comporem imagens, suscitarem ob-
jetos, corpos, ideias. Vemos assim este livro de História da Medicina lançar-nos 
em um caminho bastante singular, com solo insubstituível da história e da so-
ciedade da Bahia. Mas o vemos lançar-nos também em um percurso clássico, 
pelo qual ligamos o sensível ao inteligível, a técnica e a teoria, a arte e a ciência. 
Afinal de contas, não há talvez disciplina singular que possa conjugar melhor que 
a Medicina aquele percurso desenhado pelos antigos de uma ascese que vai do 
imediato do sensível ao mais intrincado campo conceitual, expressando enfim a 
possibilidade mesma da união sempre difícil, sempre trabalhosa e nada trivial en-
tre o belo, o bom e o verdadeiro. 

No caso singular deste livro, essa trama clássica ganha a cor da Bahia e a marca 
de uma instituição específica, para cuja existência colabora de forma essencial, 
pois tal história pôde abrir caminho para o projeto da Universidade Federal da 
Bahia (UFBA) – projeto que a seu modo já comportava, vez que esse solo originário 
congregava já as diversas áreas do conhecimento, diversas técnicas e artes. Com 
efeito, nossa universidade não poderia nascer senão em um campo que desenha, 
suscita e possibilita formas bastante afins à cultura, em sentido mais amplo. Por 
isso mesmo, queremos crer e podemos ver, a UFBA, que veio a ser fundada em 
1946, já estava presente ali, na Faculdade de Medicina da Bahia, em vontade e ges-
to, como sonho e promissora realidade. 

Os que escrevem agora esta história, devo dizer, são bem mais que dedicados 
professores e estudantes – estes com imenso protagonismo –, pois se revelam como 
que missionários. Eles têm compromisso com a reflexão de uma entidade mais 
ampla e duradoura que cada um de nós; eles avivam a capacidade reflexionante da 
instituição, e a fazem dialogar com seu passado e suas melhores promessas, e tudo 
isso com a criatividade capaz de fazer com que a história narrativa mais rigorosa 
seja irmã da invenção literária. O livro é, então, fruto de rigor e não de rigidez, seja 
dito. E temos à mão não só seu primeiro volume, pois este, com efeito, já se des-
dobrou em mais três, além de mais um, feito este a partir da Memória Histórica do 
Bicentenário da Fameb. E essa trama não há de cessar, não se fechando jamais o 
arco que nos solicita a preservação da memória, da qual aliás passa a fazer parte a 
labuta, a conspiração coletiva para que este belo trabalho se cumprisse, sendo do-
ravante exemplar de como nossa instituição abre caminhos sutis através do denso.

A história, uma vez escrita, torna-se um patrimônio perene. Mas ela é também 
escrita em um tempo específico, em um momento carregado de fatos, com cores 
e dores únicas, de sorte que também a narrativa da história não pode fugir à di-
mensão terrena, que, concluindo, desejo aqui em parte explicitar. Como narrativa 
atual, ela se conta incorporando temas que a história e a luta social nos legou; 
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ela se debruça também sobre preconceitos e vitórias institucionais, por exemplo, 
em questões de gênero e de raça. Este trabalho, então, com uma datação história 
bastante precisa, foi levado às prensas com um olhar atual, sendo datado precisa-
mente em tempo de pandemia e de pandemônio, feito em tempos do cólera e da 
cólera, quando, por um lado, já registramos mais de 600 mil mortes pela covid-19 
e, por outro lado, enfrentamos juntos o pandemônio do ataque às políticas públi-
cas, aos direitos de nosso povo, ao conhecimento, à universidade.

Em sendo assim, este livro, além de seus méritos naturais, é uma obra de resis-
tência, registrando por si tanto a luta atual, quanto aquela empreendida ao longo 
do tempo. A obra é, portanto, muito especial, pois traz à luz e só pode louvar um 
projeto de longa duração, que, não obstante sua necessidade e força, sofre agora, 
com o conjunto da universidade pública, os mais desmesurados ataques. Logo, 
advertida ou inadvertidamente, é obra com clara marca política. Afinal, ao trazer 
a história da Faculdade de Medicina, traz a mobilização acadêmica e social que a 
possibilitou, expressando a combinação entre a excelência acadêmica que carac-
teriza a faculdade em todas as disciplinas e fazeres e seu compromisso ineludível 
com a sociedade. Desse modo, como um trabalho inspirado e coletivo, o livro mos-
tra-se ainda mais luminoso, brilha com mais força e é mesmo mais necessário e 
corajoso, contrapondo-se com firmeza ao pano de fundo de obscurantismo e au-
toritarismo que ora enfrentamos.
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APRESENTAÇÃO

um início sem fim

Este livro tem história!
Se toda produção humana tem sua história, a deste livro precisa obrigatoria-

mente ser contada, na missão do seu entendimento e da sua verdadeira dimensão. 
Este livro será acompanhado por outros três, que possuem, praticamente, uma 

história única. Eles quatro são o início de um grande projeto, a construção de uma 
série de livros sobre a história da Medicina na Bahia pela Editora da Universidade 
Federal da Bahia (Edufba), conforme aprovação pela Congregação da Faculdade 
de Medicina da Bahia no dia 1º de junho de 2021.

Como quase sempre acontece em alguns processos, uma coisa leva a outra, 
sem uma noção precisa de onde a coisa vai chegar e foi assim que tudo se deu na 
construção desses quatro livros. Pois bem, vamos ao seu começo. 

A existência do componente curricular optativo História da Medicina na 
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), 
criado e coordenado em 2013 pelo prof. Ronaldo Jacobina e, em 2018, o prof. 
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Eduardo Borges dos Reis se agrega a este. No decorrer do tempo, foi surgindo a 
necessidade de enfatizar naquele componente a riquíssima história da Medicina 
baiana, com os seus acervos, fatos, relatos, contos, histórias e estórias. Um mo-
saico tentador e, mais que isso, fundamental documentar e divulgar. Mas onde 
encontrar tal material didático? Imperioso descobrir e construir esse caminho para 
quem pretende ministrar e expandir um curso decente de História da Medicina, 
com ênfase na Bahia. 

Que tal construirmos o nosso próprio material didático, aproveitando de outras 
experiências exitosas de construção de livros que os professores deste componen-
te aprenderam a fazer no decorrer dos anos? A memória viva estava presente com 
pelo menos três produções acadêmicas: 

1. A Faculdade de Medicina da Bahia: mais de 200 anos de pioneirismos (2015); 

2. Entre olhares e vivências no Alto das Pombas: educação em saúde em um 

bairro popular (2020); e 

3. Abraçando o SUS: educação em saúde na comunidade do Alto das Pombas 

(2022). 

Deve-se observar que todos estes três livros tinham a marca da participação 
ativa dos estudantes de Medicina, tanto na coordenação, quanto na autoria. Assim, 
aquela primitiva indagação, a de uma produção do material didático próprio, foi 
como num fio de novelo, que desvenda os demais. Que material seria este? Que 
temas específicos abordar? Quem vai fazer e por onde começar? 

Como qualquer componente/disciplina/matéria/curso, existe um conteúdo 
básico que é ofertado todo semestre, e o nosso curso História da Medicina não é 
diferente. De imediato, tínhamos em torno de 15 a 17 temas oferecidos semestral-
mente.  

Mas quem vai fazer? Obviamente, os professores. Mas, dois professores que 
estavam tocando o componente teriam tempo, conhecimento, aprofundamento e 
disposição para tal empreitada? Certamente que grandes dificuldades teriam pela 
frente. Mais, provavelmente, outras tarefas urgentes iriam se sobrepor no decorrer 
daquelas vidas acadêmicas tão atribuladas, até inviabilizar completamente aque-
le sonho.

E se contassem com os parceiros de sempre? De onde mesmo? Do Departamento 
de Medicina Preventiva e Social (DMPS)? Mesmo sendo o componente História da 
Medicina pertencente ao DMPS, sabemos a diversidade de questões e tarefas aca-
dêmicas labutadas pelos nossos queridos docentes no campo amplo que é a Saúde 
Pública. A história da Medicina pode ser considerada pertencente ao campo da 
Saúde Pública, todavia, possui uma especificidade profunda, quase se tornan-
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do autônomo daquele campo de saberes e práticas. Além do mais, como citado,  
o nosso departamento tem a responsabilidade por mais de dez componentes obri-
gatórios, na graduação e na pós-graduação, em que todos os seus membros são 
obrigados a ministrar. Certamente não caberia tornar obrigatória essa construção 
para os membros do DMPS ao tempo em que seria importante envolver outros 
docentes da FMB. 

Com estas interrogações, partimos para uma possibilidade mais próxima e, as-
sim, aparentemente, mais viável: o apoio dos monitores e dos alunos que estavam 
ou que cursaram recentemente o nosso componente História da Medicina.

Por outro lado, é salutar contextualizar as transformações internas que vinha 
passando o curso. O componente História da Medicina nos últimos dois anos – 
quase o tempo da pandemia de covid-19 – além de adotar a modalidade remota, já 
vinha ampliando as vagas, passando de 10/14 para 33 vagas e, também, ampliando 
o número de monitores, de um para seis ou sete monitores. Modificamos também 
os conteúdos, se aproximando de temas mais baianos da história da Medicina, 
juntamente com uma dinâmica pedagógica com mais debates, com convidados 
externos e aulas expositivas. Ou seja, profundas transformações vinham acon-
tecendo, de conteúdo, de modalidade, de riqueza humana envolvidas nesse 
componente. Esse manancial humano, técnico e político pedagógico certamente 
foram também o inusitado fermento para o início de um sonho de construir um 
livro didático próprio. 

Assim foi pensado, a princípio, em convidar os monitores e os alunos que se 
destacavam naquele componente para obrar aquele pequeno livro de História da 
Medicina, com ênfase na Bahia, baseado no que vinha se passando, principalmen-
te, com as mudanças temáticas internas.

Deve-se abrir um pequeno parêntese, para poder seguir adiante. 
O DMPS tem, na maior parte da sua existência, uma tradição de ser um es-

paço democrático, possibilitando formas de viabilizar decisões bem discutidas e 
deliberadas, com participação de todos e de formas horizontais. Agrega também 
demandas de temas e de diversos atores sociais. Entre estes atores, os estudan-
tes de Medicina e a sua principal organização dentro da faculdade, o Diretório 
Acadêmico de Medicina (Damed), sempre foram parceiros essenciais.

Este projeto de construir um livro didático, contando, inicialmente, com a par-
ticipação de dois professores e de alguns alunos (monitores e dos que estavam 
cursando ou cursaram o componente), e pela tradição democrática do depar-
tamento, de imediato, possibilitariam não só ter uma equipe para viabilizar o 
projeto, como também por parte dos alunos a ocupação de espaço de poder na 
concepção, na organização e divisão das tarefas na construção daquele projeto. 
E uma das instâncias de poder mais forte de um livro coletivo, como a realidade 
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daquele processo se impunha, é a coordenação do livro. Logo ocupada por duas 
estudantes monitoras, Rosa Calado e Thais Carmona, que democraticamente 
decidiam em pé de igualdade os rumos e organizações deste, juntamente com 
aqueles dois professores.

A participação democrática dos estudantes no livro, como continuará se 
observando no decorrer desta apresentação, não só aconteceu na ocupação da 
coordenação. Ela também se dará e irradiará por todo o seu espaço, revolucionan-
do dialeticamente tudo que diz respeito àquele sonho. 

Como é isso?
No processo de composição das equipes, de atribuições de papéis e tarefas e 

de escolhas dos capítulos, foi se conformando um processo muito horizontal nas 
relações, potencializando novas práticas e ideais. E o projeto inicial vai se recon-
figurando, tomando uma ampliação do que era antes, com novas imagens e cores, 
sempre movida pela “força da juventude” e do desmesurado tamanho do que esta 
força pode gerar.

Assim, em concomitância, entra em cena a figura de Giulia Accorsi. Giulia, por 
algum destino da vida, aporta na Bahia, ainda no período de doutoranda de História 
das Ciências e da Saúde pela Casa de Oswaldo Cruz/Fundação Oswaldo Cruz 
(Fiocruz), no Rio de Janeiro. Bate na porta do departamento, solicitando realizar 
o tirocínio docente no componente História da Medicina. Nova, e de sangue novo 
numa área de conhecimento (História da Saúde), trazia grandes novidades e tensões 
saudáveis para a História da Medicina, uma área mais restrita, segundo ela, de ver a 
saúde. Giulia teve papel decisivo e encorajador para realizar o projeto do livro. 

Com agregação de novos componentes para coordenar e participar de todas 
as instâncias do livro, gerou-se uma força de imediato para ampliação dos temas/
capítulos, passando de 14 a 16, para 32, com novos autores, ampliando aquela ideia 
de participação de estudantes e monitores da disciplina, para a participação ativa 
da comunidade estudantil da faculdade. Ou seja, de 20 estudantes iniciais, pas-
sam a ser mais de 80 discentes da faculdade. A “força da juventude” tem dessas 
coisas, e o papel dos dois docentes, professores Ronaldo e Eduardo, com a douto-
randa Giulia, seria não deixar os pés daqueles jovens se afastarem muito do chão. 
Tarefa nem sempre fácil de cumprir.

Muitos temas foram chegando para os cinco coordenadores e uma fileira de 
estudantes querendo participar do projeto.

Os temas foram se ampliando, mas mantido a intenção de caberem dentro dos 
interesses do componente curricular História da Medicina, sempre com ênfase na 
Bahia, como temos repetido. Temas relacionados à FMB já tinham se estendido, 
para a história da faculdade, do ensino de Medicina, do protagonismo estudan-
til, do negro, do feminino. A Genética e as vacinas se abaianaram e tomaram um 
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novo rumo para o livro. A história da Medicina do Trabalho também se abaianou, 
com ênfase agora nos problemas ocupacionais advindos da instalação do Polo 
Petroquímico de Camaçari. A Medicina na escravidão não se abaianou, mas to-
mou a roupagem de Medicina da mão de obra escrava, como política de Medicina 
ocupacional, de caráter assustadoramente veterinária. E assim por diante, foram 
havendo incorporações e transformações.

Já naquele momento começamos a ter um incipiente contato com algumas 
ligas acadêmicas da faculdade, como a de Psiquiatria e Pediatria, bem como uma 
liga que estava querendo ser criada, a da Atenção Básica. Componentes das ligas 
entraram no livro trazendo os seus temas respectivos.

Mas a porta do livro continuava a ser forçada, pelos estudantes, abrindo outros 
caminhos, querendo mais espaço: a história da saúde do índio, Medicina e literatu-
ra, Medicina e judaísmo, Medicina na Escritura Sagrada, Medicina e ideologia etc.

No final, um dos coordenadores, professor, lembrou de um conto ficção/reali-
dade feito por ele, na década de 1990, e achava que seria a cereja no bolo para fechar 
o grandioso livro. Este capítulo viajava na história da Faculdade de Medicina, mis-
turando passado e presente, professores antigos e novos, vivos e mortos, numa 
situação que realmente existiu, de um ato de racismo dentro da nossa institui-
ção, racismo de um professor sobre um funcionário. Com o título de “O Sábio e o 
Verme”, fechou a conta e se tornou o 32º capítulo.

Para finalizar essa primeira etapa da história do livro, uma questão merece 
ser abordada. Tudo o que se relatou até agora, a não ser um certo protagonismo 
inicial dos dois professores, teve como ênfase a participação ativa dos estudantes 
de Medicina da FMB, que praticamente tomaram conta do livro. E onde ficam os 
mais de 230 professores daquela faculdade?

Devemos confessar, em público, que a princípio, tínhamos receio que a par-
ticipação dos docentes como autores inibisse a criatividade, espontaneidade e o 
processo de aprendizado de construção do livro pelos estudantes. Por consenso 
e inconsciente, já tínhamos firmado esse compromisso. O nosso receio era que o 
poder docente, a forma vertical de se relacionar, o conhecimento acumulado ao 
longo dos anos, fossem uma força motriz implacável. Naquele projeto, especifi-
camente, queríamos contar com a “fragilidade” dos alunos e não com a sabedoria 
dos professores. Pensamos no papel dos professores como “orientadores” de um 
grupo de estudantes por capítulo, evitando ser o professor o dono do capítulo. Por 
outro lado, não queríamos ser totalmente ingênuos, sabíamos que, na dose corre-
ta, o educador teria o seu papel essencial na realização do projeto.

Antecipando o balanço da questão anterior, tivemos, no geral, como queríamos, 
uma participação mais “tímida” dos docentes, com algumas exceções, e a experiên-
cia dos alunos no processo de produzir uma obra, tão esperada, foi alcançada.
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um livro didático, mas com uma cara literária

Um outro ponto que desejávamos era que o livro se aproximasse mais de uma obra 
literária do que uma obra científica.  Calma!

Não queríamos a rigidez de uma revista científica, principalmente quanto aos 
roteiros dos itens (introdução, metodologia, objetivos, resultados e discussão) e as 
inundações de citações bibliográficas, tão necessárias, mas que quebram a leitura 
fluida de uma escrita. Queríamos poesias, sons, cores, falas, fragilidades e grandio-
sidades humanas. Queríamos a iniciação dos alunos de Medicina entre Medicina 
e arte, ciência e cultura, vida e vida ou vida e morte. Gostaríamos de uma aproxi-
mação com o conto, de uma história médica bem contada, gostosa de se ler e de 
refletir. Por isso pedíamos muitas entrevistas, relatos de vida. Desejávamos um 
pouco de história e estória, onde os narradores e entrevistados pudessem navegar 
em outros mares, da subjetividade, da memória emotiva, e até, da não história. 
Nessa proposta, os capítulos foram evidenciando diferentes abordagens e pecu-
liaridades de escrita.

Mas nunca, na medida do possível, nos afastarmos da ciência e dos seus méto-
dos e padrões científicos. Pois, estamos cientes que estamos dentro da Faculdade 
de Medicina, onde a formação e prática médica se baseiam na ciência. 

uma nova mudança no destino do livro

Um livro, 5 coordenadores, 80 e tantos autores, 32 capítulos e um destino. Pen-
sávamos que estaria encerrada esta etapa. O livro começou a ser produzido 
intensamente, com todos os sonhos e mãos, com um movimento que causava um 
certo burburinho dentro da faculdade, que ganhava densidade ao longo do tem-
po. Foram trabalhos intensos, ultrapassando períodos letivos e férias. Entretanto, 
numa etapa mais avançada, observamos que precisaríamos de ajuda na coorde-
nação, o tamanho da empreitada tinha ficado além da conta. Procuramos a nossa 
primeira diretora mulher da Faculdade de Medicina, a profa. Lorene Pinto, que 
já vinha participando do projeto de forma leve, dando sugestões, orientando al-
guns alunos, mas por motivos de ter outras demandas fortes e urgentes, recusou 
diversas vezes o cargo de coordenadora do livro. Entretanto, como guerreira, e em 
tempo de guerra, não fugiu às responsabilidades e ao último convite. 

Todavia a incorporação da profa. Lorene trouxe de forma bem engraçada, qua-
se trágica, um desdobramento que nunca imaginávamos que poderia acontecer 
naquela altura do campeonato. Ela, a partir da vasta experiência de coordenar por 
anos a Revista Baiana de Saúde Pública, ao se debruçar com o material do livro, 
se encantou e deslumbrou que ele poderia se transformar em outros, de forma 
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temática, no mínimo mais dois, três ou quatro livros, em vez de um. Ficamos as-
sustados, mas depois do susto, achávamos, infelizmente ou felizmente, que ela 
tinha razão. Tínhamos um material denso, diverso, que poderia dialogar entre 
si, talvez melhor, se fosse separado tematicamente, em livros. Só que, com isso, 
outros temas poderiam ou deveriam ser incorporados para dar coesão a nova pro-
posta. Outros temas, outros alunos, outros professores orientadores… muito mais 
trabalho. Meu Deus!

Pensamos, de início, em dois livros. O primeiro, voltado para questões da 
faculdade e um outro, o segundo, seria de temas transversais, com afinidades e te-
mas próximos ou pertencentes à Medicina. Lacunas foram se achando ao longo do 
caminho, tanto para ampliar temas condizentes, como dificuldades de encaixar 
alguns capítulos relativos às especialidades médicas, vindo das três ligas. Além 
disso, os 700 estudantes da faculdade que ficaram de fora, queriam participar.  
E os estudantes, da coordenação e de autoria dos capítulos, colocavam mais lenha 
na fogueira, achando, solidariamente, que era possível contemplar tais pleitos.  
E os pobres quatro professores (Giulia já assumia um papel de verdadeira docente 
neste livro), de espírito juvenil, estavam susceptíveis também às reivindicações 
dos estudantes. 

O principal canal de clamor era as ligas acadêmicas da faculdade, que queriam 
e precisavam participar. São mais de 30 ligas e um contingente imensurável de 
alunos. O que fazer? Os próprios alunos do livro se dispuseram a conversar com 
todas as ligas. Em que livro colocar? Vamos criar o livro três.

Depois de algum tempo e da maioria das ligas confirmarem entusiasticamente 
a participação, observou-se que eram muitos capítulos para o livro três. E também 
as ligas eram bastante diversas, com objetos diferentes.

Vamos criar mais um livro! O primeiro, seria Generalidades e História da 
Faculdades; o segundo, Especialidades Clínicas; o terceiro, Cirurgias e Clínicas de 
Apoio Diagnósticos e por fim, o quarto, Contextos e Transversalidades Médicas.

E assim ficou a proposta de lançar quatro livros de vez. 
Mentimos: o prof. Ronaldo Jacobina tinha um livro na fila da Edufba, enca-

lhado praticamente por três anos, mais altamente relevante, que ele reivindicou 
ser o primeiro ou o quinto livro. O livro tratava-se do Bicentenário da Faculdade de 
Medicina. Aprovada a sugestão, mas necessário viabilizar um sonho que crescia a 
todo instante.

Como pode-se ver, quatro ou cinco livros a serem lançados. Ia nascendo a inci-
piente ideia daqueles livros pertencerem a uma série de livros sobre a História da 
Medicina na Bahia. Como materializar tudo isso?

Como desdobramento imediato, sabíamos que a estrutura montada para coor-
denar um livro era totalmente insuficiente para os seis coordenadores. Para onde 
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apontar a ampliação da coordenação: professores e/ou alunos? Preferimos conti-
nuar no caminho da juventude. Quais alunos e quantos alunos escolher? Alunos 
que vinham se destacando como liderança de cada capítulo. Quantos? O neces-
sário para cumprir a tarefa de coordenar e como eram estudantes, um número 
pequeno, para desenvolver a capacidade/habilidade de coordenação.

Paralelamente, buscamos uma interlocução com a profa. Flávia Goulart Rosa, 
diretora da Edufba para dialogar sobre a mudança do projeto, sua viabilidade, o 
custo e a forma de financiamento.

A profa. Flávia foi receptiva, abraçando o projeto. Mais: colocando o apoio 
para uma perspectiva maior: concretizar aquela tímida proposta da série de livros 
da História da Medicina na Bahia. Nos pediu que fosse lançada a proposta para a 
Faculdade de Medicina aprovar e que da parte da Edufba, teria o incentivo e apoio. 
Ou seja, tudo virou de pernas para o ar: de um livro, para quatro ou cinco, depois 
para uma série. Mas agora tínhamos um sonho completo, de formato inacabado, 
uma coisa grandiosa e sem fim, que poderíamos levar dentro dos corações, pas-
sando de coração em coração por toda a eternidade.

assembleia geral dos autores e capacitações

Uma demanda que surgiu durante as reuniões de planejamento do primeiro livro 
foi que existiam estudantes de diversos semestres, vários do primeiro e estudantes 
de outros semestres que tiveram a oportunidade de trabalhar na produção de um 
capítulo de livro pela primeira vez. Essa inexperiência inicial, somada a diversas 
dúvidas de como produzir um texto adequado para o formato dos livros, alimen-
tavam insegurança. Os estudantes começavam a criar o fantasma da dúvida sobre 
sua própria capacidade de escrever.  Para que esse fantasma não crescesse e não 
passasse de uma insegurança natural mediante algo novo, como a primeira vez 
que se vai à praia e se depara com a imensidão do oceano, foram desenvolvidas 
capacitações com temas que procuraram suprir essa demanda dos alunos além de 
reuniões para atualizar as equipes de produção dos capítulos sobre os prazos, so-
bre o funcionamento da confecção dos capítulos e tirar as dúvidas que surgiram.

Pelo grande número de participantes nas nossas reuniões, muito bem pode-
ríamos nos remeter à semelhança de uma assembleia geral dos autores dos livros. 
Com o advento da pandemia, aconteceu a necessidade de avançarmos nas pla-
taformas digitais de reuniões virtuais, propiciando uma expansão qualitativa 
e quantitativa nunca vista. Na nossa experiência exitosa, sentimos uma sensa-
ção maior de pertencimento, não só numericamente, mas na organização, na 
qualidade da participação e nas intervenções. A primeira reunião geral com os au-
tores, realizada em 14 de dezembro de 2020, foi importante por diversos motivos.  

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   22historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   22 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



apresentação 23

O primeiro deles, talvez não tão pragmático, mas de grandiosa importância, fun-
cionando principalmente no campo simbólico como a pedra fundamental do 
projeto de livros sobre a história da Medicina. O segundo motivo foi apresentar 
a primeira versão do documento Estrutura do Livro – que se tornou Estrutura da 
Série de Livros História da Medicina assim que o projeto foi ampliado de um volu-
me para uma série de livros. Esse documento contém o eixo central e os objetivos 
do livro, bem como orientações gerais, normas de publicação e as responsabilida-
des dos autores. Essa primeira reunião contou com os coordenadores e autores do 
primeiro livro, e também os professores envolvidos. Em seguida ocorreu a primei-
ra capacitação dos autores com a dra. Giulia Accorsi e a bibliotecária da FMB, Ana 
Lúcia Albano, que palestraram e tiraram dúvidas referentes à metodologia de bus-
ca em fontes históricas e escrita de texto histórico. Devido ao curso da pandemia 
de covid-19 – na época a vacinação ainda não havia começado no Brasil –, o local 
desses eventos foi na plataforma digital, totalizando mais de 100 pessoas. Ela foi 
gravada e serviu de material para os autores dos capítulos novos, após a expansão 
do projeto para a série de livros. 

Uma nova reunião geral foi feita no dia 9 de abril de 2021. Essa reunião foi 
semelhante a primeira, mas com os autores dos novos capítulos que passaram 
a compor os livros dois, três e quatro da série. A audiência desse evento on-line 
extrapolou a capacidade da plataforma, sendo necessário abrir duas salas simul-
tâneas e espelhadas para possibilitar que mais de 200 pessoas pudessem assistir 
ao evento. No dia 23 de abril de 2021 organizamos a capacitação de escrita com a 
profa. Flávia Goulart Rosa, na qual ela abordou noções gerais e técnicas para es-
crita acadêmica. Além das reuniões e capacitações, os estudantes contavam com 
o apoio e suporte dos coordenadores para sanar quaisquer dúvidas referentes à 
produção dos capítulos. Desse modo, aquele fantasma inicial da insegurança que 
pairava mostrou-se nada mais que um espectro e tornou-se um frio na barriga pela 
aventura de escrita de um capítulo de livro de História da Medicina. 

os livros agora são da faculdade: mas quem paga a conta?

Na Faculdade de Medicina, o diretor recebeu também com incentivo a proposta e 
levou para a congregação deliberar sobre a série de livros da História da Medicina 
na Bahia, abrindo o espaço para os coordenadores do projeto. Por unanimidade, 
os membros aprovaram e jubilaram a iniciativa, manifestando-se que a partir 
daquele momento a construção da série seria de responsabilidade também da fa-
culdade. Foi um momento histórico e importante e, caso o projeto tenha êxito, 
este dia ficará registrado na memória da nossa faculdade.
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Quanto ao custo e financiamento, é um grande problema. Por sermos somente 
uma disciplina, e não um grupo de pesquisa e extensão consolidados, com recur-
sos próprios, a busca financeira para viabilizar um projeto dessa magnitude é por 
demais difícil. 

Entre os desafios enfrentados para a produção e execução de um projeto na 
área da educação está o financiamento. Nesse projeto de livros da História da 
Medicina, não foi diferente. Foi ainda agravado por uma complexa conjuntura de 
crise sanitária, política, econômica e social com redução de investimentos na edu-
cação. Os cortes nos recursos da educação afetaram diversos projetos, pesquisas, 
bolsas e até mesmo manutenção predial básica das instalações da universidade. 
Uma alternativa para o financiamento desse projeto, levantada durante reunião 
dos coordenadores, foi a de financiamento coletivo (também chamada de “vaqui-
nha digital” ou crowdfunding). Essa alternativa, que está crescendo cada vez mais, 
principalmente em projetos artísticos, culturais e sociais, consiste na arrecadação 
de recursos financeiros cedidos por pessoas interessadas e que desejam apoiar o 
projeto, não pôde ser viabilizada pela falta de regulamentação para projetos insti-
tucionais no âmbito da universidade. 

Apesar de sermos surpreendidos por esse empecilho burocrático, buscamos 
solucionar com recursos próprios, oriundos das nossas economias, para permitir 
que mais de 200 estudantes tivessem a oportunidade de experienciar a escrita de 
um capítulo de livro durante a graduação. 

os desdobramentos e seus balanços

Concomitantemente ao movimento de interlocução com a faculdade, com a 
Edufba, com a Pró-Reitoria de Planejamento, foi realizada uma grande mobili-
zação com os estudantes, principalmente os do ciclo básico e profissionalizante 
(primeiro ao oitavo semestre de Medicina), com prioridades para os líderes de li-
gas acadêmicas. Os novos coordenadores estudantis desempenharam um papel 
de liderança, realizando contatos e participando de reuniões com as ligas, esclare-
cendo o que seria a proposta, os critérios de participação.

Podemos dizer que a quase totalidade dos estudantes, de forma democrática e 
horizontal, foi bem-informada e respondeu esplendorosamente aos convites.

Diante da primeira experiência, quando estávamos fazendo um só livro, com 32 
capítulos, aprendemos que era imprescindível delimitar um número máximo de 
participantes estudantis, para assegurar de fato o trabalho harmonioso e respon-
sável de confecção de cada texto. Decidimos que capítulos não associados às ligas, 
teriam no máximo sete estudantes; quando envolvia ligas acadêmicas, adotamos 
o critério de permitir também sete estudantes, mas sendo cinco da liga e os outros 
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dois seriam convidados a participar da escrita, e eles não estariam fazendo parte 
da liga, incentivando que pelo menos um fosse do primeiro ou do segundo semes-
tre, e o outro, sem acesso a um projeto de pesquisa ou sem publicação até aquele 
momento. Seria nossa “política de cotas”, buscando um acolhimento dos mais 
jovens ingressantes na faculdade e dos que tinham menos chances ou oportuni-
dades acadêmicas. Lembramos que essa orientação explanada teve flexibilizações 
quando avaliávamos os casos relatados pelos grupos. Abrimos também para par-
ticipação de alunos de outras faculdades de Medicina, que estavam inseridos na 
liga da nossa instituição. Entretanto, ao limitar o número máximo de alunos, com 
estes critérios, temos consciência que vários alunos ficaram de fora, mesmo com 
muito desejo de se engajarem no projeto. Mas era impossível, humana, acadêmica 
e pedagogicamente contemplar a totalidade dos interessados. Mesmo assim, fo-
ram contemplados mais de 360 alunos, com o total de 391 autores.

A sensação que tivemos durante todo esse processo é de que os alunos queriam 
entrar na história ao participar da história, história das riquezas daquela insti-
tuição bicentenária, história da medicina baiana, das especialidades, dos temas 
transversais que atingem a medicina. Não mero coadjuvante, partícipe invisível, 
sem papel e sem cor. Um curso médico que ainda é bem precário, desmotivador e 
até adoecedor e que pouco mantém acesa a chama daqueles jovens. Acho que este 
projeto pode ser um facho de luz para repensar o cotidiano da nossa faculdade.

Uma das coisas bonitas desse projeto foi o acesso dos estudantes aos profissio-
nais de saúde, a maioria médicos. Com 77 capítulos por fazer sobre a História da 
Medicina, a maioria deles precisavam, e foi por nós incentivados, da realização de 
entrevistas. Chegamos a ter oito entrevistados num capítulo. E essas entrevistas 
envolviam desde expoentes da Medicina baiana, com rica produção de pesqui-
sas, de habilidades clínicas e cirúrgicas reconhecidas, até aquele médico não tão 
famoso, mas com muito por dizer, e disseram coisas do fundo da alma. Os alu-
nos, alguns deles um pouco nervosos, tiveram uma aproximação maior com a 
Medicina, através daqueles ilustres personagens.   E como relatado, não só médi-
cos foram entrevistados, outros atores sociais na área da saúde foram envolvidos 
por perguntas, com preciosidades de relatos e reflexões, ampliando a concepção 
de saúde e de outras práticas.

Essa mobilização, como vimos, proporcionou aos estudantes um imensurável 
processo de aprendizagem na arte de escrever, nos padrões acadêmicos e literários, 
incentivando sempre, a liberdade da escrita, a criatividade, a forma individual de 
cada grupo por capítulo de se expressar e contar uma história, no mínimo interes-
sante, que emocionasse em lágrimas e sorrisos a si mesmos e aos leitores. Claro 
que o produto final é importante, mas não temos dúvida da relevância do proces-

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   25historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   25 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina26

so, do caminhar para atingir a meta, e sem alarde, inconfessavelmente, torcíamos 
mais pelo caminhar.

E tudo isso, querido leitor, sob um manto terrível de dor, proporcionada pela 
implacável pandemia de covid-19. Porém, como bem sabemos da Medicina Social, 
o vírus não age num ambiente estéril de relações sociais. No caso brasileiro, essas 
relações sociais, bem cientes conhecemos, serem imensuravelmente desiguais, 
injustas e revoltantes. E que piora em formas de pesadelos quando temos um go-
verno com inação, negligência e genocida. 

Certamente alguns dos bravos autores destes livros, por covid-19 adoeceram, 
perderam parentes ou próximos, ou tiveram sequelas. Deve considerar isso na sua 
leitura, querido leitor, como foi difícil produzir esses livros em tempo de pande-
mia. Além desta dor, o Memorial de Medicina encontrava-se fechado ao público 
quando se realizou a confecção desses volumes, também o Arquivo Público da 
Bahia e outras instituições de pesquisa igualmente estavam fechadas.  Com cer-
teza, prejuízos existiram para qualquer trabalho que envolve levantamento de 
dados históricos. O nosso não foge à regra.

qual a poesia para fechar esta apresentação? 

Sinceramente, a poesia não é só de poetas, é de todos os seres vivos e por enquanto 
humanos, que tocam a vida em qualquer circunstância. Assim, ela está presente 
agora, em todos os capítulos desses livros, conduzidos por todos os seus autores e 
autoras, por todas as linhas e que não cessa no ponto final. Uma boa leitura!
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APRESENTAÇÃO DO VOLUME I: CONTEXTOS E 
INTERSEÇÕES DA FACULDADE PRIMAZ DO BRASIL

Eduardo José Borges Farias dos Reis
Ronaldo Ribeiro Jacobina
Silvio Romero da Silva Larangeira Junior

A presente obra deseja apresentar para os caros leitores um agrupamento de capí-
tulos que versam sobre a história da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), desde 
a história desta instituição, do seu ensino, dos seus protagonistas até de situações 
vivenciadas por ela com relevâncias historiográficas que merecem ser relatadas. 
Associada a esse conjunto de textos, um outro agrupamento almeja representar 
aspectos gerais da Medicina na Bahia, que de uma forma ou de outra dialogam 
com a nossa estimada faculdade, como a Saúde Pública na Bahia, abarcando o 
Sistema Único de Saúde (SUS) e a sua atenção primária. Por fim, um pequeno agru-
pamento de textos, abordam questões mais amplas da Medicina, que estão atuais 
em momento de pandemia, como história das epidemias, vacinas e Genética. 
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A primeira parte, mais relacionada com a história da FMB, começa com um 
interessantíssimo capítulo, que é contar a história do ensino da disciplina História 
da Medicina, mostrando que o ensino deste componente não é recente, ao contrá-
rio, já em 1832, foi criada a cadeira de Higiene e História da Medicina e oferecida 
para o sexto ano do curso médico. Vários professores carregaram o bastão, che-
gando até o período atual, nas mãos dos dois professores que coordenam este 
componente e este livro.

Já o capítulo 2 talvez seja o mais denso, menos narrativo, mais teórico, que se 
propõe apresentar as formas metodológicas de produzir investigação no campo 
da história, mais precisamente, da história da Medicina ou da saúde. Traz de for-
ma reflexiva, analítica e crítica, os diversos métodos de pesquisa historiográfica, 
apontando os cuidados e vieses possíveis de ocorrerem nesse campo.

O terceiro capítulo, o da história da Faculdade de Medicina, apesar do títu-
lo pretensioso, de estudar uma história de uma instituição bicentenária, e pela 
impossibilidade de realizar este feito em um único e curto texto, apresenta os 
principais fatos políticos, administrativos e educacionais que foram vividos e que 
tiveram repercussões dentro e fora daquele campus. São fatos relevantes e devem 
ser rememorados para entendermos a verdadeira dimensão que a nossa institui-
ção teve ao longo dos 200 anos na sociedade baiana.

A FMB, no seu longo tempo de existência, foi movida por seres humanos que 
viviam dentro do seu estabelecimento, gerando incessantemente fatos, atos e cau-
sos, alimentando de histórias passíveis de relatos, documentação e levantamento.  
Mas, nunca nos enganemos, eram seres sociais, vivendo sua época histórica, de 
divisões de classe, de gênero, de etnia, de nacionalidade e de papéis institucionais. 
Por exemplo, os professores desta faculdade eram e até hoje, predominantemente, 
são: homens, brancos, de classe social mais abastada, com poderes institucionais 
superiores aos alunos e funcionários. No entanto disputando esse espaço e rom-
pendo a hegemonia, três capítulos – o quarto, quinto e o sexto – vão narrar e refletir 
a busca de mudanças estruturais dentro da faculdade, com atitudes de protagonis-
mo quanto à postura da juventude estudantil, das mulheres e dos negros. 

O capítulo que se segue, o sétimo, com o título um pouco irreverente: 
“Fisionomia de uma data: 22 de agosto de 1932. A vitória da solidariedade contra 
o poder autoritário.”, baseia-se num fato histórico marcante na Bahia que envol-
veu um número espantoso de alunos – e alguns professores – da faculdade, mas 
desconhecido hoje nessa instituição. A Revolução Constitucionalista – movimen-
to armado iniciado em São Paulo em julho de 1932 – teve entre seus objetivos a 
luta contra o governo provisório de Getúlio Vargas, que extinguiu a primeira 
Constituição republicana de 1891, e pela instalação de um regime democrático e 
constitucional. Este movimento chegou à Bahia e a comunidade acadêmica da 
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faculdade não se isentou de participar aguerridamente das reivindicações demo-
cráticas. Mas aconteceu uma morte em uma das manifestações, vindo de imediato 
uma feroz repressão, com a prisão de 514 estudantes, a maior parte de Medicina e 
conduzidos para uma penitenciária existente na época. Sob repressão e agressões, 
os estudantes detidos estavam sendo obrigados a delatarem o suposto assassi-
no. Os autores deste capítulo trazem à semelhança do filme Spartacus (1960), de 
Stanley Kubrick e de uma cena cinematográfica marcante dele, onde os escravos 
e gladiadores brutalmente reprimidos eram pressionados a delatarem quem era 
o seu líder. Temos que parar por aqui, para não cometermos um spoiler literário.

Já no capítulo 8, temos um grupo de médicos que orbitavam a Faculdade de 
Medicina que fizeram história em determinado período, não muito curto, de uma 
maneira única, para a vida toda. Estamos falando da Escola Tropicalista da Bahia, 
que, na segunda metade do século XIX, surgiu, a partir de reuniões não muito pre-
tensiosas, na casa de um dos “médicos estrangeiros”, John Ligertwood Paterson, 
para discutir cientificamente – de maneira experimental – algumas enfermida-
des que assolavam a população baiana, em especial os pobres, negros, mestiços, 
escravizados e alforriados. Esta escola revolucionou, na sua época, a Medicina 
baiana e nacional, com alguma repercussão estrangeira, por suas práticas, estu-
dos e, principalmente, a partir de 1866, pelo seu canal de publicação com grande 
impacto para a ciência: a Gazeta Médica da Bahia. 

O capítulo que sucede, ainda no contexto da FMB, trata sobre o ensino médico, 
a principal missão da nossa faculdade. Esta é uma história que merece ser contada 
à parte, no capítulo 9, por se tratar de um tema tão inquietante, nada glamouroso, 
pois traz à tona questões sérias da qualidade do que se é feito pedagogicamente 
nela. Apesar de ser um assunto intrínseco a toda história da faculdade, resolve-
mos fazer um corte histórico-temporal a partir da Ditadura Militar até o presente 
momento, um tempo de pandemia. 

Este tema, ensino médico na FMB, desdobra em mais dois capítulos, o capítulo 
10, “História do ensino da Anatomia” – uma das primeiras cátedras, da fundação da 
FMB em 1808 –, e o capítulo 11, “História do ensino da Fisiologia”. Dois componen-
tes basilares da educação médica, que têm muito para contar, com as suas aventuras 
e dilemas pedagógicos e seus protagonismos de professores e seguidores.

O capítulo 12 tece a história de uma das iniciativas das mais urgentes que a 
FMB realizou em período recente, em 2012, com a criação do Núcleo de Apoio 
Psicopedagógico (NAPP). Esse núcleo tem como objetivos auxiliar na promoção 
da saúde mental do estudante de Medicina e na prevenção de possíveis agravos 
desenvolvidos durante o curso. É uma situação assustadora o sofrimento e pade-
cimento dos estudantes desta faculdade, motivada principalmente com o modelo 
e práticas de ensino tradicionais, com carga horária extensiva e excessiva, ensi-
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no de cunho conteudista, prezando a memorização ao aprendizado, de avaliação 
predominante de provas e testes, com situações de autoritarismo pedagógico. O 
resultado deságua na saúde, com tais sofrimentos físicos e mentais, uso abusivo 
de medicamentos, ideação suicida etc. Talvez esse capítulo seja de uma leitura 
mais angustiante, por tratar de questões sensíveis, da saúde dos estudantes com 
os seus desdobramentos assistenciais e pedagógicos. Todavia, são questões im-
postas com coragem a serem abordadas neste livro.

Para finalizar um primeiro bloco de capítulos diretamente relacionados à 
FMB, trazemos à tona o hospital universitário, que tem sua história quase para-
lela a esta instituição e, assim, passível de amplos relatos historiográficos na sua 
vida de 74 anos. O queridíssimo Hospital Universitário Professor Edgard Santos, 
que chamamos carinhosamente de HUPES, é um baluarte do ensino de práticas 
médicas e de assistência à saúde da população de toda Bahia. Por lá transitaram e 
transitam professores, discentes e funcionários da nossa faculdade, propiciando, 
de forma ampla e em detalhes narrativas para este livro, no capítulo “A história do 
Hospital Universitário na Bahia”.

Identificamos os capítulos do segundo agrupamento como aqueles relaciona-
dos à Saúde Pública na Bahia, mais restritos, pois sabemos da abrangência desse 
campo e que estão abundantemente presentes em diversos textos nos três outros 
livros. Iniciamos com o capítulo “História da Saúde Pública e do SUS na Bahia” com 
o pretensioso capítulo que conta a história do SUS na Bahia através de marcos histó-
ricos e dos nomes dos atores sociais que participaram do processo de construção do 
SUS e de sua implantação, demarcando seus antecessores desde a década de 1960. 
Abordamos também a Reforma Sanitária Brasileira, a VIII Conferência Nacional 
de Saúde, o Movimento de Renovação Médica, o Sistema Único Descentralizado 
de Saúde (SUDS), a experiência dos Distritos Sanitários e outros protagonismos da 
Bahia nessa complexa jornada histórica até a consolidação do SUS.

O capítulo “História da Atenção Primária na Bahia” está cimentado com o 
capítulo anterior, por questões óbvias, que até poderia se pensar (num ato de irra-
cionalidade) em dispensá-lo. Nunca! “A tragédia no SUS na Bahia”, como teremos 
oportunidade de saber, se abate profundamente também na atenção primária na 
Bahia, sobretudo na sua capital, como a causa principal desta tragédia a presen-
ça e permanência de um agrupamento político que dominou por mais de quatro 
décadas a cena baiana, com atrasos em diversos segmentos institucionais, das 
políticas públicas e nas ofertas de serviços. Todavia, dialeticamente, veremos 
que nas frestas existentes daquele sufocante poder político, inovações e avanços 
foram tentados e alguns, alcançados. Assim “A atenção primária na Bahia” tem 
coisas para lhe contar.
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O último conjunto de texto pode dialogar historicamente com a situação de 
pandemia que ocorre na atualidade, vitimando de forma fatal, no momento que 
escrevemos este texto, mais de 600 mil pessoas no Brasil. Os capítulos sobre a his-
tória da Genética, das vacinas, das epidemias e da Microbiologia versus Medicina 
Social, sempre que possível, com uma pitada de história baiana, fazem parte desse 
cardápio.

Ligado umbilicalmente à FMB, pela sua grandiosidade, o vigésimo capítulo 
trata sobre as preciosidades que esta faculdade contém, que são muitas, mas que 
vamos realçar neste texto somente as contidas dentro do Memorial de Medicina. 
Querido leitor, vocês ficarão surpreendidos com as nossas riquezas, que, infeliz-
mente, são pouco conhecidas, mesmo para a comunidade interna da faculdade. 
E este capítulo tem o propósito de ajudar a vir a público o nosso belíssimo acervo 
científico, literário, artístico e cultural.

E fechando o livro 1, no capítulo 21, algo bem diferente entra em cena, numa 
mistura imprecisa de historiografia, história e estória, com um nome poético para 
se anunciar: “O Sábio e o Verme”. Um ato de racismo na contemporaneidade e 
dentro da FMB, numa relação de poder desigual, entre um professor e funcionário 
terceirizado, ocorreu, em um relato não oficializado, talvez explicado pelo medo 
de mais retaliações. Pois bem. O nosso poeta, literato, professor e coordenador 
deste livro, Ronaldo Jacobina, ao saber deste repugnante acontecimento, foi às 
penas e escreveu um conto, com entrelaçamento entre realidade e ficção, presente 
e passado. Apaixonado por Juliano Moreira, o envolveu nesta história, num duelo 
ético. Será fácil distinguir quem é o sábio e o verme.
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1
A HISTÓRIA DA DISCIPLINA HISTÓRIA DA MEDICINA  
NA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Ronaldo Ribeiro Jacobina
Eduardo José Borges Farias dos Reis
Felipe Barbosa Araújo

introdução

A História é compreendida aqui como uma ciência que estuda as relações do 
homem e do meio social através do tempo, e é através dessa análise histórica do 
passado que se pode extrair os ensinamentos necessário para compreender o pre-
sente e ter perspectivas na construção do futuro.

Nosso tema é o estudo histórico da disciplina História da Medicina na 
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), a escola mater da Medicina brasileira, 
criada como Escola de Cirurgia em 18 de fevereiro de 1808.
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a disciplina de história da medicina na bahia durante  
o período imperial (1822-1889)

A primeira fase da nossa escola mater, como Escola de Cirurgia (1808-1815) e 
Colégio Médico-Cirúrgico (1816-1832), foi marcada por poucas e básicas discipli-
nas no curso, mas com a reforma de 3 de outubro de 1832, foram criadas disciplinas 
nas duas escolas médicas do país, que passaram a ser nomeadas faculdade: a 
Faculdade de Medicina da Bahia e a Faculdade de Medicina na Corte Imperial, no 
Rio de Janeiro.

Entre as várias cadeiras que foram criadas na FMB, tivemos a de Higiene e 
História da Medicina, oferecida no sexto ano do curso médico. O lente proprietário 
da cadeira foi o prof. José Avelino Barbosa (1768-1838). Ficou na cadeira de 24 de 
maio de 1832 a 1838, quando se encantou. O memorialista Eduardo Oliveira (1992) 
registra que ele regeu a cadeira com proficiência. Não foi obtido o conteúdo dado.

José Avelino Barbosa (Figura 1) foi eleito pela congregação da FMB, em 1829, 
o primeiro diretor da escola médica e teve seu nome ratificado pelo presidente da 
província. Em junho de 1833, uma nova eleição escolheu o dr. José Lino Coutinho 
para diretor e o prof. José Avelino ficou como vice e, “por diversas oportunida-
des, substituiu o Diretor, com alto descortino e verdadeiro espírito público”. 
(OLIVEIRA, 1992, p. 392)

Com o falecimento do primeiro professor da cadeira, em 1839, assumiu a dis-
ciplina o prof. João Baptista dos Anjos (1803-1871). Ficou na cadeira de 1839 a 1858, 
quando se tornou lente jubilado (aposentado).1

João Baptista dos Anjos (Figura 2) tem um triplo protagonismo, pois ele foi por-
teiro do Colégio Médico-Cirúrgico e, com inteligência e determinação, tornou-se 
estudante de Medicina, formando-se em 1828. No ano seguinte tornou-se profes-
sor opositor e, logo depois, foi nomeado lente substituto da cadeira de Cirurgia. 
Em 1833, foi lente de Anatomia Topográfica, Medicina Operatória e Aparelhos.  
A seu pedido, com o encantamento de Avelino Barbosa, foi transferido para a ca-
deira de Higiene e História da Medicina (1839). O prof. Luiz Anselmo da Fonseca 
em sua Memória histórica (1891) referiu que Baptista dos Anjos dizia “de cor” seus 
compêndios de ensino de Higiene, embora outros professores nem fizessem re-
flexão sobre o que foi lido. Por outro lado, esse memorialista destacou docentes 
que faziam a exposição das ideias que haviam adquirido pelo estudo da história 
da Medicina, citando os professores Paulo de Araújo, lente de Fisiologia, e Jonatas 
Abbott, da cadeira de Anatomia. (OLIVEIRA, 1992, p. 51)

Baptista dos Anjos foi diretor da FMB a partir de 1857 e, mesmo jubilado em 
1859, ficou no cargo por quase uma década e meia (1857-1871), “onde se manteve 

1 Ver Quadro 1.
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prestigiado pelos seus pares, durante mais de um decênio [...] Foi, sempre, um 
clínico humanitário e competente”. (OLIVEIRA, 1992, p. 397)

O terceiro professor da cadeira de Higiene e História da Medicina foi Domingos 
Rodrigues Seixas (1830-1890), que assumiu a cadeira em 1858, com a ida de Baptista 
dos Anjos para a direção da faculdade, e ficou até 1871. Participou com outros co-
legas e alunos da Campanha do Paraguai e teve uma carreira política ao ser eleito 
deputado à Assembleia Provincial, cargo no qual permaneceu de 1879-1881. Sua 
tese inaugural foi Considerações físico-patológicas sobre os homens de letras (1851). 
Em 1855, foi lente substituto da seção de Ciências Médicas (Figura 3). Foi o autor 
da Memória histórica da Fameb no ano de 1862. Nela, “expôs, com desassombro, 
suas ideias, o que determinou protestos na Congregação, tendo sido, por parte 
dessa corporação, taxado o trabalho de ‘libelo acusatório e infamante’ e recusado”. 
(OLIVEIRA, 1992, p. 192) O prof. Seixas apresentou outra Memória Histórica que 
foi aprovada, mas imprimiu a recusada e divulgou como seu trabalho. Um dado 
relevante foi sua dedicação à “clínica humanitária”.

O quarto lente de Higiene e História da Medicina foi Claudemiro Augusto de 
Morais Caldas (1846-1883). Sua tese inaugural foi As raças humanas provieram de 
uma só origem? (1868). Em 1871, tornou-se, por concurso, opositor da cadeira de 
Ciências Médicas, com a tese Funções do Fígado, e lente catedrático de Higiene e 
História da Medicina de 1881 a 1883 (Figura 4). Foi o autor da Memória histórica da 
Fameb de 1881 e escreveu poesias e artigos sobre Medicina e literatura.

O quinto e último lente da cadeira na FMB, durante o Brasil Império, foi 
Manoel Joaquim Saraiva (1840-1899). Formou-se na FMB, em 1864, apresentan-
do a tese inaugural Como obra o sulfato de quinina nas febres intermitentes. Em 
1871, foi aprovado, mas não escolhido para opositor da seção de Ciências Médicas, 
tendo apresentado a tese Quais são os melhores meios terapêuticos de combater o 
beribéri? Com o encantamento do lente Claudemiro Caldas, dr. Saraiva assumiu 
a cadeira de Higiene e História da Medicina (Figura 5). Foi o autor da Memória 
Histórica da FMB de 1885, publicada no ano seguinte. Para Oliveira (1992, p. 216): 
“foi um herói, tendo feito toda a Campanha do Paraguai”. Conseguiu instalar o 
Gabinete de Higiene da faculdade, que depois foi denominado “Gabinete Saraiva”. 
No campo da Higiene escreveu o trabalho Esgotos na Capital da Bahia (1890) e, 
na Gazeta Médica da Bahia, escreveu artigos no seu campo de ensino e pesqui-
sa, com destaque para “Projeto de regulamento dos serviços de Higiene Pública” 
(1892) e “Reforma da Instrução Pública” (1891-1892).

O memorialista Eduardo de Sá Oliveira (1992, p. 191) só cita “História da 
Medicina”, além de “Higiene” para os lentes Domingos Rodrigues Seixas e 
Claudemiro Caldas.  Já o dr. Antônio Nogueira Britto referiu que não conseguiu lo-
calizar dados que confirmassem atividades letivas do tema “História da Medicina” 
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na cadeira quando foi dada tanto pelo prof. João Baptista dos Anjos, quanto por 
Manuel Joaquim Saraiva. (BRITTO, 2014) Contudo, no período deste último, o prof. 
Luiz Anselmo foi professor adjunto da cadeira, como veremos adiante.

a reforma benjamin constant (1890) e a extinção do tema  
da história da medicina da cadeira de higiene

Com a Reforma Benjamin Constant, de 1890, já no período republicano, foi extinta 
a temática de História da Medicina, que nomeava também a cadeira, ficando ape-
nas “cadeira de Higiene”. Luiz Anselmo da Fonseca (1842-1929), professor adjunto 
por concurso da cadeira de Higiene e História da Medicina, em 1883, criticou na 
reforma de 1890, a extinção de História da Medicina: “Com relação, porém ao es-
tudo da História da Medicina, pensamos de modo contrário e entendemos que ele 
deve ser conservado, atenta a sua grande utilidade”. (FONSECA, 1893)

O dr. Luiz Anselmo (Figura 6) se formou em 1875, defendendo a tese doutoral 
Quais as propriedades químicas, as ações fisiológicas e os efeitos terapêuticos do clo-
ral e do clorofórmio? Em que relação se acham? Como afro-baiano e com paixão pela 
história escreveu o famoso livro A escravidão, o clero e o abolicionismo (1887). Além 
de outras obras históricas, a exemplo de A questão acadêmica de 1901 da Faculdade 
de Medicina da Bahia (1903); A história da Medicina de Charles Daremberg e os 
poemas de Homero (1916-1917); e a Memória histórica da Faculdade de Medicina da 
Bahia, ano de 1891 (1893). Sobre o tema da Higiene escreveu Higiene Pública apli-
cada à cidade da Bahia (1908). (JACOBINA, 2016; OLIVEIRA, 1992)

Não foi obtido nenhum programa da disciplina em todo esse período, ficando 
relevante esse destaque do prof. Luiz Anselmo, famoso pelo seu senso crítico e sua 
escrita contundente, defendendo a importância e utilidade da disciplina.

renascimento da história da medicina como curso  
e depois disciplina

Na Faculdade de Medicina, no Rio de Janeiro, o dr. Ivolino de Vasconcellos, apai-
xonado pelo tema, realizou, na cátedra do prof. Juvenil da Rocha Vaz, o I Curso 
de História da Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil,2 de  
18 de março a 3 de junho de 1947. (BRITTO, 2014)

Não demorou muito e a recém-fundada Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública (EBMSP), inaugurada em 1953, criou a disciplina História da Medicina 
no sexto ano, tendo como professor o dr. Jayme de Sá Menezes. O componente 

2 Como foi denominada à época a Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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também fez parte do primeiro curso de Especialização em Saúde Pública (de sani-
taristas do Norte do país). O quarto e último curso, de realização anual, de História 
da Medicina da EBMSP foi ministrado em 1957, sob a coordenação do prof. Sá 
Menezes. (BRITTO, 2014)

Na década de 1990, em comemoração à Semana do Médico foi realizado o I 
Curso de História da Medicina da Bahia, promovido pela Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e pela EBMSP, com a participação das 
seguintes entidades médicas: Associação Baiana de Medicina (ABM), sindicato 
dos médicos e o Conselho Regional de Medicina da Bahia (Cremeb) e Academia 
de Medicina da Bahia (AMBA). O curso foi ministrado no período de 17 a 22 de 
outubro de 1993.

O componente curricular específico de História da Medicina está presente em 
pelo menos 18 cursos médicos no país, contando do período de 1963, quando foi 
criado na Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo, até 2013, quando foi criado na escola mater da Medicina brasileira, sem 
estar mais vinculado ao curso da antiga “Higiene”.3 Curioso é que os herdeiros 
das antigas cadeiras e cátedras são os departamentos da faculdade, e a nova dis-
ciplina de História da Medicina, atualmente ministrada na FMB, foi criada pelo 
Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS), que é o herdeiro da cadei-
ra e cátedra de Higiene.

a criação da disciplina med b92 – história da medicina  
na faculdade de medicina da bahia da universidade federal 
 da bahia (ufba)

A disciplina optativa MED B92 – História da Medicina foi aprovada pelo DMPS, 
na Plenária nº 489, em 5 de dezembro de 2011. Na ata (Figura 7) está o regis-
tro desta aprovação: “O Prof. Ronaldo Jacobina apresentou o novo formato 
para o componente curricular ‘História da Medicina’ que o DMPS está propon-
do como disciplina complementar optativa e foi aprovado por unanimidade”. 
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2011, grifo nosso)

No Colegiado do Curso de Graduação em Medicina (CCGM), a aprovação se deu 
na reunião ordinária, em 10 de setembro de 2012 (Figura 8), tendo sido feita a reti-
ficação da carga horária de 64 horas para 32 horas por semestre. (UNIVERSIDADE 
FEDERAL DA BAHIA, 2012)

Encaminhado para a Pró-Reitoria de Ensino de Graduação (Prograd), a pro-
posta da nova disciplina recebeu um parecer favorável na Análise Técnica 

3  Ver Quadro 2.
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Final (Figura 9), em 12 de abril de 2013. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 
2013c) No Conselho Acadêmico de Ensino (CAE) da UFBA, o projeto transitou 
de 5 de julho de 2013 até a votação em 24 de julho de 2013, quando foi aprova-
da. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2013a) Na Análise Técnica Final, feita 
pela Prograd, é dito:

Esta comissão considera relevante a proposição do componente, uma vez 

que a FMB tem papel protagonista na história do ensino de medicina do país 

e este legado não deve ser esquecido. [...] este conteúdo ainda não tinha sido 

abordado desta forma na matriz do curso de Medicina. (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DA BAHIA, 2013c, grifo nosso)

Posteriormente, o projeto foi encaminhado para votação no CAE, em 24 de 
julho de 2013 (Figura 10):

O processo [...] tramitou em diligência para o atendimento de normaliza-

ções e resolução de incongruências [...], após longa tramitação o pedido 

se organiza de maneira compatível [...] e a criação desse componente é 

considerado relevante para a formação de discentes do curso de Medicina. 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2013a, grifo nosso)

O colegiado, ao receber a decisão do CAE, passou para o DMPS para esse tomar 
conhecimento, definir a carga horária, o número de vagas e o semestre de oferta 
(Figura 11). (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2013b) O início da disciplina se 
deu imediatamente no semestre 2013.2, e esta passou a ser ministrada semestral-
mente até o momento atual, neste semestre atípico virtual (no ano de 2020 e 2021).

A disciplina apresenta três objetivos gerais: 

1. descrever e analisar a prática médica nos diferentes períodos históricos, 

identificando seus agentes, saberes e técnicas e suas finalidades; 

2. oferecer elementos conceituais e metodológicos que permitam o desen-

volvimento de estudos históricos da Medicina e da saúde

3. apresentar alguns destaques da Medicina brasileira e baiana.

Em sua metodologia de ensino utiliza exposições dialogadas ministradas por 
professores e convidados, além dos debates e seminários mediados pelos discen-
tes, sob coordenação docente. Há como atividade prática a visita ao Memorial da 
Medicina Brasileira, constituído pelos: Museu da Medicina Brasileira, Arquivo 
Anselmo Pires de Albuquerque e pela Bibliotheca Gonçalo Moniz.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   38historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   38 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



a história da disciplina história da medicina ... 39

A avaliação dos discentes é feita a partir da apresentação dos seminários, da 
entrega de um trabalho escrito, chamado “pequeno artigo”, além da frequência e da 
pontualidade, penalizando os ausentes e as presenças não pontuais.4 No Anexo A 
estão disponíveis a ementa, a metodologia, o conteúdo e as referências utilizadas 
na disciplina, quando esta foi criada. Vale apontar alguns destaques – apesar da 
variação do conteúdo, têm sido priorizados os seguintes temas:

1. Da Medicina antiga à Medicina moderna: breve apresentação das abor-

dagens médicas egípcia; chinesa, japonesa, árabe, grega e romana. São 

abordadas as figuras de Hipócrates, Galeno, Andreas Vesalius (enfatizan-

do os conhecimentos sobre a Anatomia Humana), William Harvey (e sua 

produção sobre a circulação do sangue) e Edward Jenner (com seus traba-

lhos sobre a vacinação);

2. Da Medicina moderna à Medicina contemporânea: o microscópio e a 

Microbiologia; a história do hospital, da anestesia cirúrgica e da Genética, 

além da ênfase nas figuras de Rudolf Virchow (e sua contribuição para a 

medicina social) e de Alexander Fleming (com seus trabalhos sobre os an-

tibióticos);

3. Medicina no Brasil e na Bahia: a Escola Tropicalista da Bahia; Pirajá da 

Silva e a descoberta do Schistosoma mansoni; Juliano Moreira e a psiquia-

tria na Bahia e no Brasil; Oswaldo Cruz e a Saúde Pública; Carlos Chagas e 

a descoberta do agente, do hospedeiro e das formas clínicas da doença de 

Chagas; presença negra na Faculdade de Medicina da Bahia;

4. Apresentações de convidados regulares com aulas sobre a Medicina he-

braica; Medicina nas Escrituras Sagradas; Medicina do trabalho; Medicina 

e escravidão; Medicina indígena, afro-brasileira e jesuítica; o médico Jozé 

Correa Picanço (1745-1824); a criação da escola mater da Medicina brasilei-

ra e a Medicina nos campos de Auschwitz.

a rica experiência no ensino da disciplina atual de história  
da medicina

O prof. Ronaldo Ribeiro Jacobina, um dos autores deste capítulo, coordenador ini-
cial e propositor da disciplina de História da Medicina, inspirou-se na sugestão do 
Instituto de História da Medicina e Ciências Afins (IBHMCA), do qual é membro ti-
tular, sobre abordar, em particular, o protagonismo de seus destacados dirigentes. 

4 Presenças Não Pontuais ou PNP: chegada do aluno depois de 15 minutos começada a aula ou 
saída antes de seu encerramento.
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A profa. Almira Vinhaes Dantas possuiu vínculo com o Instituto de Ciências da 
Saúde (ICS) e, após aposentadoria, foi acolhida como professora do Programa 
de Apoio aos Aposentados (Propap), pelo DMPS.  O dr. Antônio Carlos Nogueira 
Brito, professor honorário da FMB (Figura 12), recebeu este título na solenidade de 
comemoração do bicentenário da escola mater da Medicina brasileira, em 18 de 
fevereiro de 2008. Mais recentemente, o prof. Eduardo José Farias Borges dos Reis 
(coautor do capítulo) começou a participar da disciplina e honrou o compromisso 
de continuar a oferecê-la depois da aposentadoria do propositor. O último parti-
ciparia como coordenador didático do componente, e o prof. Eduardo Reis como 
coordenador-geral.

Os dois professores vinculados ao IBHMCA, referidos anteriormente, são res-
ponsáveis semestralmente por ministrar aulas de diferentes temas. O prof. dr. 
Antônio Carlos Britto fica responsável pelas exposições intituladas “Medicina indí-
gena, afro-brasileira e jesuítica” e “O grande incêndio da escola mater da Medicina 
brasileira em 1905”. O último é um dos temas presentes em seu livro A Medicina 
baiana nas brumas do passado. (BRITTO, 2002) A profa. dra. Almira Dantas tem 
apresentado tanto o tema da “Medicina científica: Claude Bernard e a fisiologia”, 
quanto aqueles referentes à Medicina brasileira e baiana, a exemplo do protago-
nismo do médico Jozé Correa Picanço (1745-1824) na criação da escola mater da 
Medicina brasileira, assunto também contemplado em seu livro. (DANTAS, 2016)

Outros temas, além dos que ficam sob a responsabilidade do coordenador di-
dático, têm sido apresentados por convidados, como o belo tema “Medicina nas 
Escrituras Sagradas”, apresentado pelo prof. dr. Ernane Gusmão, um fiel colabora-
dor, que escreveu um texto sobre o assunto. (GUSMÃO, 2013) “Medicina hebraica: 
ontem e hoje. Circuncisão na Torah: História, Religião e Saúde” foi o tema da mo-
nografia de graduação do antigo estudante, e agora médico, dr. Samuel Nogueira 
do Nascimento (2013). O tema “Saúde, medicina e escravidão no Brasil”, com uma 
abordagem muito rica, é apresentado pelo prof. Paulo Pena, colaborador perma-
nente da disciplina, e baseado em seu texto de 2019. (PENA, 2019) “A medicina nos 
campos de Auschwitz” também foi tema da monografia de graduação de nosso 
discente egresso, dr. Victor Porfírio dos Santos Almeida (2018), que, apesar de já 
formado, continua participando das aulas, nos atualizando acerca deste tema tão 
interessante e importante: a abordagem de uma Medicina que foge de suas finali-
dades de promoção, prevenção, tratamento e cura, sendo praticada com funções 
políticas e ideológicas, muitas vezes com ações de exclusão e violência.

Com a pandemia, os coordenadores-gerais e didáticos da disciplina ousaram 
oferecê-la de modo virtual, tarefa para cuja realização foi fundamental a contribui-
ção efetiva de uma equipe de monitores(as) e professores(as) colaboradores(as).
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a disciplina história da medicina na pandemia

Em decorrência das condições sanitárias impostas pela pandemia do novo coro-
navírus o Conselho Universitário da Universidade Federal da Bahia implementou, 
em caráter emergencial e excepcional, o Semestre Letivo Suplementar (SLS). Esse 
foi composto por atividades on-line e pela oferta de componentes curriculares e 
extracurriculares de ensino, pesquisa e extensão, adaptados ou concebidos para 
tal formato. Diante de tal cenário, o componente História da Medicina enfrentou 
seu maior desafio: adaptar-se à nova realidade e fazer mudanças significativas em 
sua metodologia e estrutura temática, para atender às necessidades impostas pelo 
novo semestre letivo on-line.

O primeiro reforço que o componente ganhou para o SLS foi a inclusão de 
novos professores, além dos dois coordenadores responsáveis pela disciplina. 
Assim, a disciplina passou a contar também com a colaboração do professor 
Edson O’Dwyer Junior (médico e professor da FMB/UFBA), da profa. Telma Sumie 
Masuko (biomédica e professora do ICS/UFBA) e de Giulia Engel Accorsi (biólo-
ga e doutora em História das Ciências e da Saúde). Além dos docentes citados, a 
disciplina História da Medicina passou a contar com a colaboração de seis estu-
dantes do curso de Medicina, atuando na função de monitores: Felipe Barbosa 
Araújo, Juliane Bispo de Oliveira, Lincoln Silva de Araújo, Rosa Maria Guimarães 
de Almeida Calado, Thaís Mudadu Carmona Machado e Thayná de Cássia Santos 
Lopes, sendo o primeiro monitor bolsista e os demais voluntários.

Uma outra mudança foi em relação à sua metodologia. Visando atender às 
novas necessidades do ensino não presencial, a disciplina sofreu modificações 
em relação às atividades propostas. Antes presenciais, no SLS sua oferta passou a 
ser on-line, abarcando tarefas executadas a partir da mobilização das Tecnologias 
da Comunicação e Informação (TCI), encontros semanais síncronos – ao vivo e 
no mesmo ambiente virtual – e assíncronos –cada aluno(a) executa a tarefa no 
momento mais adequado para si, respeitando um prazo. As atividades síncronas 
eram realizadas no Google Meet, plataforma de reunião on-line do Google. Já as 
atividades assíncronas eram conduzidas com natureza diversa no Moodle UFBA, 
ambiente virtual de ensino da UFBA.

Em decorrência das modificações na metodologia de ensino-aprendizado, 
foram fundamentais alterações também nas avaliações de MED B92. Se antes os 
discentes eram avaliados através de apresentação de um seminário, da entrega de 
um trabalho escrito, da frequência e da pontualidade, no SLS os alunos passaram 
a ser avaliados pela produção de um vídeo expositivo sobre um tema disponibili-
zado previamente pelos professores; pela produção de uma intervenção artística 
sobre grandes nomes ou expoentes da história da Medicina; e por uma avaliação 
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processual que levou em consideração a participação nas atividades ofertadas se-
manalmente de forma assíncrona no Moodle UFBA.

Na tentativa de se tornar atual, a disciplina assumiu o compromisso de co-
locar a problemática da pandemia da covid-19 como plano de fundo temático e 
norteador da construção do cronograma de atividades. Visando manter as cara-
terísticas e temáticas originais, mas espaço para o novo tema da pandemia, foi 
desenvolvido um cronograma de atividades síncronas e assíncronas que possibili-
tava à(ao) aluna(o) uma verdadeira incursão na história da Medicina, um diálogo 
entre passado, presente e expectativas para o futuro. Deste modo, as temáticas 
dos encontros semanais síncronos abordavam um tema histórico e atualizavam 
este tema articulando-o com o contexto da problemática atual da covid-19. Por 
exemplo, a temática de um dos encontros foi “História das vacinas e os desafios 
éticos, técnicos e geopolíticos atuais da covid-19”. Os encontros síncronos abriram 
espaços, também, para a discussão de representatividades importantes dentro do 
ambiente universitário, tais como presença negra e presença feminina na FMB.5

Ao longo do SLS, a disciplina História da Medicina contou com 15 encontros 
síncronos, com duração máxima de 1 hora. Estas atividades on-line eram condu-
zidas pelos monitores, funcionavam no estilo de uma “roda de conversa” sobre o 
tema previamente estabelecido e contavam com a presença de estudantes, pro-
fessores(as), monitores(as) e convidados(as). Os(as) discentes eram protagonistas 
nestas atividades, sendo uma dupla ou trio responsável por produzir e disponibili-
zar previamente no Moodle UFBA um vídeo expositivo sobre o tema do encontro, 
além de fazer uma síntese deste vídeo na aula síncrona.

Ao longo do semestre, o componente contou também com a presença de convi-
dados ilustres, grandes nomes de reconhecimento nacional e internacional. Estes 
convidados por sua vez assumiam o papel de debatedores em que apresentavam 
contribuições pertinentes e atuais sobre o tema da semana síncrona. A presen-
ça destas pessoas ilustres foi fundamental para garantir a qualidade, relevância e 
atualidade das atividades síncronas.6

É pertinente pontuar também o protagonismo do Moodle UFBA para o pro-
cesso de adaptação de MED B92 à realidade virtual. Ao longo do semestre, este 
ambiente virtual foi o principal meio de contato da disciplina com os discentes. 
Nele eram apresentadas informações, tarefas assíncronas, intervenções artísticas, 
fazendo com que esse fosse peça-chave no processo de avaliação processual dos 
estudantes matriculados. A cada semana o Moodle abordava um tema específico 

5 Ver Anexo B com o cronograma de atividades criado para o SLS.

6 Ver Anexo B com o cronograma de atividades criado para o SLS, em que é possível observar o 
nome dos convidados presentes em cada encontro síncrono.
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que trabalhava vida, obra e curiosidades relativas a grandes nomes da história da 
Medicina. Personalidades como Hipócrates, Galeno, Andreas Vesalius, Edward 
Jenner, Alexander Fleming, Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Juliano Moreira e mui-
tos outros foram homenageados neste espaço.7

O Moodle da disciplina História da Medicina ganhava uma nova atualização a 
cada semana. Nele ocorreram jogos, textos, recomendações de filmes e livros e de-
bates históricos e atuais. Além disso, esta plataforma era um espaço de construção 
e troca de saberes entre professores, monitores e alunos. Além disso, o Moodle foi, 
ao longo de 12 semanas, palco de apresentação das intervenções artísticas – ativi-
dade avaliativa da disciplina, em que cada aluno escolhia um tema/personalidade 
importante da história da Medicina, de acordo com a semana assíncrona, e o re-
tratava de uma forma cultural e artística.

Portanto, o SLS trouxe grandes mudanças para a disciplina História da 
Medicina, assim como trouxe grandes aprendizados e amadurecimento para to-
dos os envolvidos nela. Com as modificações realizadas, MED B92 conseguiu se 
tornar atual, pertinente, relevante e de grande importância para a formações de 
todos. Nesta primeira experiência on-line, o componente contou com a participa-
ção efetiva e dedicada de 25 discentes matriculados, sendo a maioria estudantes do 
curso de Medicina e do Bacharelado Interdisciplinar (BI) em Saúde. Todos os alu-
nos foram aprovados e acreditamos que estes conseguiram adquirir, ao longo do 
semestre, uma nova bagagem cultural, histórica e artística que, sem dúvidas, será 
fundamental para uma boa formação, enquanto futuros profissionais de saúde.   

A disciplina encerrou esta primeira vivência on-line neste semestre de 2020, 
no tempo histórico desta pandemia, com a sensação de dever cumprido e com um 
grande amadurecimento pedagógico, metodológico e humano.

o surgimento da proposta de construção do livro história da 
medicina

A proposta de construção do livro sobre História da Medicina surgiu principal-
mente dentro da dinâmica desta disciplina, buscando, no primeiro momento, 
tornar disponível um material didático próprio, voltado especialmente para rica 
história da Medicina baiana. Temas mais amplos, contidos na ementa, foram 
comentados, quando possível, no que diz respeito à nossa realidade. Assim, por 
exemplo, o capítulo sobre história da Genética tornou-se “História da Genética 
baiana”, com ênfase nos agrupamentos de profissionais desta área ou próximos a 

7 Ver Anexo B com o cronograma de atividades assíncronas criado para o SLS.
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ela. Esses se formaram ao longo do tempo na Bahia, produzindo pesquisas, inter-
venções clínicas, construindo serviços de assistência etc.

Das aulas da disciplina, praticamente todas adentraram no nosso livro. Outros 
temas, que entram e saem do componente a cada semestre, também foram absor-
vidos, como foi o caso do protagonismo estudantil na FMB. Por fim, temas não 
inseridos na disciplina História da Medicina surgiram com força, com demandas 
múltiplas de alunos, ligas e professores, e foram contemplados. Com certeza, es-
tarão presentes no cronograma da matéria, obrigando-nos a realizar um rodízio 
de assuntos.

Assim, a disciplina História da Medicina foi a maior responsável pela criação 
deste livro, cumprindo, mais uma vez, o papel histórico de difundir, registrar e 
incentivar questões passadas inerentes às práticas de saúde, que dialogam com o 
presente e certamente vão moldar o futuro.

Registramos aqui, deste modo, nosso obrigado ao prof. José Avelino Barbosa, 
que iniciou em 1832 este percurso! E aos demais professores por terem segurado e 
passados este bastão! Obrigado também ao IBHMCA! Vida longa ao componente 
História da Medicina!

Quadro 1 – Lentes e titulares da cadeira de Higiene e História da Medicina (1832-1925)

1832 – 1838: José Avelino Barbosa (1768-1838).  Falecido em 1838.
1839 – 1858: João Baptista dos Anjos (1803-1871). Lente jubilado em 1858.
1858 – 1881: Domingos Rodrigues Seixas (1830-1890). Lente jubilado em 1881.
1882 – 1883: Claudemiro Augusto de Morais Caldas (1846-1883). Falecido em 1883.
1883 – 1891: Manoel Joaquim Saraiva (1840-1899).
1890 – Reforma Benjamin Constant, na República, extingue História da Medicina, sendo mantida apenas como Cadeira 
de Higiene.
1891 – 1899: Manoel Joaquim Saraiva (1840-1899). Falecido em 1899.
1899 – 1903: Joaquim Mateus dos Santos (1865-1903). Falecido em 1903.
1903 – 1914: Luiz Anselmo da Fonseca ((1842-1929). Lente jubilado em 1914.
1914 – 1925: Josino Correia Cotias (1850-1929). Permuta para a Cátedra de Medicina Legal.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2 – Componente curricular de história da Medicina em faculdades brasileiras: 1963-2013  
(18 cursos)

ESTADO FACULDADE
NATUREZA 
DISCIPLINA

PROFESSOR PROPOSITOR ANO

Amazonas
Faculdade de Medicina (Famed)/
Universidade Federal do Amazonas 
(UFAM) 

Curricular João Bosco Botelho 1989

Bahia FMB/UFBA Optativa Ronaldo Ribeiro Jacobina 2013
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ESTADO FACULDADE
NATUREZA 
DISCIPLINA

PROFESSOR PROPOSITOR ANO

Ceará
Famed/Universidade Federal do Ceará 
(UFC)

Optativa Dary Alves Oliveira 2005

Brasília 

Famed/Universidade 
Católica de Brasília (UCB)

Famed/Universidade de Brasília (UnB)
Famed/Faculdade do Planalto Central 
(Faciplac)

Curricular

Curricular

Curricular

Armando Bezerra

Jordano Pereira Araújo

Paulo Tubino

2001

?

?

Goiás
Famed/Universidade Federal de Goiás 
(UFG)

Optativa Valdeci Alves de Moraes 1988

Minas 
Gerais

Famed/Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG)

Famed/Itajubá

Faculdade de Ciências Médicas

Optativo

Curricular

Optativa

Sebastião da Silva Gusmão

Líbio Martire Júnior

Carlos H. V. de Andrade

1974

1991

1996

Rio de 
Janeiro

Famed/ Universidade Federal do Rio 
de Janeiro (UFRJ)

Famed/Universidade Federal 
Fluminense (UFF)

Optativa

Curricular

Diana Maul de Carvalho

Marcos Porto

1996

?

Santa 
Catarina

Curso Médico – Universidade Vale do 
Itajaí

Curricular Joaquim Beck ?

São Paulo 

Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo (SCM-SP)

Famed Ribeirão Preto – Universidade 
Federal de São Paulo (Unifesp)

Escola Paulista de Medicina/
Universidade de São Paulo (USP)

Curricular

Curricular

Optativa

Nelson Ibanez

Ulysses Garzella Meneghelli

Dante Marcelo G. Júlio Noto

1963

1993

1999

Sergipe
Famed/Universidade Federal de 
Sergipe (UFS)

Curricular Antônio Samarone Santana ?

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da Sociedade Brasileira de História da Medicina 
e Britto (2014).
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Figura 1 – José Avelino Barbosa, primeiro 
lente de Higiene e História da Medicina 
(1833-1838)
Fonte: arquivo geral da Faculdade de 
Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus.

Figura 2 – João Baptista dos Anjos, segundo 
lente (1839-1858)
Fonte: acervo geral da Faculdade de 
Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus.

Figura 3 – Domingos Rodrigues Seixas, 
terceiro lente (1858-1881)
Fonte: arquivo geral da Faculdade de 
Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus.

1

3

2
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Figura 4 – Claudemiro Augusto de Morais 
Caldas, quarto lente (1882-1883), falecido em 
1883
Fonte: arquivo geral da Faculdade de 
Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus.

Figura 5 – Manoel Joaquim Saraiva, quinto 
lente (1883-1891)
Fonte: arquivo geral da Faculdade de 
Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus.

Figura 6 – Luiz Anselmo da Fonseca. 
Adjunto por concurso da cadeira de Higiene 
e História da Medicina, de 1883 até 1891, 
quando se tornou lente de Física Médica
Fonte: arquivo geral da Faculdade de 
Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus.

5 6

4
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Figura 7 – Ata da Reunião Plenária do DMPS com aprovação da criação da disciplina optativa 
História da Medicina, em 5 de dezembro de 2011
Fonte: Universidade Federal da Bahia (2011).
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Figura 8 – Ata do Colegiado com aprovação da criação da disciplina optativa História da Medicina, 
em 10 de setembro de 2012
Fonte: Universidade Federal da Bahia (2012).
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Figura 9 – Parecer Técnico da Comissão de Currículo da Prograd autorizando o componente 
optativo História da Medicina, em 12 de abril de 2013
Fonte: Universidade Federal da Bahia (2013c).
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Figura 10 – Parecer do CAE da UFBA aprovando a disciplina História da Medicina, em 6 de julho 
de 2013
Fonte: Universidade Federal da Bahia (2013).
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Figura 11 – Colegiado autoriza a oferta da disciplina no dia 6 de agosto de 2013
Fonte: Universidade Federal da Bahia (2013b).

Figura 12 – Almira Vinhaes Dantas, professora do curso de História da Medicina (Propap/DMPS/
FMB/UFBA), dirigente do IBHMCA
Fonte: Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (2018).
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Figura 13 – Doutor Antônio Carlos Nogueira Britto (à esquerda), professor honorário da FMB/UFBA 
e dirigente do IBHMCA. À direita, professor Ronaldo Jacobina. Congresso de História da Medicina 
em Fortaleza
Fonte: produzida pelos autores.
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ANEXO A – EMENTA DA DISCIPLINA HISTÓRIA  
DA MEDICINA

HISTÓRIA DA MEDICINA – MED B92
1. EMENTA; 2. OBJETIVOS; 3. METODOLOGIA DE ENSINO; 4. AVALIAÇÃO;  

5. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO; 6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Disciplina optativa presencial (2013.2 – 2019.2)
Disciplina optativa online (SLS/2020)
Coordenador geral: Prof. Eduardo José Borges Farias dos Reis
Coordenador pedagógico: Ronaldo Ribeiro Jacobina (Propap)

1 EMENTA

Medicina apresentada nessa disciplina complementar optativa seguindo a perio-
dização histórica (Antiguidade Clássica, Idade Média, Moderna e Contemporânea), 
correlacionando-a com as diferentes conjunturas, sempre enfatizando o desenvol-
vimento do conhecimento científico e tecnológico e a influência dos fatores sociais 
(políticos, econômicos e culturais) na prática médica. A introdução dos recursos 
diagnósticos, preventivos e terapêuticos será exemplificada no estudo das espe-
cialidades e/ou de doenças e outros agravos. O protagonismo não é só de médicos, 
mas de diversos profissionais e cientistas da área da Saúde e de diversos campos de 
saberes e tecnologias em todas as áreas de conhecimento. É apresentada também 
aspectos relevantes da medicina brasileira e baiana, em particular (a história da 1ª 
escola médica do país, bem como da Gazeta Médica da Bahia e a Escola Tropicalista).

2 OBJETIVOS

Descrever e analisar a prática médica nos diferentes períodos históricos, iden-
tificando seus agentes, saberes e técnicas e suas finalidades. Objetivos específicos: 
o de oferecer elementos conceituais e metodológicos que permitam o desenvol-
vimento de estudos históricos da medicina e da saúde; e o de apresentar alguns 
destaques da medicina brasileira e baiana.
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3 METODOLOGIA

O Curso constará de exposições dialogadas dos professores e convidados e 
debates e seminários sob coordenação docente, com treze aulas teóricas, interca-
ladas com quatro aulas para a preparação do trabalho final. Na elaboração desse 
trabalho final ou resenha crítica os professores responsáveis pela disciplina colo-
carão carga horária extraclasse à disposição dos alunos. Atividades adicionais: O 
professor responsável pela turma prática poderá definir atividades próprias para 
sua turma prática. 

4 AVALIAÇÃO

Será feita tanto de modo processual, levando em conta a frequência e pontua-
lidade, o preparo e apresentação dos seminários e/ou participação nos debates; 
quanto pelo produto final – um trabalho sob forma de comunicação ou pôster ou 
resenha crítica elaborada na etapa final do curso.

5 CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: HISTÓRIA DA MEDICINA NOS SUCESSIVOS 
PERÍODOS HISTÓRICOS 

5.1 HISTÓRIA: CIÊNCIA E ACONTECIMENTO, MEMÓRIA E HISTÓRIA
Conceito de história. Conceito de memória. O paradigma positivista. A Escola 

dos Annales (1ª geração). A História Nova.
O território bombardeado: as várias histórias. A relação da história com as ou-

tras ciências sociais: antigas relações: demografia, economia, sociologia; novas 
relações: antropologia, linguística.

5.2 HISTÓRIA E CIÊNCIA
História das mentalidades.  Testemunhos voluntários e involuntários.

5.3 MEDICINA NA ANTIGUIDADE CLÁSSICA
Os Símbolos da Medicina (modelo de receita e o olho de Osíris, caduceus de 

Hermes (Mercúrio) e de Asclépio (Esculápio), a cobra Píton do Epidauro, o jura-
mento de Hipócrates).

Introdução às origens da medicina grega. A prática médica na antiguidade 
clássica.  Saúde e comunidade no mundo greco-romano.
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5.4 MEDICINA NA EUROPA MEDIEVAL
Introdução, medicina e cristianismo primitivo.  Prática médica na Alta (Séc.V-XI) 

e Baixa Idade Média (XI-XV). Estudos de algumas pandemias no mundo ocidental.

5.5 MEDICINA NO PERÍODO MERCANTILISTA
Mecanicismo, vitalismo, empiricismo. 

5.6 MEDICINA NA IDADE MODERNA
Evolucionismo, positivismo e ecletismo. O Nascimento do hospital e da 

Medicina Social. O Nascimento da Clínica. A saúde em uma era de iluminismo e 
revolução.  O industrialismo e o movimento sanitário.

5.7 MEDICINA CONTEMPORÂNEA
Tecnologia e expansão. Poder e perplexidade. Doença como desordem orgâni-

ca e como modo de viver. A era bacteriológica e suas consequências.

5.8 AS ORIGENS DA MEDICINA NO BRASIL
A arte de curar os males na Colônia. A medicalização da cidade e de suas insti-

tuições: escola, quartel, prisão; fábrica, hospital. A medicalização da loucura e da 
morte. “Gripe da Primeira Guerra Mundial” e pandemia do Covid 19.

A história da Faculdade de Medicina da Bahia.

5.9. A ESCOLA TROPICALISTA BAHIANA (ETB)
A Gazeta Médica da Bahia. Pesquisa histórica. A ETB e as epidemias de cólera 

e febre amarela.

5.10 BREVE HISTÓRIA DE ALGUMAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
Obstetrícia e Ginecologia; Saúde mental; Anestesiologia; Infectologia e a 

Imunologia. Doenças Virais e a Vacina; Doença infectocontagiosas e Vetores; 
Doenças Metabólicas e Degenerativas e a causalidade múltipla; Carência alimentar.

5.11 A RELAÇÃO DE MEDICINA COM A GUERRA. MEDICINA E RELIGIÃO

5.12 MEDICINA, ÉTICA E CONHECIMENTO HUMANÍSTICO

5.13 A MEDICINA DO SÉCULO XXI
Perspectivas da Medicina no século XXI
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ANEXO B – CRONOGRAMA DE ATIVIDADES SÍNCRONAS 
E ASSÍNCRONAS DA DISCIPLINA HISTÓRIA DA MEDICINA 
(MED B92) DO SEMESTRE LETIVO SUPLEMENTAR (SLS)

ATIVIDADES SÍNCRONAS 

AULA CONTEÚDO
MONITOR 
RESPONSÁVEL

ALUNOS RESPONSÁVEIS  
PELA EXPOSIÇÃO

01

1. Discussão do Programa (objetivos, temas, 
critérios de avaliação, calendário de aulas). 
2. Exposição dialogada: “Da Medicina Antiga a 
Medicina Contemporânea”. Professores Ronaldo 
Jacobina e Eduardo Reis (DMPS-FMB-UFBA)

Felipe Araújo

02

1. Exposição dialogada “Pesquisa em História: 
aspectos teóricos e metodológicos sobre a 
ciência da História”. Expositor convidado: André 
Jacobina. 2. Bibliotheca Gonçalo Moniz – FMB ou 
FAMEB-TJ (convite: ser visitada pós-pandemia). 
Conhecimento do acervo histórico da escola mater 
da Medicina brasileira.

Rosa Calado

03
1. Exposição dialogada: “Epidemias na história da 
humanidade”. Expositora convidada: profa. Lorene 
Pinto (FMB/UFBA)

Thayná Lopes

04

1. Debate “Microbiologia x Medicina Social: o que 
a pandemia de covid-19 atualiza este debate/
embate”. Debatedora:
Giulia Accorsi (doutoranda em História das 
Ciências e da Saúde na Fiocruz)

Thaís Carmona
Natanael da Silva de Carvalho;
Luana Passos

05

1. Debate: “História dos antibióticos e dos 
antirretrovirais e a busca pelo tratamento da 
covid-19”. Debatedor convidado: prof. Guilherme 
Ribeiro (FMB/UFBA e Fiocruz)

Felipe Araújo
 Luan Calheiros;
Jhonny Hermógenes;
Lucas Senna

06

1. Debate: “História das vacinas e os desafios 
éticos, técnicos e geopolíticos atuais da covid-19.” 
Debatedora
convidada: profa. Ceuci Nunes (Escola Bahiana de 
Medicina e Diretora do Instituto Couto Maia)

Lincoln Araújo
Silvio Fraga;
Vinicius Sampaio;
Janaina Carvalho
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AULA CONTEÚDO
MONITOR 
RESPONSÁVEL

ALUNOS RESPONSÁVEIS  
PELA EXPOSIÇÃO

07
1. Debate: “História da genética e o êxito da busca 
genômica do covid-19”. Debatedor convidado: prof. 
Gúbio (Instituto de Ciências da Saúde/UFBA)

Felipe Araújo
Sabrina Costa;
Isabel Brito;
Rafael Neves

08
1. Debate: “A história da Medicina do trabalho e os 
cuidados atuais sobre a saúde dos profissionais 
de saúde frente a covid-19.” Debatedor: dra. Jeane 
Britto (Hospital Ana Neri)

Juliane Bispo
Walber Reis;
Karina Gazzoni

09

1. Debate: “A história do cuidado das vítimas das 
epidemias: isolamento, quarentena, rede de apoio 
e suas relações com a pandemia da covid-19”. 
Debatedor convidado: dr. Igor Ferraz Lobão (Gestor 
da Sesab)

Thais Carmona
Stefani Paiva;
Luciene Santos

10
1. Debate: “Saúde, medicina e escravidão no 
Brasil”. Palestrante convidado: prof.  Paulo Pena 
(FMB/UFBA)

Rosa Calado

11
1. Debate: “A história da Faculdade de Medicina da 
Bahia”. Debatedor: prof. Edson O’dwer

Thayná Lopes
Bruno Carneiro;
Maria Carolina Paraíso; 
Matheus Honorato

12
1. Debate: “A Escola Tropicalista da Bahia”. 
Debatedora: Giulia Accorsi (doutoranda em 
História das Ciências e da Saúde na Fiocruz)

Thaís Carmona
Marina Mucci;
Rafael Marques

13

1. Debate: “Presença negra na Faculdade de 
Medicina da Bahia”. 2. “Presença feminina na 
Faculdade de Medicina da Bahia”. Debatedores(as) 
convidados(as): representantes do NegreX e do 
Coletivo Feminista Rita Lobato

Felipe Araújo
Marcos Costa 

14

1. Debate: “A medicina nos campos de Auschwitz e 
na ditadura militar”. Palestrantes convidados: dr. 
Victor Porfírio (Instituto Couto Maia) e dr. Renan 
Araújo (Sesab).

Lincoln Araújo
Felipe Cordeiro;
Julie Boeloni

15
1. Discussão: “Metodologias de ensino de medicina 
ao longo da história”. 2. Encerramento e avaliação 
do curso.

Rosa Calado
Rosa Calado;
Thaís Carmona
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ATIVIDADES ASSÍNCRONAS 

AULA
MONITOR 
RESPONSÁVEL

GRANDES NOMES DA HISTÓRIA DA MEDICINA
(TEMA + ALUNO RESPONSÁVEL)

Semana 00 Felipe Araújo 
Exposição de materiais básicos do componente e recomendações de leitura 
para a construção das atividades das próximas semanas.

Semana 01  Lincoln Araújo Hipócrates (Sabrina Costa) e Galeno (Janaina Carvalho)

Semana 02 Rosa Calado Andreas Vesálio e a Anatomia Humana (Rafael Neves e Luana Passos)

Semana 03 Juliane Bispo 
A história da descoberta da circulação do sangue (Julie Boeloni e Luciene 
Santos)

Semana 04 Lincoln Araújo Edward Jenner e a vacinação (Jhonny Hermógenes e Natanael Carvalho) 

Semana 05 Thaís Carmona Medicina do Trabalho e Ramazzini (Karina Gazzoni e Lucas Senna) 

Semana 06 Thayná Lopes 
História do hospital: de lugar onde se ia morrer a máquina de curar (Felipe 
Cordeiro e Maria Carolina Paraíso) 

Semana 07 Juliane Bispo Rudolf Virchow e a Medicina Social (Rafael Marques e Matheus Honorato)

Semana 08 Rosa Calado 
Alexander Fleming e os antibióticos (Luan Calheiros) e breve história da 
Genética (Marinna Siqueira)

Semana 09 Thaís Carmona Silva Lima (Isabel Brito) e Paterson e Wucherer (Walber Reis)

Semana 10 Thayná Lopes Pirajá da Silva e a descoberta do S. mansoni (Marina Mucci)

Semana 11 Lincoln Araújo 
Juliano Moreira e a Psiquiatria (Silvio Fraga) e História da FMB 
(Bruno Carneiro e Alisson dos Anjos)

Semana 12 Rosa Calado 
Oswaldo Cruz e a Saúde Pública (Stefani Paiva) e Carlos Chagas: nome 
mundial da Medicina brasileira (Vinicius Sampaio)
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2
A PESQUISA HISTÓRICA DA MEDICINA: QUESTÕES 
METODOLÓGICAS EXEMPLIFICADAS EM PESQUISAS 
SOBRE A PRÁTICA MÉDICO-SOCIAL E SANITÁRIA1

Ronaldo Ribeiro Jacobina
André Teixeira Jacobina

introdução

Antes de apresentarmos os princípios e procedimentos metodológicos usados no 
manejo dos dados e as fontes identificadas e trabalhadas em estudos históricos 
sobre a prática médica psiquiátrica e de Saúde Pública na Bahia (JACOBINA, A., 
2016; JACOBINA, R., 2001), explicitaremos sucintamente a concepção geral da 
metodologia adotada nas pesquisas.

1 Agradecemos pelas observações críticas e sugestões de Giulia Accorsi, doutora em História das 
Ciências e da Saúde – Casa Oswaldo Cruz /Fiocruz.
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Entendemos que metodologia não é tão somente um conjunto de métodos e 
técnicas utilizados para se testar uma hipótese (transformá-la ou não em tese) ou 
atingir o(s) objetivo(s) de uma pesquisa. Compreendemos que ela abrange tam-
bém a explicitação de princípios e diretrizes que orientam a escolha das técnicas, 
o modo como são elaborados os instrumentos que serão utilizados na análise dos 
dados. Mais ainda, em estudos que utilizam métodos das ciências humanas, cabe 
discutir como questão metodológica o papel do próprio sujeito da pesquisa, que 
oferece elementos para a compreensão da própria escolha do tema e da constru-
ção do objeto de investigação.

O filósofo inglês John Locke (1632-1704), formado em Medicina pela Univer-
sidade de Oxford, refletindo sobre o conhecimento, compara-o com o olho, que 
não é capaz de observar a si mesmo. O homem, como ser social, observa-se, mas 
requer também arte e esforço para o entendimento, como reivindica Locke (1983,  
p. 139), “fazer de si mesmo seu próprio objeto”.

Sobre a relação sujeito-objeto nas ciências humanas, a orientação adotada aqui 
é a de Weber (1993, p. 124), segundo a qual não existe análise científica puramente 
“objetiva” dos fenômenos sociais – políticos, econômicos e culturais. Toda análise 
está sempre vinculada a uma determinada perspectiva. Graças a esta visão parti-
cular e necessariamente parcial, os fenômenos, enquanto objetos de pesquisa, são 
conscientemente ou inconscientemente selecionados, analisados e sintetizados, 
bem como organizados pelo método de exposição.

Mais do que afastar o mito da separação absoluta entre ciência e ideologia, 
para Weber é a visão de mundo do autor – sua formação teórica, e também suas 
crenças e convicções, suas ideias de valor etc. – que dá direção e significado ao 
estudo da vida social:

[...] sem as ideias de valor do investigador, não existiria nenhum princí-

pio de seleção, nem o conhecimento sensato do real singular, da mesma 

forma como sem a crença do pesquisador na significação de um conteúdo 

cultural qualquer, resultaria completamente desprovido de sentido todo o 

estudo do conhecimento da realidade individual, pois também a orienta-

ção da sua convicção pessoal e a difração de valores no espelho da sua alma 

conferem ao seu trabalho uma direção. (WEBER, 1993, p. 132, grifo nosso)

Assim, antes de discutirmos os métodos e técnicas de pesquisa histórica que 
utilizamos para abordar a realidade singular da prática psiquiátrica na Bahia, ex-
plicitaremos a seguir, para dar sentido e direção a este trabalho, as peculiaridades 
da História, escolhida com razão apaixonada na pluralidade das ciências huma-
nas ou sociais.
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O objetivo aqui será não ficar apenas no nível descritivo, mas alcançar o pa-
tamar teórico-crítico, analisando os principais elementos metodológicos da 
investigação histórica – seu objeto, suas fontes e, pelo menos, alguns de seus re-
cursos analíticos.

Antes de discutirmos os aspectos metodológicos, no sentido mais estrito, va-
mos abordar sucintamente a questão epistemológica da História no conjunto das 
outras ciências sociais.

a história e as ciências humanas

História é um termo polissêmico e, por isso, capaz de gerar confusões semânticas. 
Para evitar possíveis equívocos, é preciso explicitar os principais significados do 
termo, deixando bem claro o sentido assumido em cada contexto em que ele esti-
ver sendo usado, pois não se pode usá-lo num único sentido.

O significado originário do termo “história” refere-se a um conjunto de ativi-
dades humanas em sociedade, em um determinado momento (fatos históricos).  
Um sentido derivado é o de um “saber” e mais recentemente de “ciência”, a História, 
cujo objeto de estudo são as atividades ou os fatos referidos anteriormente. Um 
sentido mais restrito está no uso do termo para designar o conjunto das obras que 
resultam do trabalho do especialista chamado de historiador. (CARDOSO, 1983) 
Como este último já é um sentido derivado do segundo, ou seja, são as obras de um 
determinado campo de saber, a distinção será feita entre os dois primeiros sentidos.

Como se pode observar há um só termo tanto para o saber, a disciplina, quan-
to para o seu objeto, o acontecimento. A língua portuguesa tem na sua gramática 
uma regra ortográfica que pode ajudar, pois se emprega a letra inicial maiúscula 
para as ciências, as disciplinas, as artes etc. (FERREIRA, 1986) Assim, usaremos 
“História” para a ciência e “história” para o seu objeto, sem que o uso de maiúscula 
e minúscula tenha qualquer valor hierárquico. Nas citações, que não grafam esta 
distinção, espera-se que ela possa ser feita pelo sentido.

Mas, para efeito de clareza, as distinções ainda não se esgotaram. Como a 
História é uma disciplina antiguíssima, seu termo-valise está cheio de sentidos 
que foram se incorporando no transcorrer do tempo. Na origem helênica, como 
uma das artes sob a proteção das musas, no caso Clio, filha de Zeus e da deusa 
da memória Mnemósine (BULFINCH, 2000, p. 15), inaugura-se a partir da mitolo-
gia grega toda uma tradição da História como narração, como ramo da literatura.  
Há também uma outra tradição, da disciplina História como importante ramo e 
objeto da filosofia, seja a filosofia da história propriamente dita, seja a filosofia 
política. Entretanto, desde a época moderna, em especial no século XIX, como 
ocorreu em outros campos de saber, a História, sem recusar o seu passado lite-
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rário e filosófico, vem construindo, através de seus praticantes, uma disciplina 
científica. E, como veremos adiante, tem demonstrado, neste século, uma vitali-
dade, sobretudo pelo diálogo que vem travando com as outras ciências humanas 
ou sociais, que pode ser ilustrada pela pletora de ramos que surgem a partir dela: 
História Econômica, História Demográfica, História Social, História Política, das 
Ciências, das Ideias, das Mentalidades etc.

É assim que podemos entender esse aparente paradoxo da História como uma 
velha novíssima: “velha sob a forma embrionária da narrativa [...], a história é, 
como empresa refletida de análise, novíssima”. (BLOCH, 1997, 2001)

Em Heródoto temos o início da história como ramo do conhecimento, mas 
ainda distante da História científica, que viria apenas no século XIX, como um 
desdobramento do avanço da própria ciência. Apesar disso, investigações empí-
ricas já existiam na antiguidade clássica. O positivismo do século XIX dá início à 
História científica. Leopold von Ranke foi um importante expoente dessa História 
científica, que absorvia métodos das ciências da natureza, as quais já se encon-
travam fortalecidas e estabelecidas no século XIX, embora seus objetos fossem 
diferentes. Um dos desdobramentos dessa influência das ciências da natureza 
foi o surgimento de uma perspectiva histórica que buscava “mostrar o passado 
como ele realmente foi”. Também existiu um foco na história política e em fon-
tes primárias. Como essa perspectiva histórica positivista coloca no documento a 
centralidade da história isso acabou levando a um rigor no processo de verificação 
da autenticidade dos documentos, uma contribuição importante para o estudo da 
história até os dias de hoje, mesmo que aspectos centrais do positivismo tenham 
sido superados. (BLOCH, 1997, 2001)

A “Nova História”, com nomes como Bloch e Febvre, tinha como objetivo 
superar uma história meramente política, e isso levou a absorver na análise histó-
rica perspectivas e conceitos da antropologia, sociologia, economia, entre outras 
áreas. A perspectiva marxista, que vem do século XIX, influenciou muitos histo-
riadores a ver os processos da história como luta de classes, já que essa luta de 
classes é vista como motor da história pelos primeiros. Não o único, mas o princi-
pal e mais decisivo – algo inclusive esclarecido por Engels. Vale a pena dizer que 
outras concepções de História se desenvolveram no século XX, como a História 
Cultural, a História das Mentalidades, a História Social, entre outras. Essas não 
são excludentes entre si, podendo ser complementares, dependendo da forma 
como os historiadores trabalham essas diferentes perspectivas, evitando contra-
dições entre os conceitos utilizados.

Uma reflexão sobre a metodologia de uma disciplina científica como a 
História, cuja prática é anterior ao surgimento das ciências modernas, nos séculos 
XVII e XVIII, pode comportar uma discussão epistemológica sobre seu estatuto de 
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cientificidade. Aliás, essa discussão é pertinente em qualquer disciplina, porque, 
na História das Ideias, há inúmeros exemplos onde a inovação metodológica tem 
sido fundamental para mudanças profundas em vários campos de saber. É um 
recurso analítico distinguir fato e teoria, pois teorias inovadoras e descobertas de 
fatos estão sempre imbricadas, “entrelaçadas”, seja na implantação de um para-
digma científico inicial ou numa revolução científica, superando seu paradigma 
tradicional, para utilizarmos o conceito kuhniano.2 (KUHN, 2003)

Essa ideia de novidade, referida à metodologia, já tinha sido destacada an-
tes por Bachelard (1978, p. 94) para a física moderna: “E tal novidade é profunda, 
pois não é a novidade de um achado, e, sim, a novidade de um método”. Georges 
Canguilhem (1994, p. 156), filósofo das ciências da vida, vai além, num texto em 
que discute o status epistemológico da Medicina, ao afirmar que qualquer ciên-
cia, pura ou aplicada, valida seu estatuto epistemológico ao desenvolver métodos 
novos e alcançar resultados também novos: “Uma ciência evolui por causa de seu 
interesse em métodos novos para lidar com seus problemas”. 

Como já referido antes, estamos nos referindo a um conceito amplo de meto-
dologia, para além daquela visão restrita de um conjunto de prescrições de modos 
apropriados de “coletar dados”, processá-los e analisá-los. Não existe nada mais 
metodologicamente inadequado do que falar em “coleta de dados”, como se eles 
fossem algo pronto para ser colhido, coletado. Adotamos uma visão ampliada, 
como, por exemplo, a de Becker (1994, p. 17), para quem metodologia é o estu-
do dos modos de fazer pesquisas de uma determinada disciplina (métodos), mas 
também a reflexão do que pode ser descoberto através delas e do grau de confiabi-
lidade do conhecimento assim adquirido, bem como o esforço de aperfeiçoamento 
desses métodos através da crítica de suas propriedades.

Com esta visão ampliada de metodologia, podemos trazer à tona uma ques-
tão muito presente na discussão epistemológica envolvendo as ciências naturais, 
sempre tomadas como paradigmáticas, e as ciências sociais e humanas, em geral, 
tidas como atrasadas, quando não questionadas enquanto ciência, como é fre-
quente com a História.

Thomas Kuhn, no seu estudo clássico de epistemologia histórica A estrutu-
ra das revoluções científicas (2003), mesmo já tendo tomado conhecimento dos 
impasses e incertezas que emergiram nas ciências naturais deste o início deste 

2 A noção de paradigma é anterior à obra de Kuhn (2003), como na linguística, por exemplo, 
porém é a partir do uso por este autor como um conceito central que o termo se consagra na 
epistemologia. O autor reconhece dois usos distintos do termo: um mais global e outro mais 
específico e preciso. Embora o autor considere o sentido mais global – paradigma como cons-
telação dos compromissos de grupos – como o menos apropriado, foi aquele que mais se 
difundiu. Usamos aqui tanto como matriz disciplinar quanto como exemplo compartilhado, 
seu sentido mais preciso. 
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século, pelos critérios de seu modelo para definir uma ciência amadurecida, che-
ga a considerar as ciências sociais como pré-paradigmáticas, em especial, por elas 
não apresentarem o domínio de um único paradigma.  O sociólogo português 
Boaventura Santos (2000) refutou a tese kuhniana, confrontando-a, com obras 
como a de Prigogine e Stengers (1997), que buscam o estabelecimento de um novo 
diálogo nas relações homem-natureza, possibilitando, assim, novas relações entre 
as ciências naturais e sociais.

Examinando atentamente, observamos que Kuhn (2003), de modo explícito, 
centrou sua análise no desenvolvimento das ciências naturais (em especial, os di-
versos campos da física). Mais ainda: com prudência, reconhece que a natureza da 
transição do período pré para o pós-paradigmático “merece uma discussão mais 
ampla do que a recebida neste livro, especialmente por parte daqueles interessados 
no desenvolvimento das ciências sociais contemporâneas”. (KUHN, 2003, p. 222-223, 
grifo nosso)

Num trabalho anterior, mesmo levando em conta estas ressalvas do autor, re-
futamos a tese kuhniana com o próprio Kuhn, através de sua obra:

[...] seu estudo serve de marco para um novo paradigma epistemológico, 

que vem questionando competentemente, por um lado, a tradição norma-

tiva na filosofia da ciência, com suas regras de justificação e, por outro, 

as certezas das ‘amadurecidas’ ciências naturais. E para tanto, utiliza-se 

em sua ‘caixa de ferramentas’ os estudos da Psicologia da percepção e da 

descoberta, da Sociologia da comunidade científica, da Ciência Política e, 

em especial, da História dialética, não-positivista, ou seja, das ‘menos de-

senvolvidas’ ciências humanas. (JACOBINA, 2000b, p. 620)

Jean Piaget (1967, 1972), em trabalhos sobre a epistemologia das ciências hu-
manas, classificou os estudos relativos aos homens ou às sociedades em quatro 
grupos: 

1) as ciências nomotéticas; 

2) as ciências históricas; 

3) as disciplinas jurídicas; 

4) as disciplinas filosóficas. 

Interessa a discussão dos dois primeiros, pois Piaget (1967) distingue aqui as 
“ciências históricas” das outras ciências humanas pelo critério do estabelecimen-
to de leis.

A denominação de ciências nomotéticas, nómos = lei, em grego (CUNHA, 1999, 
p. 551), é geralmente usada em epistemologia para as ciências naturais, aquelas 
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em que o pensamento científico busca as leis, contrapondo-se às ciências “idio-
gráficas”, que se propõem à descrição dos acontecimentos ou fatos particulares. 
(FERRATER MORA, 1984, v. 4, p. 2383)

Em sua classificação das ciências do homem, Piaget (1967) utiliza a denomina-
ção de “ciências nomotéticas” entre as ciências sociais, estendendo-a para aquelas 
que, segundo ele, procuram descobrir “leis”: linguística, economia, sociologia, 
demografia, antropologia, Psicologia. Deixa de fora a História, referida no plural, 
que, em vez de identificar variáveis capazes de levar ao estabelecimento de leis e 
de utilizar os métodos de experimentação ou de dedução, teria como preocupação 
central a apreensão do processo de evolução temporal em toda a sua complexida-
de, sendo seu objeto a reconstituição e interpretação do passado.

Até historiadores, como Ciro F. Cardoso e Héctor Brignoli, subscrevem esta 
abordagem, presente também no artigo de Claude Lévi-Strauss intitulado “Critères 
scientifiques dans les disciplines sociales et humaines” (1966), em que o antropó-
logo, sem nenhum questionamento dos historiadores, descrevia as ciências sociais 
como disciplinas que ainda se encontravam em sua “pré-história”, cujo ponto de 
referência e modelo era constituído pelas “verdadeiras” ciências, como a matemá-
tica e a física. (CARDOSO; BRIGNOLI, 1990, p. 44)

Ernest Labrousse, por outro lado, é um exemplo daqueles historiadores que 
procuraram distinguir a lei na História das leis que se expressam em relações 
quantitativas – através de funções matemáticas – ou elaboradas numa linguagem 
formalizada da lógica:

Creio que há certas leis históricas, mas que estas não têm o caráter rela-

tivamente inexorável das leis físicas. O que caracteriza a lei nas ciências 

humanas é, precisamente, seu traço de pluralidade. A lei não é uma neces-

sidade, é uma probabilidade ‘majoritária’ e, às vezes, a um grau bem baixo. 

A lei permite mais apostar do que prever. (LABROUSSE, 1969, p. 102 apud 

CARDOSO; BRIGNOLI, 1990, p. 43)

Uma importante reflexão sobre esta questão das relações entre ciências 
naturais e sociais encontra-se no manuscrito de Marc Bloch. Escrito enquanto lu-
tava contra os nazistas e deixado incompleto ao ser morto em 1944, sua Apologia 
pela História ou Ofício de historiador, com lucidez, já registrava a atmosfera que 
se vivia do ponto de vista epistemológico: “A teoria cinética dos gases, a mecâ-
nica einsteiniana, a teoria dos quanta, alteraram profundamente a ideia que 
ainda ontem toda a gente formava da ciência”. (BLOCH, 2001, p. 49, grifo do autor)  
E, queixando-se de suas debilidades de inteligência ou de educação para acompa-
nhar essa grande metamorfose, afirmava:
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Aceitamos muito mais facilmente fazer da certeza e do universalismo uma 

questão de grau. Não sentimos já a obrigação de procurar impor a todos os 

objetos do saber um modelo intelectual uniforme, haurido nas ciências da 

natureza física; pois que até nesse domínio tal modelo deixou de ser intei-

ramente aplicado. (BLOCH, 2001, p. 83, grifo nosso)

Para ressaltar a atualidade dessa formulação, tomemos Rorty (1997, p. 134, grifo 
nosso), um autor muito em voga no final dos anos 1990:

Na filosofia da ciência pré-kuhniana, investigação racional era uma 

questão de colocar todas as coisas em um contexto único, familiar, ampla-

mente acessível – traduzir todas as coisas no vocabulário propiciado por 

um conjunto de sentenças às quais todo e qualquer investigador racional 

concordaria em atribuir o fato de serem candidatas a valor de verdade.

Neste período, tentava-se inserir nesse modelo epistemológico normativo as 
ciências humanas, reconhecendo apenas as artes fora dessa requisição de “racio-
nalidade”. É então que o autor, pós-kuhniano esclarecido, como se autodenomina, 
afirma-se livre dessas ideias, embora ainda não do que chama de “realismo”, pois, 
no seu relativismo absoluto, ele nega “a ideia de que a investigação é uma questão 
de descobrir a natureza de algo que repousa fora da trama de crenças e desejos”. 
(RORTY, 1997, p. 134)

Uma visão pós-kuhniana, e não necessariamente rortyana, permite retomar o 
que disse Marc Bloch, há mais de meio século (1949), sobre as ciências humanas 
diante do momento de “grande metamorfose”, que ele soube tão bem identificar: 
“Ainda não sabemos bem o que virão um dia a ser as ciências do homem. Sabemos 
que para existirem – continuando, é claro, a obedecer às regras fundamentais 
da razão – não terão de renunciar à sua originalidade, nem se envergonhar dela. 
(BLOCH, 1997, 2001)

Com o apoio destas considerações, podemos relativizar o critério da adoção 
dos modelos proporcionados pelas ciências exatas ou naturais, embora por uma 
necessidade de seu próprio desenvolvimento, como veremos adiante, a História te-
nha assimilado métodos estatísticos e probabilísticos3 e, assim, examinar os outros 
elementos que Piaget enumerou como constitutivos das ciências humanas nomo-
téticas para excluir destas a ciência histórica, considerando-a apenas idiográfica 
(descritiva). A nosso ver, a História responde a esses critérios, ponto por ponto:

1)  apreensão da dimensão genética: este aspecto chega a parecer redundante, 

mas não é; na verdade, evidencia a força e importância do conhecimento 

histórico como conhecimento da “gênese” dos fenômenos;

3  Ver, por exemplo, Floud (1973) e Cardoso e Brignoli (1990).
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2)  utilização de estudos comparativos: já vem sendo feita pela História des-

de os estudos pioneiros de Henri Pirenne (CARDOSO; BRIGNOLI, 1990,  

p. 43), mestre de Marc Bloch e Lucien Febvre. Estes últimos responsáveis 

por uma importante parcela do que existe de mais inovador no campo da 

historiografia, o movimento dos Annales, iniciado ainda na década de 

1920 (BURKE, 1997, p. 11) e, mais recentemente, de modo sistemático, con-

tinuado pelos sucessores daquela primeira geração;

3)  tendência a uma maior delimitação dos problemas: sem perder a capaci-

dade do procedimento sintético, a disciplina vem identificando diferentes 

níveis de estudo, num procedimento de distinção – e não separação – que 

tem possibilitado o avassalador desenvolvimento dos seus diferentes ra-

mos, incorporando os métodos e técnicas das outras ciências (economia, 

sociologia, demografia etc.).

Enfim, quando os historiadores abriram a História para dialogar com as outras 
ciências humanas, deram um grande impulso na sua própria disciplina, que se 
ampliou com novos objetos e novos problemas, através não de achados, mas de 
uma abordagem inovadora, sobretudo metodológica. 

história: objeto e tempos históricos

Como toda disciplina científica, a História é definida em função de seu objeto. Uma 
das suas definições enciclopédicas a conceitua como “conhecimento do passado 
da humanidade” ou “disciplina que estuda esse passado e procura reconstituí-lo”. 
(GRANDE..., 1988, p. 3061) Para ir além dessa generalidade, escolhemos uma de-
finição dada por Bloch (2001, p. 55, grifo do autor): “a História como a ciência que 
analisa as sociedades humanas no tempo”.

A História como ciência já discutimos, inclusive como uma das ciências hu-
manas, mas cabe aqui detalhar esse ponto: a História como conhecimento dos 
homens. Febvre (1993, p. 178), citando seu trabalho A Terra e a evolução humana, 
diz: “não o homem, repito, nunca o homem. As sociedades humanas”. O pano de 
fundo em ambos, além da tradição historiográfica francesa de Michelet e Fustel 
de Coulanges, é a obra marxiana,4 em uma das mais fecundas teses sobre a his-
tória. Segundo ela “os homens fazem sua própria história, mas não a fazem sob 
circunstâncias de sua escolha e sim sob aquelas com que se defrontam diretamen-
te, legadas e transmitidas pelo passado”. (MARX, 1978, p. 329)

4 Utiliza-se o adjetivo “marxiana” para as obras do próprio Marx e “marxista” para os estudos 
baseados nas obras de Marx.
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Bloch, ao ilustrar a importância dessa presença, a do homem em sociedade, 
buscou também justificar a ampliação das fontes históricas, uma das contribui-
ções dos Annales:

Por detrás dos traços sensíveis da paisagem, dos utensílios ou das máqui-

nas, por detrás dos documentos escritos aparentemente mais glaciais e 

das instituições aparentemente mais distanciadas dos que as elaboraram, 

são exatamente os homens que a história pretende apreender. (BLOCH, 

1997, p. 88) 

E nós poderíamos acrescentar: por detrás de um manicômio, por detrás de um 
prontuário, de um diagnóstico, há alguém que diagnostica e, principalmente, há 
alguém que é diagnosticado. Há, portanto, homens e mulheres, ou melhor, a so-
ciedade humana.

Mas o historiador não privilegia apenas o humano. A atmosfera em que seu 
pensamento respira é a categoria da duração, do tempo. O tempo histórico não é 
só uma medida, mas “uma realidade concreta e viva, volvida à irreversibilidade do 
seu impulso [...] é o próprio plasma em que banham os fenômenos e como que o 
lugar da sua inteligibilidade”. (BLOCH, 1997, p. 89)

Sobre essa categoria essencial para o saber histórico, outra contribuição rele-
vante é a de Prigogine (1996), com sua noção de flecha ou vetor do tempo, onde ele 
refuta Einstein e toda uma tradição da física, que sustentava o tempo como ilusão. 
Há um artigo de Sevalho (1997), no qual o autor, ao considerar o tempo como um 
tema relevante, sempre citado, mas pouco pensado pelos epidemiologistas, faz 
uma reflexão sobre o “tempo epidemiológico”. Articula-o com o tempo físico e o 
tempo histórico, recorrendo ao pensamento de Prigogine, mais voltado para pro-
cessos físicos, e ao de Braudel, com sua concepção de tempos históricos.5

Essa distinção de tempos históricos é uma contribuição da segunda fase do 
movimento dos Annales. A partir dos estudos de Fernand Braudel, distinguem-
-se três níveis que devem ser levados em conta num estudo histórico: o nível dos 
acontecimentos, da história episódica, que se move na curta duração; o nível inter-
mediário da história conjuntural, de ritmos mais lentos embora muito variáveis; 
e, por fim, o nível profundo da história estrutural de maior duração. (CARDOSO; 
BRIGNOLI, 1990, p. 27) Braudel, ao ser questionado de não realizar uma história-
-problema – um dos princípios dos Annales – no seu livro O Mediterrâneo e Felipe 
II, respondeu: “A região não é o alicerce da pesquisa”. E acrescentou: “Meu grande 

5 Assim como a História soube incorporar de modo criativo as técnicas da estatística e da de-
mografia, tão caras à Epidemiologia, esta última só tem a ganhar com a contribuição da Nova 
História sobre o tempo, mas também sobre o espaço e os homens, elementos presentes em 
praticamente qualquer estudo epidemiológico, com ou sem números.
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problema, o único problema a resolver, é demonstrar que o tempo avança com 
diferentes velocidades”. (BRAUDEL, 1977 apud BURKE, 1997, p. 52)

Essa foi sua grande contribuição ao distinguir o tempo histórico em tempo 
geográfico, tempo social e tempo individual. Braudel priorizava a longa dura-
ção, em relação à história dos eventos, que reconhecia como a mais superficial. 
Entretanto, como competente historiador, ele considerava a história da curta du-
ração como “rica em interesse humano” (BRAUDEL, 1992, p. 23), daí o cuidado que 
se deve ter com a história dos acontecimentos, como ele ilustra com essa analogia 
presente em seus Escritos sobre a história:

Guardei a lembrança, uma noite, perto da Bahia, de ter sido envolvido 

por um fogo de artifício de pirilampos fosforescentes; suas luzes pálidas 

reluziam, se extinguiam, brilhavam de novo, sem romper a noite com 

verdadeiras claridades. Assim são os acontecimentos: para além de seu 

clarão, a obscuridade permanece vitoriosa. (BRAUDEL, 1992, p. 23)

Pierre Vilar (1995, p. 169), um historiador marxista vinculado ao movimento 
dos Annales, argumenta, a partir de Braudel, que o espaço é tão relevante quanto 
o tempo e a dimensão social: uma “aldeia”, uma “cidade” ou uma “usina” (ou uma 
instituição qualquer como, por exemplo, um manicômio), não são fundadas “de 
qualquer maneira”. 

Um exemplo do efeito do tempo para compreender um fato histórico pode ser 
observado no Massacre de Civitela Val Chiana. O historiador italiano Alessandro 
Portelli (1996, p. 103) narra o evento: “Em 29 de junho, as tropas de ocupação 
alemãs executaram 115 civis, todos homens, em Civitella Val di Chiana, uma cida-
dezinha montanhosa nas proximidades de Arezzo, na Toscana”. E tudo indicava, 
segundo Portelli (1996, p. 103), “que esses atos foram uma retaliação pelo assas-
sinato de três soldados alemães por membros da Resistência, em Civitella, em  
18 de junho”. Esse massacre ocorrido durante a Segunda Guerra Mundial não foi 
um caso isolado e Portelli (1996) aponta para outros massacres similares que acon-
teceram em resposta a atos de resistência contra os nazistas, em La Cornia e San 
Pancrazio. 

O que separa Civitella desses é o “escândalo” da comunidade ter passado a 
culpar a resistência e não os alemães pelo ocorrido. Isso ocorreu, segundo Portelli, 
resumidamente, porque a população da cidade era culturalmente conservadora. 
Convivendo com os comunistas, que viam o episódio como uma lembrança da 
coragem da resistencia, a maior parte da comunidade lamentava a tragédia e dis-
cordava dos objetivos dos comunistas. Isso levou à criação de uma narrativa que 
culpava os comunistas pelo massacre. Essa leitura de responsabilização dos comu-
nistas inexistia na época do ocorrido, segundo fontes da época, o que demonstra 
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o efeito que o tempo teve sobre a memória das pessoas naquela comunidade. Esse 
episódio fortalece uma visão bourdiesina sobre a História e a pesquisa científica, 
segundo a qual ir à gênese, ir à origem é fundamental para compreender um fato 
histórico, um processo histórico ou o Estado. (BOURDIEU, 1996, p. 98) Essa visão 
se mostrou muito útil em nossa pesquisa empírica. (JACOBINA, A., 2016)

Estudar a maneira como o cuidado asilar foi instituído na segunda metade do 
século XIX na Bahia e como permaneceu até meados do XX, foi uma das tarefas 
da nossa pesquisa histórica sobre a prática psiquiátrica na Bahia. Tomando como 
objeto o Hospital Juliano Moreira, de 1874 a 1947, identificamos seus agentes e 
os objetos/sujeitos da prática psiquiátrica. (JACOBINA, R., 2001) Desse modo o 
estudo articulou tempo, espaço e homens. Homens e mulheres, assim no plural, 
nunca esqueçamos, pois, como diz Heller (2000, p. 2), são os portadores da obje-
tividade social, a quem cabe a construção e transmissão de toda formação social.

Retornando a Bloch, no seu ensaio sobre o “ofício de historiador”, ele chama 
atenção para o caráter aparentemente paradoxal do tempo histórico: “Ora, esse 
tempo verdadeiro é, por natureza, contínuo. É também perpétua mudança. Da 
antítese destes dois atributos procedem os grandes problemas da investigação 
histórica”. (BLOCH, 1997, p. 90, grifo nosso) Ao usar a expressão “no tempo”, esse 
grande medievalista defende um movimento em duas vias, compreender o passado 
pelo presente e o presente pelo passado, uma vez que é tal a força da solidariedade 
das épocas que os laços de inteligibilidade entre elas se fazem nos dois sentidos.

Uma ciência dos homens no tempo, como foi definida anteriormente, tem 
de vincular incessantemente o estudo dos mortos ao dos vivos. Le Goff (1996b,  
p. 26) enfatiza essa interação entre passado e presente, baseando-se na reflexão de 
Lucien Febvre (1989), que considerou essa interação como a função social da his-
tória. Pela lucidez e síntese, citemos agora nos próprios termos do autor, conforme 
foi prometido no início deste trabalho:

A história, que é um meio de organizar o passado para impedir de sobre-

carregar os ombros dos homens. [...] Porque, quer queira quer não – é em 

função das suas necessidades presentes que ela recolhe sistematicamente, 

e em seguida classifica e agrupa os fatos passados. É em função da vida 

que ela interroga a morte. [...] Organizar o passado em função do presente: 

é aquilo a que poderíamos chamar a função social da história. (FEBVRE, 

1989, p. 257-258, grifo nosso)

Vimos acima que se pode fazer uma ponte entre o objeto e o objetivo, entre 
a definição e a finalidade na História, pois escrever a História não é um ato di-
letante, nem pitoresco, mas um trabalho que possibilita aos homens, através do 
conhecimento do seu passado, compreender as razões que explicam sua situação 
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presente e identificar de modo racional as perspectivas, das quais, sob as circuns-
tâncias dadas, possam partir as escolhas e decisões na construção do futuro.6  
E isto é válido até para os sistemas físicos, pois Prigogine (1996, p. 111), ironizando 
o determinismo laplaciano, afirma: “O futuro não é mais dado. Torna-se, como 
havia escrito o poeta Paul Valéry, uma ‘construção’”.

os tempos históricos e as práticas psiquiátricas

Para ilustrar os diferentes tempos históricos, extrairemos os exemplos do estudo 
da prática psiquiátrica já referidos. (JACOBINA, R., 2001) Retraçamos, ainda que 
de modo breve e panorâmico, a história da Psiquiatria nas sociedades ocidentais, 
europeias e norte-americanas. Um recurso necessário, inclusive, para que fosse 
possível comparar as similitudes e diferenças e, desse modo, dar conta da “cor 
local”, ou seja, daquilo que em nossa prática psiquiátrica, brasileira e, em especial, 
baiana, merece atenção pela sua especificidade.

Nessa análise de longa duração, que vai desde o final do século XVIII até o final 
do século XX, feita em estudo anterior (JACOBINA, R., 2000a), utilizou-se a noção 
de “movimento psiquiátrico”. Essa é entendida não apenas como um movimento 
ideológico, como foi utilizado por Arouca (1975) no seu estudo já clássico sobre a 
medicina preventiva, mas também como uma estratégia que envolve um sistema 
de ideias, valores, crenças e de práticas, técnicas e, concomitantemente, político-
-sociais.

Nessa leitura em grande plano da história da Psiquiatria nas sociedades oci-
dentais, apresenta-se a tese da Psiquiatria como uma prática permanentemente 
em crise, sendo o manicômio o principal pomo de discórdia, centro dessas rup-
turas e reformas. A noção de movimento de reforma mostrou-se não só adequada 
para um estudo em grandes planos, num nível maior de abstração, como possibili-
tou também o uso da categoria gramsciana de hegemonia (GRAMSCI, 2000, p. 48), 
conceito versátil para dar conta de relações de domínio e direção, sem reduzir nem 
à coerção (força física, inclusive) nem à ideia mecânica de manipulação. Desse 
modo, são analisados os movimentos de reforma da Psiquiatria e saúde mental, 
hegemônicos e contra-hegemônicos, nas sociedades ocidentais, europeias e nor-
te-americanas.

6 Sustenta-se aqui, claramente, uma tese contrária a de uma vertente pós-moderna que quer 
abolir a mudança, quando, de modo explícito ou implícito, proclama “o fim da história”. Ver 
em Anderson (1999) um levantamento das diferentes formas dessa ideia, de Hegel a Fukuyama. 
Desde o momento em que se proclamou sua morte, Clio – a musa da história – riu e de lá para 
cá, já registrou novos fatos da história e novos capítulos da História.   
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Sobre a história da Psiquiatria no Brasil, desde a luta para tê-lo e depois a 
construção do primeiro hospício no Brasil imperial, em meados do século XIX 
até o início dos anos 1950, constatou-se que não há um movimento psiquiátrico 
autóctone no país. Neste estudo (JACOBINA, R., 2001), analisou-se como se deu 
a incorporação dos saberes e práticas das reformas psiquiátricas produzidos nos 
grandes centros de difusão. Em relação ao tempo histórico, foi um estudo ainda 
panorâmico, mas já introduzindo, além da história conjuntural, registros episó-
dicos de acontecimentos, sobretudo relacionados à instituição manicomial, para 
servir de referência ao processo de implantação e desenvolvimento da Psiquiatria 
asilar na Bahia.

Nas pesquisas sobre a Psiquiatria na Bahia, o estudo torna-se mais concreto, 
priorizando as conjunturas e a microanálise dos acontecimentos. É analisado qua-
se um século da prática psiquiátrica local, tomando como marco inicial o envio de 
alienados internados num hospital geral da Santa Casa da Misericórdia (do Rio ou 
da Bahia?) para o único hospício do país, em 1853, na corte. O estudo vai até um 
momento de grave crise e de mudanças no manicômio (Asilo São João de Deus), 
que resultou na vinda de uma equipe do Distrito Federal, em 1947, num contexto 
de redemocratização do país e do estado.

Apesar de abranger quase 100 anos, o tempo histórico privilegiado foi o das 
conjunturas e nelas foram destacados alguns acontecimentos da curta duração. 
No último quartil do século passado, os historiadores, sobretudo italianos, desen-
volveram muito a “micro-história”. (GINZBURG, 1989; LEVI, 1992; REVEL, 1998) 
Esses pesquisadores questionavam as noções globalizantes da historiografia tra-
dicional. Diminuir a escala significou, ao se aproximar dos objetos, a possibilidade 
de perceber dimensões inesperadas e de perceber mecanismos que a macro-his-
tória deixava de captar e explicar. Difere da História local, pois esta estuda uma 
situação que é microlocalizada por ela mesma. Por outro lado, é bom ressaltar: se a 
micro-história faz as descobertas, a macro atribui significados ao localizá-las num 
contexto. Esse movimento nas escalas (do micro para o macro e vice-versa) é que 
a torna muito interessante do ponto de vista metodológico.

Uma noção fundamental para essa análise em escala menor foi a de “vida co-
tidiana”. Com base na tese de Heller (2000, p. 20), segundo a qual a vida cotidiana 
não está fora do acontecer histórico, mas no seu centro, entendemos que retraçar 
a vida cotidiana institucional, em paralelo, com a vida de qualquer ser humano, 
não será a impossível tarefa de descrever todos os aspectos de sua particularida-
de. Outro elemento ressaltado pela autora é o de cada pessoa, e nós diremos cada 
instituição também, ser simultaneamente particular e genérica. (HELLER, 2000) 
Grandes autores na literatura, por exemplo, são capazes de abordar o mundo a 
partir da aldeia ou província. E, na filosofia, a partir de si mesmo, enquanto ser 
particular e humano-genérico.
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Estudar a vida cotidiana de um manicômio significará a identificação dos fa-
tos que transcendem essa cotidianidade, tanto os momentos em que seus agentes, 
os sujeitos das ações, superam a particularidade e se elevam ao patamar huma-
no-genérico, quanto os momentos de catástrofes, catástrofes da vida cotidiana. 
(HELLER, 2000, p. 36) Ao contrário daqueles acontecimentos comparados por 
Braudel (1992) aos vaga-lumes na escuridão, os fatos socialmente relevantes 
funcionam mais como farol e eles partem da vida cotidiana e a ela retornam.  
A narrativa histórica, a história apresentada nas obras de História, tem esse efeito 
aparente de tornar esses episódios em grandes ações não cotidianas. Ao trans-
cender, não significa que o fato relevante ocorreu fora da cotidianidade. Pelo 
contrário, reiteramos: ele parte dela e a ela retorna. É esse movimento que explica 
por que o tempo histórico é continuidade e mudança.

É hora de retornarmos à questão metodológica e discutirmos as fontes de 
dados, tomando como exemplo aqueles que nos possibilitaram estudar a vida 
cotidiana de uma instituição no passado. Como veremos, há, na época menos re-
mota, a presença de testemunhas oculares, mas a maior parte da observação está 
presente nos documentos, em diferentes tipos de testemunho.

documentos de testemunhos voluntários e involuntários

A observação científica pode ser direta ou indireta. Uma tese consagrada é aquela 
que afirma ser o conhecimento histórico baseado apenas na observação indireta 
dos fatos, através dos testemunhos conservados, especialmente os documentos 
escritos. Essa crença, como vimos, serviu de justificativa para uma obsessiva con-
centração do historiador no paradigma tradicional (positivista) com as “fontes”, 
que, mais do que uma condição necessária, tornara-se a própria pesquisa histórica.

A História concebida apenas como estudo do passado, das épocas que nos 
precederam, só é possível pelas observações indiretas, que, segundo uma vi-
são corrente, não teriam as qualidades da observação direta. Ora, concebendo a 
História como a ciência que estuda os homens no tempo, o historiador pode ob-
servar processos de longa duração que ainda estão em curso, bem como, numa 
análise de conjuntura, pode estudar fenômenos do momento atual, ainda presen-
tes e oriundos de um passado recente.

Em seu livro de metodologia, Bloch (1997, 2001) já chamava a atenção de que, 
por um lado, as próprias ciências naturais incluem, nas suas investigações, ele-
mentos nos quais a observação direta não é possível. Por outro lado, mesmo nas 
outras ciências humanas, a observação direta tem de ser relativizada: o econo-
mista usando estatísticas, o sociólogo e o antropólogo entrevistando pessoas são 
exemplos de observações mediadas. E vai além, quando ilustra sua afirmação 
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de que a posição do investigador do presente não é muito melhor que aquela de 
quem estuda o passado: “no tecido imenso de eventos, de gestos e de palavras de 
que se compõe o destino de um grupo humano, o indivíduo somente se apercebe 
de um cantinho estreitamente limitado pelos seus sentidos e pela sua faculdade 
de atenção”. (BLOCH, 1997, p. 104)

Mesmo o historiador chegando depois da experiência terminada, não é in-
comum as circunstâncias estarem a seu favor, com a experiência tendo deixado 
“vestígios” que não lhe será impossível observar com os seus próprios olhos.  
“O conhecimento de todos os fatos humanos no passado, o conhecimento da 
maior parte deles no presente, tem de ser [segundo a expressão feliz de François 
Simiand] um conhecimento por vestígios”. (BLOCH, 1997, p. 107) Esse resíduo, 
perceptível pelos sentidos, é a marca deixada por um fenômeno impossível de 
captar em si mesmo. Temos aqui mais uma contribuição da “escola” dos Annales, 
a ampliação da noção de documento, rompendo com a dependência exclusiva do 
texto escrito da escola positivista. Era o eco da lição de 1862 do mestre Fustel de 
Coulanges, tão caro aos pioneiros da história nova: “Onde o homem passou, onde 
deixou qualquer marca da sua vida e da sua inteligência, aí está a história”. (LE 
GOFF, 1996a, p. 539)

Assim, o historiador ampliou suas fontes e, para além do documento escri-
to, passou a trabalhar com “vestígios materiais” de diversos tipos como artefatos, 
moedas, brasões, restos descobertos em escavações etc. Outros saberes e ciên-
cias tornaram-se parceiros ou disciplinas auxiliares da História. Em relação aos 
documentos escritos: a linguística, a filologia, a paleografia, a criptografia etc.; 
em relação aos outros vestígios: especialmente, a arqueologia, mas também a 
numismática, a heráldica, entre outras. Na pesquisa que estamos usando como 
exemplo, as fontes ficaram restritas aos documentos escritos e orais. O registro 
mais antigo que encontramos de um local específico de acolhimento à loucura 
na Bahia, no início do século XVIII, foi um documento manuscrito da Santa Casa 
de Misericórdia. (JACOBINA, R., 2001) Em relação aos fenômenos estudados que 
pertencem ao presente ou um passado recente, o historiador pode, literalmente, 
trazer à tona o testemunho, pois pode obter os relatos de testemunhas. (BLOCH, 
1997, p. 108) Sobre a Psiquiatria baiana e o Hospital Juliano Moreira em particular, 
no período estudado, foram entrevistadas algumas pessoas, testemunhas vivas na 
última conjuntura analisada, de 1930 a 1947.

A inovação documental continuou se alargando com o desenvolvimento da 
história serial e da história quantitativa, com o uso, de início, com as séries de 
preços da história econômica, e depois com os registros paroquiais europeus, de 
nascimento, matrimônio e morte, que possibilitaram a história das massas de 
Labrousse, Chaunu, e seus discípulos na terceira fase do movimento dos Annales.
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A história quantitativa modifica a noção de documento, principalmente, com 
a revolução tecnológica da computação. Furet ([1980?], p. 65), um dos seus mais 
hábeis manejadores, afirma: “O documento e o dado já não existem por si pró-
prios, mas em relação com a série que os precede e os segue, é o seu valor relativo 
que se torna objetivo e não a sua relação com uma inapreensível substância ‘real’”.

Com algumas fontes primárias e cálculos matemáticos, conseguimos, na pes-
quisa sobre o manicômio baiano, levantar o movimento de doentes do hospício/
hospital de 1911 a 1950, construindo uma série histórica de permanências, entra-
das, saídas por altas e óbitos. Com isso, fizemos também a sequência temporal das 
taxas de mortalidade e alta hospitalares. Esses dados nos possibilitaram algumas 
conclusões, como a de demonstrar as péssimas condições de vida e relacioná-las 
com a alimentação, por exemplo.

documentos voluntários e involuntários

Para definir documento, Le Goff (1996b , p. 535) o distingue de monumento “tudo 
aquilo que pode evocar o passado, perpetuar a recordação” e ressalta o seu sentido 
de testemunho escolhido pelo historiador e não de prova por si mesmo. 

O documento que, para escola histórica positivista do fim do século XIX e do 
início do século XX, será o fundamento do fato histórico, “ainda que resulte da 
escolha, de uma decisão do historiador, parece apresentar-se por si mesmo como 
prova histórica. [...] Além do mais, afirma-se essencialmente como um testemu-
nho escrito. (LE GOFF 1996b, p. 536)

Outra distinção importante é entre os documentos históricos, que podem ser 
testemunhos voluntários, como a narrativa da guerra entre os gregos e os persas 
de Herôdotos (1988), feita com a intenção explícita de preservar a memória dos 
acontecimentos, num olhar de grego, por mais isenta que tenha sido sua versão7; e 
os involuntários, como por exemplo, os Guias de viagem para o Além, nos túmulos 
egípcios. Outro exemplo paradigmático são os registros dos interrogatórios dos 
heréticos cátaros feitos pela Inquisição, que possibilitaram um importante estudo 
histórico, o Montaillou de Le Roy Ladurie (1997).
Mais adiante citaremos exemplos dos dois tipos de testemunhos em nossa pró-
pria pesquisa. Em relação aos primeiros, relatos deliberadamente destinados 
para os contemporâneos ou leitores futuros, eles continuam a ser preciosos ao 

7 “Os resultados das investigações de Herôdotos de Helicarnassos são apresentados aqui, para 
que a memória dos acontecimentos não se apague entre os homens com o passar do tempo, e para 
que feitos maravilhosos e admiráveis dos helenos e dos bárbaros [no caso, os persas] não dei-
xem de ser lembrados, inclusive as razões pelas quais eles guerrearam”. (HERÔDOTOS, 1988, 
p. 19, grifo nosso) Nas suas investigações, ele não esqueceu as razões. 
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investigador, em especial para o enquadramento cronológico, mas devem mere-
cer cuidados, pela sua intencionalidade. Sobre esses testemunhos voluntários, o 
historiador Marc Bloch (1997, p. 112) nos sugere uma outra forma de examiná-los: 
“aquilo que o texto expressamente nos diz deixou de ser hoje o objetivo preferido 
da nossa atenção. Atemo-nos, de ordinário, com interesse muito mais vivo, ao que 
o texto nos dá a entender sem ter tido a intenção de dizê-lo”.  

Mas, se a investigação histórica foi levada a confiar cada vez mais no testemu-
nho que não pretendia sê-lo, o testemunho involuntário, isto não significa que 
esses documentos estão isentos de erros e informações falsas. Também cabe aqui 
a investigação, uma história investigadora, que esteja livre dos preconceitos e pos-
sa identificar os equívocos que foram feitos sem premeditação, com o passar do 
tempo. É necessária, como diz Bloch, a vitória da inteligência sobre o dado, pois, 
apesar das dificuldades e desafios do conhecimento pelos vestígios, conseguimos 
em nossas pesquisas “saber muito mais a seu respeito do que aquilo que esse pas-
sado achou por bem dar-nos a conhecer”. (BLOCH, 1997, p. 113) Mas, para essa 
vitória, a investigação histórica tem que ter uma direção, porque “os textos, ou 
os documentos arqueológicos, mesmo os mais claros na aparência e os mais con-
descendentes, só falam quando se sabe interrogá-los”. (BLOCH, 1997, p. 60, grifo 
nosso) Saber interrogar as fontes depende da formação histórica do pesquisador, 
de sua base teórico-metodológica, que possibilitam um conhecimento crítico, 
logo, externo ao documento em estudo.

Essa ênfase na crítica dos testemunhos, qualquer que seja ele, monumento ou 
documento, voluntário ou involuntário, está presente também em Le Goff (1996a, 
p. 545), autor da terceira geração dos Annales: “O documento não é qualquer coisa 
que fica por conta do passado, é um produto da sociedade que o fabricou segundo 
as relações de forças que aí detinham o poder”.

Essa relação entre saber e poder, presente na reflexão dos historiadores, é am-
pliada pelo sociólogo Edgar Morin (1999, p. 15) para todas as formas do saber: “enfim, 
em toda a história humana, a atividade cognitiva se achou em interações ao mesmo 
tempo complementares e antagonistas com a ética, o mito, a religião, a política, e 
muitas vezes o poder controlou o saber a fim de controlar o poder do saber. 

Podemos perceber isso no trabalho A literatura médica brasileira sobre a peste 
branca: 1870-1940 de Dalila de Souza Sheppard (2001), que trata especialmente 
da presença do paradigma racial na explicação médica de doenças, mostrando 
como a ausência pode ser explicativa. A autora afirma que, apesar de existirem 
argumentos racistas sobre o avanço da mortalidade dos negros por doenças como 
a tuberculose, por exemplo, no trabalho de Belisário Penna sobre “Saneamento 
no Brasil”, os médicos brasileiros estariam indiferentes ao paradigma racial 
como forma de explicação do avanço de doenças como tuberculose e doença de 
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Chagas nas comunidades mais pobres. A tuberculose, a sífilis, a pneumonia, as 
doenças que estavam matando os negros continuavam grassando sem atenção go-
vernamental e médica. Por outro lado, aquelas doenças que atingiam ou tinham 
potencialidade de atingir e matar brasileiros brancos ou emigrantes europeus re-
cebiam não só prioridade como inteira atenção. Logo, o racismo, embora nesse 
caso não esteja explicito no discurso, pode ser percebido pelas prioridades, e o 
olhar do historiador não pode se basear apenas no que dizem os agentes da his-
tória, mas especialmente em suas ações. Desde a publicação deste trabalho de 
Sheppard (2001), a literatura histórica sobre as teorias “racializadas” na Medicina 
trouxe contribuições que respondem em parte as críticas formuladas pela autora. 
Como exemplo, no estudo da sífilis podemos referir um estudo anterior ao dela, o 
de Carrara (1996). 

etapas da pesquisa histórica

Comentaremos a seguir alguns elementos teórico-metodológicos das etapas de 
análise crítica e de síntese da pesquisa histórica.

1) Organização das fontes históricas: Já discutimos as características da obser-
vação histórica, os tipos de documentos e a importância do conhecimento através 
de vestígios, escritos ou não. Uma etapa importante do trabalho em história per-
tence ao campo da heurística, disciplina auxiliar, onde se realiza o trabalho de 
parceria do historiador com o bibliotecário e o arquivista, atividade que consiste 
em localizar, reunir e classificar as fontes históricas.

A pesquisa sobre a Psiquiatria baiana (JACOBINA, R., 2001) enfrentaria obstáculos 
quase intransponíveis, se este trabalho prévio não tivesse sido feito competente-
mente pelos arquivistas e/ou bibliotecários da Santa Casa de Misericórdia, do 
Memorial de Medicina e do Arquivo Público do Estado da Bahia. Nessa primeira 
etapa do trabalho, conseguimos obter, a partir de fontes primárias, dados conti-
dos em relatórios, ofícios, documentos diversos relativos ao asilo/hospital, que se 
completaram com informações extraídas de outras fontes, como jornais e revistas 
publicadas na Bahia, entrevistas com alguns dos agentes envolvidos, que possibili-
taram a cronologia e periodização da prática psiquiátrica na Bahia, além de oferecer 
material para a análise das concepções prevalecentes na prática asilar e da situação 
de saúde e condições de vida dos internados no asilo/hospital. 

2) Análise crítica dos testemunhos: o primeiro nível dessa crítica é determinar a 
autenticidade e depois a veracidade do documento, ou de qualquer outro vestígio 
material. Nem todos os relatos são verídicos e os vestígios materiais podem ser 
também falsificados ou usados equivocadamente. Bloch (1997, p. 125-126) defende 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   85historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   85 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina86

a dúvida metódica, que era considerada uma atitude mental puramente negativa 
e, não apenas para a metodologia cartesiana, ela se tornou um instrumento do 
conhecimento.

A verificação da autenticidade do documento é feita pela crítica de procedên-
cia, determinando, quando necessário, o lugar de origem – origem aqui geográfica 
e também social –, e a data do testemunho, importante para a cronologia. Às ve-
zes, é preciso fazer a crítica autoral, identificando a autoria de um texto anônimo 
ou falsamente atribuído a alguém. A mentira e o equívoco podem ser quanto 
ao autor, à data ou quanto ao fundo, ao contexto. Achar a impostura, o impos-
tor e descobrir os motivos, pois uma mentira é, à sua maneira, um testemunho. 
(BLOCH, 1997, p. 132)

Não encontramos problemas desse tipo em nosso estudo. Mas, se não detec-
tamos nenhum documento falso, encontramos erros e equívocos no conteúdo de 
alguns documentos autênticos, em especial nos documentos voluntários de diri-
gentes da instituição manicomial.

A verificação da veracidade, feita por uma crítica interna ao documento, foi 
mais relevante para nossa investigação. Todo documento autêntico é verdadei-
ro, de uma certa forma até mesmo o falso, pois é sempre um testemunho: quem 
falsificou? quando? por quais motivos?  E, em geral, é falso também, porque o 
documento é sempre uma roupagem. Foucault (1969, p. 13), adotando o procedi-
mento da dúvida sistemática, em sua obra L’archéologie du savoir (A arqueologia 
do saber), considera “o questionar do documento” a tarefa primordial da História, 
pois tudo que ainda for duvidoso, deve merecer cautela. Considerando que a 
História, atualmente, transforma o documento em monumento, afirma: “a his-
tória, nos nossos dias, tende para a arqueologia, para a descrição intrínseca do 
monumento”. (FOUCAULT, 1969, p. 15, grifo nosso)

Um exemplo disso, dessa falsificação intencional, encontramos num docu-
mento voluntário do diretor do Hospício São João de Deus, Mário Leal, que num 
documento voluntário altera a história do manicômio para omitir o papel do go-
verno de J. J. Seabra, seu adversário político.

Num estudo sobre o acadêmico de Medicina e abolicionista Sérgio Cardozo, 
a principal fonte de informações era, até o momento que iniciamos a pesquisa, 
da hemerografia. Foram tantas informações inverídicas publicadas nos jornais 
sobre os acontecimentos relacionados a este sujeito da história da Faculdade de 
Medicina da Bahia (FMB), que publicamos um quadro com os equívocos que esta-
vam na memória coletiva por influência da imprensa e os conhecimentos obtidos 
com a pesquisa científica. (JACOBINA, R., 2008)

Outro passo importante nessa crítica “intrínseca” do documento é a interpre-
tação. Aqui a hermenêutica tem o papel de apreender o conteúdo exato e o sentido 
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do texto. Uma hermenêutica, como propõe Ricoeur (1977), que supere a dicotomia 
entre o compreender e o explicar, para além do traço psicologizante da tradição 
romântica e do caráter restritivo da vertente estruturalista. Isto requer um conhe-
cimento linguístico da época e do contexto cultural vigente. É nessa etapa que 
se dá a passagem para o código do pesquisador, sem deformar o texto, evitando 
sobretudo “o anacronismo: o mais imperdoável dos pecados, no entender de uma 
ciência do tempo”. (BLOCH, 1997, p. 181)

Aqui, foi fundamental superar a noção implícita de um sujeito racional com-
pletamente livre e consciente. As análises marxianas das ideologias e a descoberta 
freudiana do “inconsciente” relativizaram o conhecimento desse “sujeito trans-
parente”, introduzindo novos cuidados analíticos. Contemporaneamente, o texto 
passa a ser analisado não só pelo seu conteúdo, pelo que diz, mas também pelo que 
silencia, pelo que não diz. Um recurso auxiliar tem sido a Psicologia do testemu-
nho, muito usada na área jurídica. Como afirma o historiador francês Jacques Le 
Goff (1996a, p. 548): “No limite, não existe um documento-verdade. [...]. É preciso 
começar por desmontar, demolir esta montagem, desestruturar esta construção e 
analisar as condições de produção dos documentos-monumentos”. 

A crítica das fontes perpassa todo o trabalho do historiador. A contribuição 
de Portelli é especialmente relevante, nesse particular, quando ataca a santidade 
da palavra escrita, como não tendo monopólio da credibilidade. O autor utiliza 
exemplos altamente convincentes, como o do relatório policial que começa da 
seguinte forma: “De acordo com informação verbal colhida...”. (PORTELLI, 1981,  
p. 10, tradução nossa) Muitos documentos oficiais são produto de processo simi-
lar, não apenas tomando como sua fonte original um testemunho oral, mas, em 
outros casos fruto de manipulação, distorção, em muitos casos intencionais com 
motivação ideológica ou de classe.  Porém, como estão escritos ganhavam credibi-
lidade apenas por ser autênticos. A verificação é de autenticidade e de veracidade 
do testemunho, voluntário ou involuntário.

Portelli (1981) descreve uma ilusão que é formada pelo fato de o texto ser imu-
tável e que isso fortalece uma ideia de credibilidade da palavra escrita. Porém, a 
experiência, ou o que é visto, ou ouvido, está sujeito a distorções antes mesmo de 
estar no papel, seja pela testemunha, por quem produziu o documento, ou por 
quem tem autoridade sobre ele. Isso demanda do historiador uma constante críti-
ca às suas fontes, buscando sempre compreender quem tinha poder sobre aquele 
documento, quais seus interesses, objetivos. A critério de exemplo, na dissertação 
de mestrado Clivagens partidárias: Arena e MDB baianos em tempos de distensão 
(1974-1979) (2010), André Jacobina, um dos autores deste capítulo, dedica um 
capítulo para análise da visão da linha editorial dos três jornais utilizados como 
fontes na dissertação, jornais que, embora não constituíssem as únicas fontes do 
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trabalho, eram fontes relevantes, mas que evidentemente expressavam as visões 
de mundo, interesse de classe, e objetivos, dos donos dos jornais, e aqueles que 
compunham a equipe editorial. 

Por fim, tanto para verificar a autenticidade e a veracidade do documento 
quanto para a interpretação de seu conteúdo, um recurso metodológico impor-
tante é o de fazer a comparação sistemática de todos os testemunhos disponíveis 
para cada dado ou “fato” e o de estabelecer a genealogia, ou seja, as condições de 
sua produção. Com esse procedimento, já estamos na fase analítica do trabalho 
histórico.

3) A análise dos dados históricos quantitativos: às vezes não é só admissível, 
mas obrigatório, o pesquisador em história fazer uma apreciação quantitativa. 
Dizer “em geral”, “a maioria”, “uma pequena parcela” é quantificar e, se isto é ne-
cessário, é bom fazer de modo adequado. A inclusão de valores numéricos no texto 
a fim de apoiar certas afirmações remonta aos gregos, porém, o uso sistemático 
da quantificação é bem recente, começando nos anos 1930 pelos historiadores de 
economia, com suas séries de preços, e se ampliando para a história demográfica, 
a social e aos outros ramos. (CARDOSO; BRIGNOLI, 1990)

Nossa análise foi prioritariamente baseada em fontes de dados qualitativos, 
mas a orientação metodológica seguida nos permitiu estarmos abertos às novi-
dades, sobretudo àquelas que só o manejo dos documentos pode proporcionar. 
Então, na consulta às fontes de dados primários, impôs-se a elaboração de tabelas 
com dados dispostos diacronicamente, que se revelaram importantes na análi-
se, inicialmente concebida apenas no nível qualitativo de análise de discursos. 
Este desdobramento metodológico serviu para refletirmos sobre a dicotomia qua-
litativo versus quantitativo e concluirmos como uma falsa questão quando nos 
reportamos especificamente para a pesquisa do Hospital Juliano Moreira.

Com o princípio da História-problema, uma das lições dos Annales (FURET, 
[1980?], p. 84), descobriu-se que uma série qualquer de dados só tem sentido 
quando é construída para responder a uma pergunta muito específica. Em outras 
palavras, “a história sistematicamente quantificada pressupõe que as hipóteses 
de trabalho dos historiadores, dantes implícitas e inconfessadas, tornem-se explí-
citas, claramente colocadas”. (CARDOSO; BRIGNOLI, 1990, p. 30)

Em relação à análise crítica num estudo de série histórica, não é só a autentici-
dade e a validade das afirmações obtidas que importam, pois é também relevante 
demonstrar a homogeneidade e coerência interna das séries de dados, que são 
recolhidas e construídas pelo pesquisador, bem como sua pertinência em relação 
aos objetivos delineados.
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4) A cronologia e a periodização: o historiador, inevitavelmente, vai selecionar, 
recortar, isto é, construir seu objeto. Um outro passo preliminar é a elaboração de 
uma cronologia, ou seja, a disposição de modo contínuo das informações. Alguns 
estudiosos, entretanto, conseguem dispor os dados que ele discute de modo coe-
rente, mas não necessariamente de modo cronológico. 

Vilar (1983, p. 98), analisando a obra histórica marxiana, identifica esse pro-
cedimento no qual “ele se dedica a elaborar, para longos períodos antigos, longas 
cronologias”. É a partir daí que se torna possível a identificação dos movimentos, 
das “mudanças” e, assim, realizar a demarcação dos períodos a serem analisados. 
Para o filósofo alemão Walter Benjamin (1940 apud BENJAMIN; OSBORNE, 1997, 
p. 275), “escrever história significa dar às datas sua fisionomia”.

Para realizarmos a periodização, ainda no momento da investigação, foi feito 
um levantamento preliminar de dados (copião) que possibilitou a organização de 
modo linear e cronológico das informações relativas ao nosso objeto de estudo. 
Esse estudo panorâmico dos acontecimentos da história da prática psiquiátrica 
na Bahia e, em especial, do asilo-manicômio, elemento nuclear dessa prática, 
compreende desde registros do século XVIII, do Hospital da Santa Casa até a trans-
ferência do Hospital Juliano Moreira para Narandiba, na periferia de Salvador, em 
1982. Depois desse levantamento inicial, tornou-se possível a elaboração da perio-
dização, com o estabelecimento das diversas conjunturas. 

5) O método de exposição e o estilo: a exposição não é uma simples descrição dos 
fatos encadeados apenas pela ordem cronológica, e sim o momento de concatenar 
as conexões íntimas do objeto em investigação, que não é dado, mas construído 
de modo crítico: “[...] o método de exposição não deveria ser determinado pelas 
fontes literárias dadas, mas deveria nascer e ser ditado pelas exigências críticas 
e culturais da atualidade, às quais se quer dar uma solução científica e orgânica”. 
(GRAMSCI, 1999, p. 322)

Assim como o pesquisador de laboratório oferece no seu item “material e mé-
todo” uma descrição detalhada que possibilite a outros verificar os resultados do 
experimento, por analogia – uma vez que em história não será um produto, mas 
uma fonte de dado –, na exposição de seu estudo, o pesquisador só tem o direito 
de fazer uma afirmação sob a condição de poder ser verificada. Logo, se um his-
toriador utilizar um documento, ele deve indicar a sua procedência, garantindo 
assim a maneira de como outro pesquisador possa localizá-lo. Dever que, para 
Bloch (1997, 2001), equivale a “submeter-se a uma regra universal de probidade”.
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fontes e análise dos dados desta pesquisa sobre a prática 
psiquiátrica na bahia

O objeto principal da investigação que tomo como referência para ilustrar os as-
pectos metodológicos da pesquisa histórica – o Asilo/Hospital Juliano Moreira, 
em Salvador (BA), com seus internos, seus agentes com seus saberes e recursos 
terapêuticos, no período de 1874 a 1950 – tem sido redefinido historicamente, na de-
pendência das orientações sofridas pela prática psiquiátrica em geral, e pela prática 
manicomial em particular, enquanto práticas técnicas e simultaneamente sociais. 

Diante disso, um cuidado metodológico permeou todo o processo de inves-
tigação, qual seja, o de estudar o hospício sem esquecer a sociedade da qual ele 
é fruto, onde ele sempre esteve inserido e cujas determinações o ultrapassam.  
O equívoco metodológico desse “esquecimento” tem sido frequentemente 
apontado em estudos de casos. Como exemplo deste limite em estudos sobre o 
asilo-manicômio, encontramos no minucioso trabalho sobre as instituições totais 
de Goffman (1974), fruto de sua matriz teórica de referência, que ao privilegiar 
a microanálise institucional, praticamente ignorou os determinantes estruturais 
(como assim? O leitor não sabe o que é isso). Esta tem sido também a crítica a al-
guns estudos que utilizam a micro-história, sem levar em conta as recomendações 
de seus criadores. (GINZBURG, 1989; LEVI, 1992)

Em relação ao nosso estudo, na primeira parte, para elaborarmos o referencial 
histórico da prática psiquiátrica, utilizamos fontes secundárias, construindo uma 
cronologia e periodização dos movimentos psiquiátricos nas sociedades ociden-
tais e de sua assimilação na Psiquiatria brasileira, em especial na prática asilar/
manicomial.

Para os movimentos de reformas psiquiátricas (JACOBINA, R., 2000a), utiliza-
mos nesta tese escrita em 1998-2000, tanto uma historiografia tradicional, como os 
trabalhos de Rosen (1974), Alexander e Selesnick (1980) e Kaplan e Sadock (1990), 
quanto os estudos críticos de Foucault (1999) e Castel (1991), bem como de registros 
dos próprios agentes da prática psiquiátrica, sobretudo dos movimentos contra-
-hegemônicos, como Basaglia (1991), Jervis (1991), Rotelli (1992) e Laing (1973a, 
1973b), em relação à Psiquiatria brasileira, que vem merecendo recentemente 
maior atenção por parte dos pesquisadores voltados para a temática histórica. Por 
um lado, recorremos tanto a uma historiografia descritiva, rica em dados, como os 
trabalhos de Isaías Paim (1976), Tácito Medeiros (1977) e Darcy Uchôa (1981), bem 
como estudos baseados numa historiografia contemporânea, problematizadora, 
como os de Machado e demais autores (1978), Costa (1981), Amarante (1995) etc.8 

8 Como o manicômio ocupa um lugar central na Psiquiatria brasileira e baiana, sobretudo nesse 
período, de meados do século XIX ao início dos anos 1950, levamos em conta também alguns 
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Por outro lado, facilitado pelos avanços que a informatização possibilita à pesquisa 
bibliográfica, utilizamos, na medida do possível, os próprios trabalhos de época, 
analisando os textos dos próprios agentes mais relevantes da prática psiquiátri-
ca do período estudado, desde os primeiros alienistas, como Teixeira Brandão, 
Juliano Moreira, os legistas voltados para a Psiquiatria Forense e as questões da 
assistência psiquiátrica, como Nina Rodrigues e Afrânio Peixoto, os psiquiatras 
higienistas, como Gustavo Riedel, Esposel, Fontenelle, Ernani Lopes, e os discípu-
los e seguidores de Juliano, como Ulisses Pernambucano, Adauto Botelho, Lopes 
Rodrigues, entre outros.

À luz desse referencial histórico apresentado na primeira parte, estudamos a 
prática psiquiátrica na Bahia, no período delimitado, de quase 100 anos. Para tan-
to, identificamos três conjunturas. São elas:

1)  a primeira conjuntura abrange desde as formas de confinamento da lou-

cura em prisões e nos porões do hospital da Santa Casa da Bahia, com 

destaque para o envio de alienados desse hospital ao único hospício do 

Império, em 1853, bem como o período iniciado pela inauguração, em 

1874, do asilo de alienados na Província. O que unifica toda essa conjuntu-

ra é o papel hegemônico da Santa Casa de Misericórdia, responsável pelo 

hospital geral que internava os loucos, pelo envio deles ao Hospício Pedro 

II da Irmandade do Rio de Janeiro e pelo controle e direção do asilo de 

alienados da Bahia até 1912; 

2)  a segunda conjuntura, que vai do afastamento da Santa Casa, quando, em 

maio de 1912 o manicômio se tornou uma instituição estatal, sob direção 

médica, até a crise de 1930, que determinou uma descontinuidade admi-

nistrativa no hospital, com a mudança governamental no país e no estado. 

Esse foi um período de expansão pavilhonar do manicômio e de cresci-

mento da população internada;

3)  a terceira e última é a do manicômio na conjuntura pós-1930, em que o 

hospital sofreu as consequências da instabilidade tanto do governo provi-

sório quanto do hiato constitucional de 1935-1937, e mostrou-se permeável 

trabalhos, mais específicos, que tiveram como objeto de pesquisa uma determinada insti-
tuição manicomial. Entre esses estudos, cabe destacar a história do Hospício de Juquery, de 
Maria Clementina P. Cunha (1986), a do Hospital de Jurujuba, em Niterói, de João Kiffer Neto 
(1995) e do Hospital de Custódia e Tratamento de Salvador (Manicômio Judiciário), de Maria 
Fernanda T. Peres (1997). Cabe registrar que a história da Psiquiatria no Brasil se expandiu 
muito nos últimos tempos, com destaque de autores como Ana Teresa Venâncio; Cristiana 
Facchinetti; Allister Andrew Dias; Pedro Muñoz; Magali Engel; Flavio Coelho Edler; Monique 
Gonçalves; Daniele Ribeiro; Cáthia Mathias; Yonissa Wadi; Viviane Borges, entre outros. Como 
exemplo da produção logo após a tese escrita em 2000, destaco Os delírios da razão, de Engel 
(2001) e Arquivos da loucura, de Portocarrero (2002).

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   91historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   91 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina92

em suas práticas ao contexto autoritário do Estado Novo. O período se 

estende até meados dos anos 1940, no cenário do avanço de redemocrati-

zação do país e do estado, onde uma grave crise institucional no hospício 

atingiu um nível político social insuportável, levando o governo eleito a 

realizar uma intervenção, que se concretizou com a presença de uma equi-

pe vinda do Rio de Janeiro, então Distrito Federal, para dirigir o Hospital 

Juliano Moreira, em 1947.

Para a investigação de cada uma dessas conjunturas, com base no referen-
cial teórico, utilizou-se o recurso analítico de distinção dos elementos da prática 
psiquiátrica. A apresentação dos resultados da pesquisa foi feita levando-se em 
conta essa distinção analítica, pois se dividiu cada capítulo, referente a cada uma 
das conjunturas anteriormente delimitadas, em três seções:

 1)  na primeira seção, estuda-se o contexto político-social e institucional das 

práticas, seja do relacionamento do governo provincial com a Santa Casa 

e o asilo de alienados, no caso da conjuntura inicial (1874-1912), seja do 

Estado, enquanto governo, parlamento (quando for o caso) e aparato ju-

diciário, com o manicômio avocado (1912-1947). Sempre que possível, 

buscou-se identificar o papel das organizações da sociedade civil, como 

as entidades médicas, a imprensa ou mesmo personalidades importan-

tes, que se relacionaram com a instituição de tal modo que ganharam um 

significado histórico, pois se deu ênfase aos acontecimentos ou episódios 

relevantes que transcenderam, portanto, à vida cotidiana do manicômio; 

2)  na segunda seção, fez-se a análise dos agentes, intelectuais ou não, seus 

saberes e técnicas usados na prática manicomial. Na medida do possível, 

levantou-se dados da formação desses agentes, sobretudo do profissional 

médico especializado, inicialmente denominado de alienista e depois de 

psiquiatra;

3)  na terceira seção, o elemento destacado é o paciente, objeto/sujeito da prá-

tica. Analisamos a composição social dessa população manicomial, que, 

nos três períodos, não foi homogênea, descrevendo as principais caracte-

rísticas de cada categoria. Descreveu-se as condições de saúde e de vida 

desses internados no manicômio, identificando sempre que possível as 

doenças mentais mais frequentes, bem como as causas de mortes. Como 

identificamos a morte do asilado como umas das formas de violência con-

tra o paciente, ousamos ir além do nível descritivo, buscando os elementos 

explicativos, os determinantes dessas tragédias – pequenas e grandes – na 

vida manicomial. (JACOBINA, R., 2001)
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Definidos os períodos e os elementos de análise, apresenta-se agora as fontes 
de dados e o modo como foram utilizadas no estudo. Ao contrário do estudo pa-
norâmico e do uso das fontes secundárias na história da Psiquiatria ocidental e no 
Brasil, o tempo priorizado no estudo do asilo-manicômio na Bahia foi o da curta 
duração, da micro-história, e o tempo conjuntural. A prioridade foi para a pesquisa 
das fontes originais com dados primários, conforme o organismo responsável pelo 
asilo-hospício (Santa Casa de Misericórdia ou governo estadual), além de outras 
instituições com vínculos com o manicômio, como a FMB, órgãos da imprensa mé-
dica ou leiga etc. As principais fontes primárias dos dados utilizadas foram:

–  Gazeta Médica da Bahia: revista médica baiana de grande valor histórico, 

que foi editada de forma ininterrupta desde 1866 até 1934. O livro conten-

do o índice cumulativo de 1866-1976 da gazeta (SANT’ANNA; TEIXEIRA, 

1984) facilitou a pesquisa bibliográfica sobre o asilo de alienados e a 

produção dos alienistas e psiquiatras baianos; Revista dos Cursos da 

Faculdade de Medicina da Bahia: algumas revistas abordaram a questão 

da assistência psiquiátrica, especialmente os últimos números editados 

nas primeiras décadas deste século; Teses inaugurais (de conclusão do 

curso) dos estudantes da FMB, com temas de Psiquiatria e áreas afins.  

A gazeta, a revista e as teses estão organizadas no Memorial de Medicina, 

no Terreiro de Jesus;

–  Relatórios anuais dos provedores da Santa Casa de Misericórdia da Bahia e 

dos diretores do Asilo São João de Deus, bem como ofícios diversos do asilo, 

da mesa e da junta da Santa Casa, guardados nos arquivos dessa irmandade, 

instituição que foi responsável pela administração do asilo no seu período 

inicial, que foi uma das conjunturas investigada nesta pesquisa;

–  Falas anuais dos presidentes da província, no Império, e mensagens anuais 

dos governadores, no período republicano, em volumes que incluem tam-

bém os relatórios dos secretários e/ou dos diretores do hospício/hospital. 

Ofícios expedidos e recebidos, memorandos, processos, pareceres, rela-

tórios de inquéritos etc. (em torno de 30 mil), do hospício avocado pelo 

Estado. Todo esse material se encontra organizado em volumes ou caixas 

no Arquivo Público de Estado da Bahia (APEB);

–  Regulamentos do Hospital Juliano Moreira, códigos sanitários, porta-

rias, ofícios diversos etc., encontrados na Biblioteca do Hospital Juliano 

Moreira e no APEB;

–  Jornais diários da Bahia, desde o Diário Oficial do Estado, com dados dos 

três poderes, mas também a imprensa leiga, como os extintos O Imparcial 
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encontrado no Instituto Histórico e Geográfico, o Diário de Notícias, o 

Diário da Bahia e, o ainda presente jornal A Tarde.

***
Identificadas as fontes primárias da segunda e terceira partes do estudo, cabe 

aqui detalhar como foi a sua utilização nos diversos períodos. Em relação ao pe-
ríodo do asilo sob a administração da Santa Casa de Misericórdia (1874-1912), 
foram utilizados os estudos já produzidos, como a dissertação que iniciou esta 
releitura do manicômio e da Psiquiatria baiana no século XIX (JACOBINA, R., 
1982) e os trabalhos subsequentes de Bastos (1985) e Sena (1996).  Para as fontes 
primárias, destacaram-se os acervos do Memorial da Medicina Brasileira da FMB 
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e, principalmente, o da Santa Casa de 
Misericórdia.

No Memorial de Medicina, analisamos principalmente os artigos e informes da 
Gazeta Médica da Bahia, que já tinham sido usados como o material básico da nos-
sa dissertação, bem como algumas “teses inaugurais” dos formandos de Medicina 
da época, que abordavam temas de Psiquiatria. A riqueza maior de dados ficou por 
conta da pesquisa do Arquivo da Santa Casa de Misericórdia da Bahia (ASCMB), 
com os documentos surpreendentemente preservados e organizados, num país e 
estado de péssima memória histórica, sem tradição em sua preservação.

Usamos os textos manuscritos do século XVIII e XIX, tanto os organizados em 
volumes numerados, quanto os avulsos, ordenados por ano. São documentos pre-
dominantemente involuntários, feitos mais para as necessidades da organização 
burocrática da irmandade, do que uma documentação voltada para divulgação 
aos contemporâneos ou como registro para o futuro. Em relação aos impressos, 
pesquisamos os regulamentos e, sobretudo, os relatórios anuais dos provedores. 
Testemunhos voluntários, elaborados de modo muito parcial, pois como disse 
Nina Rodrigues, em sua famosa Memória histórica de 1896, “ninguém é capaz 
de falar com inteira isenção de sua própria gestão”. (RODRIGUES, 1976, p. 14-15) 
Ainda assim, esses relatórios foram muito importantes para a cronologia e como 
fonte dos acontecimentos relevantes.

Para a investigação do hospício estatal, ainda usamos os artigos e informes 
da Gazeta Médica da Bahia, porém as fontes primárias estavam organizadas no 
APEB. Lá encontramos as mensagens dos governadores, que traziam trechos ou 
muitas vezes o relatório completo do dirigente estatal responsável pelo setor ao 
qual o hospício estava vinculado. Uma forma de aferir a importância da institui-
ção manicomial era o destaque que seu relato ocupava neste setor (Secretaria de 
Justiça e Negócios Interiores, depois Educação e Saúde, Departamento de Saúde 
Pública etc.) e na mensagem governamental.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   94historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   94 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



a pesquisa histórica da medicina 95

Uma fonte fundamental, sobretudo pela opção teórico-metodológica de ana-
lisar a vida cotidiana do hospital, foram os documentos ordinários, testemunhos 
involuntários, como ofícios expedidos e recebidos, memorandos, pareceres etc. 
Eles estão razoavelmente ordenados em caixas, por ordem cronológica. Essa fon-
te preciosa de dados permitiu um confronto com muitas daquelas informações 
apresentadas nos documentos voluntários das “mensagens” dos governantes e 
dos “relatórios anuais” dos secretários e diretores. Isto também aconteceu com os 
depoimentos nas entrevistas gravadas. Para esses testemunhos adotamos a dúvi-
da sistemática proposta tanto por Bloch (1997, p. 125) quanto por Foucault (1969, 
p. 13), procurando, em relação aos dados fornecidos e acontecimentos narrados, 
mais de um registro e de fontes (e sujeitos) diferentes, como elemento de verifica-
ção, ainda assim relativo e merecendo cuidado.

Muito valioso foi também o uso do material encontrado sobre o manicômio em 
jornais, inclusive o Diário Oficial do estado, e revistas, com destaque para a Bahia 
Ilustrada, do início do século XX. Sua utilização foi particularmente útil para a 
análise das concepções prevalecentes na sociedade como um todo – parlamento, 
imprensa, opinião pública etc. –, sobre a questão da loucura e do cuidado ao louco.

Estivemos sempre conscientes que predominavam nessa produção discursiva 
aqueles sujeitos da prática que detinham o poder, mesmo entre os agentes. Era um 
limite e um desafio sempre presente na análise histórica, pois são os que detêm 
o poder (os “intelectuais” ou, para usar a linguagem encontrada nos documen-
tos, o “pessoal superior”, sobretudo o diretor) os que mais facilmente deixam os 
monumentos e os documentos. Portanto, essas fontes mereceram um cuidado es-
pecial no momento da análise da produção discursiva institucional. Esse cuidado 
metodológico evitou um erro quase cometido. Ao encontrar uma pasta com um 
inquérito (o de 1925, no Hospital Juliano Moreira), de início fixamo-nos no relató-
rio impresso pela comissão de sindicância, desprezando os “autos de pergunta”, 
em manuscrito. Mas, ao seguir a orientação metodológica, com muito esforço 
na leitura desse material, encontramos a voz de um sujeito quase tão silenciado 
quanto o paciente, o discurso do trabalhador manual ou “pessoal inferior”, como 
era denominado.

Ainda em relação aos discursos dos agentes da prática, inspirando-nos no es-
tudo de Peres (1997), buscou-se identificar dois tipos de condutas: 

1)  as condutas terapêuticas: aquelas voltadas para as finalidades clínicas 

de tratamento e alívio do sofrimento do paciente, onde havia uma es-

cuta sincera do paciente, uma busca de compreensão da necessidade 

psicopatológica do internado e um compromisso com sua recuperação e 

reabilitação; 
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2)  as condutas de exclusão: aquelas adotadas em consequência de compor-

tamentos dos pacientes considerados “desviantes”; as de caráter punitivo, 

de recriminação, ignorando as demandas dos internados e voltadas para 

as finalidades mediatas e não manifestas (de exclusão social). 

Em relação aos discursos dos dirigentes, foi observado ainda sua relação com 
os dirigidos, sejam os pacientes, sejam também os agentes em relação subalterna.

Aprendemos com Foucault (1969, 1997) que o discurso produzido institucio-
nalmente não é neutro nem transparente, sendo inclusive um dos espaços onde 
o poder se exerce. A análise visará identificar “o discurso interno da institui-
ção – o que ela profere para si mesma e circula entre os que a fazem funcionar”. 
(FOUCAULT, 1997, p. 30)

Esses relatórios, boletins oficiais da instituição e artigos de seus dirigentes, em 
geral intelectuais de prestígio desse saber-poder psiquiátrico, além dos depoimen-
tos em entrevistas autorizadas, representam testemunhos voluntários, que serviram 
inicialmente para a cronologia e periodização que elaboramos em trechos anterio-
res. Mas, se soubermos interrogá-los, como nos sugere Bloch (1997, p. 113), esses 
textos podem nos dizer algo sem que seus autores tivessem a intenção de dizê-lo. 
Sobre o que o passado nos legou, é preciso ter presente o que ele silenciou, como 
nos aconselha Foucault (1997, p. 30): “Não existe um só, mas muitos silêncios e são 
parte integrante das estratégias que apoiam e atravessam os discursos”.

Apesar do documento ser expressão das relações de poder (FOUCAULT, 1997; 
LE GOFF, 1996a), o discurso não é monolítico. Portanto, nos testemunhos invo-
luntários9 e mesmo nos voluntários, buscamos as fissuras, contradições, muito 
daquilo que escapou aos mecanismos de exclusão discursiva e de interditos.  
O maior ou menor êxito nesta busca e a capacidade de interrogar os dados são ve-
rificados no estudo empírico, sobretudo, na segunda e terceira partes, que espero 
que os leitores deste texto possam conhecê-las. Alguns já estão disponíveis em 
formato de artigo na Revista de Saúde Pública da Bahia.

O discurso dos pacientes foi ouvido de um modo muito indireto. Pois, como 
é um estudo do passado e numa relação de poder muito assimétrica, o dominado 
geralmente tem muita dificuldade de deixar os seus registros, como destacaram 
Cunha (1986) e Peres (1997) nas suas pesquisas com instituições totais manicomiais. 
Assim, mesmo fragmentado e submetido à triagem e seleção pelos dirigentes e 
seus agentes, buscou-se escutar o discurso do internado citado nos relatórios, 

9 Testemunhos voluntários os que tem a intenção explícita de preservar a memória dos acon-
tecimentos, em geral, são relatos deliberadamente destinados para os contemporâneos ou 
leitores futuros; e os involuntários, rotineiros, sem intenção de ficar arquivado como registro 
histórico.
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nos exames de sanidade mental, pois em todo este período estudado pratica-
mente inexistem os prontuários, que foram organizados e preservados a partir de 
Oswaldo Camargo em 1947, marco final do estudo. Às vezes, encontramos regis-
tros do próprio punho dos internos ou de familiares que deixaram com os agentes 
e, eventualmente, foram anexados aos documentos do hospital, na maioria das 
vezes como prova do estado mórbido e da necessidade de internação psiquiátrica. 
(CUNHA, 1986, p. 118)

Assim como na dissertação (JACOBINA, R., 1982), na tese também procura-
mos ouvir a fala dos internados, mesmo que esta escuta fosse feita no silêncio 
dos óbitos, de onde ecoou, muitas vezes, o grito contra a violência institucional. 
Usamos o dado estatístico como suporte a muitas das teses detectadas na análise 
discursiva.

Finalmente, com respeito ao modo como foram apresentados os discursos, a 
opção foi conservá-los da forma mais fiel possível. E esse procedimento foi feito 
levando-se em conta a recomendação metodológica de Gramsci (1999, p. 355), já 
referida, segundo a qual a exposição não deve ficar ao sabor das fontes, mas ser 
determinada pela questão cientificamente formulada.

Desse modo, ainda que conservando as concepções literais dos agentes da 
prática manicomial, buscou-se reinterpretá-las à luz das discussões teórico-me-
todológicas.

O escritor Jorge Amado (2012, p. 35) distinguiu a história “que se escreve com 
H maiúsculo e em geral se ocupa apenas das personalidades oficialmente con-
sentidas e consagradas” e a “outra história, mais verdadeira, feita à margem da 
aprovação das classes dominantes”. Não nos cabe “dar voz a quem não tem voz”, 
pois os dominados e excluídos têm voz. Cabe a quem tem compromisso com a 
segunda história, referida por Jorge Amado como “mais verdadeira”, ouvir essas 
vozes de sujeitos que falam e que os historiadores, por muito tempo, não se dispu-
seram a ouvi-las. 

conhecimento do passado: um processo ininterrupto

Até agora, foram citados inúmeros exemplos de uma nova forma de produzir co-
nhecimento histórico, em especial os dos autores do movimento da Nova História 
(dos Annales). Agora, é o momento de voltar a enfocar um pesquisador que dialo-
gou com a História, entre outros vários campos, realizando, entretanto, uma obra 
muito pessoal: o filósofo Michel Foucault. Ele tinha muita clareza de que suas pes-
quisas apontavam para um rompimento com a tradição e construção de uma nova 
maneira de produzir conhecimentos:
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De que valeria a obstinação do saber se ele assegurasse apenas a aquisi-

ção dos conhecimentos e não, de certa maneira, e tanto quanto possível, 

o descaminho daquele que conhece? Existem momentos na vida onde a 

questão de saber se pode pensar diferentemente do que se pensa, e perce-

ber diferentemente do que se vê, é indispensável para continuar a olhar ou 

a refletir. (FOUCAULT, 1998, p. 13)

Esta atividade, que para o autor seria a de filosofar, pode ser estendida a todo 
trabalho crítico. E em que consiste tal prática? O autor reafirma, perguntando: “Se 
não consistir em tentar saber de que maneira e até onde seria possível pensar dife-
rentemente em vez de legitimar o que já se sabe?”. (FOUCAULT, 1998, p. 13, grifo nosso)

Esse estilo foucaultiano faz lembrar um comentário de Bloch (1997) de-
fendendo o estilo contra a crítica de excessiva importância à forma, feita pelos 
especialistas do método, os metodólogos: “Evitemos retirar à nossa ciência o seu 
quinhão de poesia, [...]. Seria espantosa tolice julgar que, pelo fato de exercer sobre 
a sensibilidade um apelo tão poderoso, a história fosse menos capaz de satisfazer 
também a nossa inteligência”. (BLOCH, 2001, p. 44)

Uma história capaz de satisfazer a nossa inteligência, e com estilo, pode ser 
exemplificada, em nossa área temática, novamente recorrendo à história da lou-
cura de Foucault (1999) que, entre outras contribuições, sem escrever uma história 
da Psiquiatria, estabeleceu, entretanto, um contraponto a toda uma historiogra-
fia tradicional, presente nos manuais de Psiquiatria, como no capítulo histórico 
do compêndio de Kaplan e Sadock (1990), ou mesmo em estudos especializados, 
como o de Alexander e Selesnick (1980).

Ambos os estudos fazem uma análise histórica linear e progressiva, sendo que 
o abrangente estudo de Franz Alexander e Sheldon Selesnick, historiadores da 
Psiquiatria, comete o anacronismo, o mais imperdoável pecado do pesquisador em 
História, ao sustentar a seguinte tese: “A história da psiquiatria começou quan-
do um homem tentou aliviar o sofrimento de outro homem, influenciando-o”. 
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 41) Essa é a história do cuidado à loucura, não 
a da Psiquiatria, que se constituiu como saber médico especializado no final do 
século XVIII, nas sociedades ocidentais. Ao estudar a história da loucura, de sua 
exclusão e identificar o momento em que a desrazão recebeu o estatuto de doen-
ça mental, objeto de uma prática médica especializada, Foucault (1999) rompeu 
com essa tradição historiográfica cumulativa e esta nova forma de ver a história da 
Psiquiatria realizada pelo filósofo serve aqui para ilustrar a tese de que, se o pas-
sado é por definição algo que não se pode modificar, o conhecimento do passado 
pode ser modificado. A história da loucura e, consequentemente, da Psiquiatria, 
não tem sido mais a mesma depois desta obra, pois a descoberta foucaultiana fez 
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um corte e modificou o conhecimento sobre o cuidado à loucura pelo menos nas 
sociedades ocidentais.

Assim, por conceber o conhecimento como um processo que, de modo inin-
terrupto, transforma-se e se aperfeiçoa, e por acreditar que a história do Hospital 
Juliano Moreira e, através dela, de parte significativa da história da Psiquiatria 
baiana são assuntos para a História, a pesquisa da prática psiquiátrica, usada aqui 
como exemplo, pretendeu aperfeiçoar os conhecimentos históricos de ambos, a 
Psiquiatria baiana e o asilo-manicômio que foi o dispositivo institucional de suas 
práticas no período estudado, sem necessariamente legitimar o já sabido. Para 
essa tarefa, usamos muitos dos princípios e diretrizes metodológicos e de instru-
mentos que foram apresentados aqui neste trabalho.

pesquisa histórica na saúde no momento atual

O campo da saúde mental foi usado aqui como principal exemplo. Perguntas atuais 
(como “por que o coronavírus mata mais as pessoas negras e pobres no Brasil e no 
mundo?” e “por que para certos segmentos a assistência não foi negligenciada?”) 
são fundamentais para esse momento e são centrais para a pesquisa que observa a 
interseção entre saúde e ciências sociais. 

Os dados só fizeram confirmar que a doença causada pelo coronavírus no 
Brasil mata mais as pessoas negras e pobres.10 Com a evolução da pandemia no 
país, morreram pobres na linha de frente do tratamento à covid-19, trabalhadores 
de serviços essenciais e informais, trabalhadores que não puderam deixar de tra-
balhar, além de pessoas pobres idosas e com comorbidades, com acesso desigual 
ao sistema de saúde. Essa questão, que está na clara interseção entre as ciências 
sociais e as ciências da saúde, é um exemplo de como perguntas atuais precisam 
articular saberes de diferentes áreas para buscar respostas, ao mesmo passo que 
sinaliza para importância de compreender que são perguntas do presente, que ilu-
minam muitas das pesquisas que fazemos sobre o passado. Compreender o legado 
que produz uma realidade de acesso desigual do sistema de saúde, e desigualdade 
de riqueza em geral, não é algo que pode ser respondido apenas pela análise do 
presente. Para esse fim, e fins similares, a História enquanto ciência, é uma ferra-
menta fundamental.  

10 Para saber mais, ver: https://www.abrasco.org.br/site/gtracismoesaude/2020/11/20/pandemia 
-tem-cor-renda-e-genero/ e https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/pandemia-da-
-covid-19-refletindo-as-vulnerabilidades-a-luz-do-genero-raca-e-classe/17581?id=17581. 
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BREVE HISTÓRIA DA FACULDADE DE MEDICINA  
DA BAHIA

Maria Carolina Paraiso Lopes
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Matheus Honorato dos Santos Oliveira
Ronaldo Ribeiro Jacobina

introdução

A Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) foi a primeira instituição de ensino su-
perior do Brasil e uma das mais importantes no estabelecimento do ensino da 
Medicina no país. A instituição está localizada na cidade de Salvador, estado da 
Bahia, construindo novas histórias por mais de dois séculos de existência.

Diante da magnanimidade da sua história e da sua representação atual, o 
presente capítulo almeja tratar do percurso do incipiente curso da “escola de 
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cirurgia” até a robustez dos dias correntes, abarcando os envolvimentos que ul-
trapassaram a posição de instituição de ensino, os momentos de interseção social, 
os professores que abrilhantam a memória – com destaque seja por suas teses ou 
pelo impacto no processo de construção do conhecimento médico – e as produ-
ções engendradas pela estimada FMB.

Sobre os professores – alguns representados ao longo deste capítulo e outros 
no livro –, muitos vieram de outros estados e muitos de fora do país: José Soares 
de Castro e Manoel Joaquim Henriques de Paiva, que são de Portugal; Jonathas 
Abbott, da Inglaterra (brasileiro naturalizado em 1821); Luiz Fernando Macedo 
Costa e Thomas Cruz, de Sergipe; Estácio de Lima, Maria José Lages, Maria Theresa 
Pacheco e Jessé Accioly, de Alagoas; Antônio Luiz Barros Barreto, de Pernambuco; 
Fortunato Augusto da Silva e Lafayette Coutinho, da Paraíba; Antônio Pacheco 
Mendes, do Ceará; Heonir Rocha, do Piauí; Raymundo Nina Rodrigues e Antônio 
Bezerra Rodrigues Lopes, do Maranhão; Mário Andrea e Álvaro Rubim de Pinho, 
Amazonas; Aristides Novis, do Mato Grosso; Alexandre Leal Costa, de Goiás; 
Trípoli Gaudenzi, de São Paulo; e Nelson Pires do Rio de Janeiro; entre outros.

Para entender o processo de formação da FMB, a análise da capital baiana 
torna-se imprescindível. Suas condições geológicas, a posição geográfica e as 
características do golfo equivocadamente denominado “baía” que a margeia per-
mitiram, por si só, a criação de um porto amplo e seguro. Naturalmente, tornou-se 
um ponto obrigatório, onde tocavam os navios vindos da Europa e que seguiam 
para outros portos do oriente. Conforme destacado por Gonçalo Moniz (1923) em 
A medicina e sua evolução na Bahia, a terra que foi o “abrigo hospitaleiro” para os 
descobridores e a “matriz” das ciências, das artes e das letras na colônia foi tam-
bém “o berço da medicina nacional”.

De início, impende destacar a relação que a História estampa com suas diversifi-
cadas interconexões entre os acontecimentos, pois os fatos repercutem e promovem 
seus reflexos. No que tange à FMB, esta não deve ser compreendida isoladamente, 
haja vista que a instituição esteve e está imersa em conjunturas, as quais suscitam 
posicionamentos e são também passíveis de interferências. Compreender os contex-
tos histórico e social nos quais se deram a criação e a movimentação deste símbolo 
nacional é um fator elementar diante da relevância emergida nestas ocasiões, pois 
a FMB ao longo de sua história, assumiu posição social, política e científica, sendo 
ativa em grandes momentos históricos, afastando-se de um papel de nulidade em 
relação às condições pulsantes fomentadas no tempo.

Esses conhecimentos são obtidos a partir dos principais precedentes e aconte-
cimentos que influenciaram o processo de construção da FMB, cujas colaborações 
para a História e para a Medicina são notórias. Nessa perspectiva, a expressivida-
de para História da Medicina no Brasil foi enaltecida pelo professor Eduardo de Sá 
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Oliveira, na solenidade de instalação do Instituto Baiano de História da Medicina 
e Ciências Afins (IBHMCA) em 1947 – que ocorreu no salão nobre da casa “onde 
foram iniciados os estudos da medicina brasileira” –, ao mencionar “As páginas da 
tua brilhante vida, gloriosa Faculdade, serão as brilhantes páginas da história que 
o nosso Instituto escreverá [...]”. (OLIVEIRA apud BRITTO, 1948, p. 13)

escola de cirurgia da bahia

O estabelecimento da primeira instituição de ensino superior do Brasil teve prin-
cípio ainda nos primórdios do Período Colonial, quando o Colégio dos Jesuítas 
foi fundado pelos padres da Companhia de Jesus no terreno doado por Tomé de 
Sousa em 1551. (NUNES, 2010) Esta instituição foi construída no Terreiro de Jesus, 
região pertencente ao atual Centro Histórico da capital baiana, e serviu de berço 
para a futura criação da FMB. É válido ressaltar que esta localização era um privi-
légio para aquele período por conta da distribuição espacial da cidade de Salvador. 
(TEIXEIRA, 2001)

Considera-se historicamente que o cenário do ensino no Brasil anterior ao 
estabelecimento de uma instituição formalmente para lecionar “curas” estive-
ra, como exemplificado, fortemente vinculado aos jesuítas, especialmente até o 
Período Pombalino – momento que culminou na expulsão dos padres do Brasil 
em 3 de setembro de 1759. Essa participação da religião na educação relaciona-se à 
existência, por parte do Estado português, de uma negligência, podendo-se consi-
derar a presença de instituições de ensino superior em outras colônias na América 
Latina desde o século XVI, como a Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
em Lima, Peru. (BRITTO, 2011) Ainda sobre a participação dos padres na esfera 
educacional, merece destaque a concessão de graus de “bacharéis em artes” por 
colégios fundados pelos jesuítas no Brasil durante o século XVI, bem como a pre-
sença de núcleos de cultura formados por brasileiros que estudavam na Europa e 
por estrangeiros que vinham para o Brasil. (TEIXEIRA, 2010)

As práticas terapêuticas durante a época do Brasil colonial estavam associadas 
aos cirurgiões, físicos e farmacêuticos, ainda que pouco numerosos, com formação 
nas instituições europeias, atuando no Brasil por meio de emissões de autoriza-
ções por parte do físico-mor e, posteriormente, pela Junta do Protomedicato – um 
órgão da metrópole que habilitava a atuação dos cuidados de saúde no Brasil. 
(FORTUNA, 2014) 

No período anterior à fundação da FMB, a presença desses profissionais era 
diminuta pelas condições pouco atrativas no Brasil e pelos obstáculos impostos 
aos brasileiros que pretendiam estudar fora, além das concessões de títulos aos 
profissionais sem plenas capacitações. (BRITTO, 2010b) Nessa senda, medidas 
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ocorriam como forma de reduzir as lacunas, a exemplo da presença de profissio-
nais habilitados que ministravam algumas aulas para impulsionar conhecimentos 
defasados – como o curso de Anatomia e Cirurgia de José Xavier na Bahia em 1799 
– e do Édito Real de 1 de maio de 1800, ao estabelecer que a municipalidade do 
Rio de Janeiro deveria destinar quatro estudantes para Portugal, dois deles para 
formação em Medicina. (BRITTO, 2011)

Havia, no Brasil, uma expressiva difusão de conhecimentos “guiados pelo 
empirismo” e conhecimentos populares, como os praticados pelos curandeiros, 
boticários, sangradores, dentistas e barbeiros – que praticavam sangrias, aplicação 
de sanguessugas e retirada de dentes –, em contraponto aos lapsos de profissio-
nais formados. (MONIZ, 1923) Ademais, também é relevante a consideração da 
influência dos conhecimentos indígenas, cujos saberes sobre a natureza do Novo 
Mundo foram utilizados em práticas terapêuticas, sobretudo nos aldeamentos, fa-
zendo parte das práticas dos padres que aplicavam conhecimentos oriundos da 
Europa e prestavam assistência. (PARAISO, 1982)

Assim, nessa conjuntura explanada, o até então Colégio dos Jesuítas cedeu 
espaço para o chamado Hospital Real Militar antes de se especializar no ensino 
médico em si. A partir de 18 de fevereiro de 1808, o local passou a abrigar a Escola 
de Cirurgia da Bahia que, apesar de simples se comparada às instituições de en-
sino médico pelo mundo naquele período, significou um importante marco para 
a disseminação do saber médico no Brasil. A possibilidade de ambiente para en-
grandecimento cultural, político e social consolidou novos ramos de produções 
intelectuais e comerciais, com ampliação de serviços elementares à corroboração 
da ciência. (TEIXEIRA, 2001)

O referido marco pode ser melhor compreendido por meio da análise das 
conjunturas, as quais, conforme mencionado anteriormente, provocam reverbe-
rações. No panorama de invasões napoleônicas na Europa durante o século XIX, 
além de prodigalizar a dificuldade para a liberação de autorizações para atuação 
dos agentes de cura pelos órgãos metropolitanos e os óbices para a saída dos profis-
sionais da Europa – principalmente de Portugal para atuação no Brasil –, também 
culminou na fuga da família real portuguesa, como corolário da ameaça france-
sa, condicionando a vinda para o Brasil, em um contexto de saída de Portugal no 
dia 29 de novembro de 1807, quando escapavam das tropas lideradas por General 
Junot. (BRITTO, 2011) A pretensão do estabelecimento da realeza no Brasil – com 
atracamento na Bahia em 22 de janeiro de 1808 – avultou a necessidade de “mo-
dernizar” e “civilizar” a colônia, sendo a fundação de uma primeira instituição 
de ensino superior parte do projeto. Essa concretização ocorreu com um envolvi-
mento expressivo do médico pernambucano José Correa Picanço, lente jubilado 
da Universidade de Coimbra e cirurgião-mor do reino, através da expedição régia 
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de 1808, tendo funcionamento inicial no mencionado Hospital Real Militar no 
Terreiro da Casa da Companhia de Jesus. (FORTUNA, 2014)

Dessa forma, em 18 de fevereiro de 1808, o governador da capitania da Bahia,  
d. João Saldanha, recebeu carta enviada por d. Fernando José de Portugal sob 
ordem do príncipe regente d. João, na qual estabelecia a fundação da escola que le-
cionaria Cirurgia, sendo nomeado cirurgião-mor Manoel José Estrela; Anatomia, 
com o cirurgião-mor José Soares de Castro; e a Arte Obstetrícia, área que não teve 
lente nomeado inicialmente. (MONIZ, 1923; OLIVEIRA, 1992)

Ainda analisando a conjuntura de imersão da instituição, a compreensão do 
francês era um dos pré-requisitos para a matrícula na escola, além da aproximação 
francesa na estrutura de ensino, o que representa uma interessante demonstração 
das influências e mudanças ao longo da História, verificando um período em que 
as ingerências francesas eram vivenciadas em diversos âmbitos, como ideologias, 
literatura, arte e culinária. (BRITTO, 2009)

Naquele período, havia um princípio tradicionalmente imposto à colônia, no 
qual era difícil que as metrópoles propiciassem formas de construção de novos sa-
beres e pensamentos nas suas “posses”. Essas restrições faziam parte de atuações 
metropolitanas que pretendiam anular a formação de ideias que aproximassem 
a colônia da independência. (BRITTO, 2009) Como menções dessas atuações, 
Portugal restringia a entrada de livros franceses na colônia, apenas existindo li-
vrarias de obras teológicas no Rio de Janeiro no final do século XVIII e, somente 
em 1808, o primeiro jornal mensário – Correio Braziliense – começou a circular no 
Brasil, embora impresso em Londres. (BRITTO, 2011) Levando em consideração 
esse contexto, é necessário destacar a grande vitória que foi a criação da instituição 
de ensino médico no Brasil, conquista enfatizada por Moniz (1923) ao mencionar a 
relevância colossal que o ensino superior representava, com capacidade de trazer 
civilização e progresso ao país, elevando o ensino e o conhecimento.

Em 5 de novembro de 1808, após a fundação da Escola da Bahia, foi estabeleci-
da, no Rio de Janeiro, uma segunda escola médica no país – Escola de Anatomia, 
Medicina e Cirurgia. A partir dessa criação, tornou-se notável uma certa distinção 
nos tratamentos entre as escolas médicas de diferentes regiões. Essa diferença 
pode ser inserida em contextos para melhor análise, pois, como o Rio de Janeiro 
era a capital brasileira no período e não mais Salvador desde 1763, surgiram cir-
cunstâncias – como verbas, facilidades administrativas e influências políticas 
– que beneficiaram, de forma nítida, a escola do Rio de Janeiro. Esse aconteci-
mento tornava a situação entre as duas faculdades muito desigual, aumentando 
ainda mais sua disparidade a partir do surgimento de novas escolas médicas no 
Sudeste brasileiro ao longo do tempo. Esse cenário retratava e concordava com a 
queda do prestígio que o Nordeste outrora tivera. (TEIXEIRA, 2001)
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Dessa maneira, insere-se a possível visão de uma instituição “simples” – como 
citado – atrelada à faculdade nesse contexto de minoração dos investimentos em 
educação, cujos reflexos foram vivenciados nas duas instituições de ensino su-
perior fundadas em 1808, ainda que de forma desigual. Essa redução de impulso 
fazia a Escola de Cirurgia da Bahia revelar-se como um curso ainda incipiente e 
pouco robusto, com limitação a descrições e a leituras, não sendo possível a emis-
são de “títulos de doutor em Medicina” e restringindo capacidades de atuação, 
pois possibilitava “cirurgiões formados” – evitando “cirurgiões licenciados”, como 
emitido pelas autorizações dos órgãos metropolitanos – e não médicos, o que im-
pulsionava a complementação acadêmica dos estudantes na Europa. (BRITTO, 
2011; OLIVEIRA, 1942)

É impossível deixar de falar do fator étnico-racial, da origem e da constituição 
desse elemento. A triste conformação escravocrata foi um abjeto determinan-
te  que influenciou muito o processo de estruturação da instituição, ainda mais 
pela concentração do uso de mão de obra escrava nas regiões próximas a Salvador, 
na Bahia. Esse fator étnico-racial era tão marcante e sua forte presença durou 
tanto tempo que foi somente em 1909, superando as estatísticas e quebrando os 
padrões de um Brasil machista e preconceituoso, que a primeira médica negra do 
Brasil foi formada. Maria Odília Teixeira foi uma baiana, nascida em São Félix do 
Paraguaçu, que realizou o feito inédito para a sua etnia pois, além de tornar-se mé-
dica no Brasil, também foi a primeira professora negra da FMB, cinco anos após a 
sua conclusão de curso. (JACOBINA, 2013a) Esse destaque especial e a quebra de 
paradigmas por uma mulher negra em um Brasil racista apontam o quanto é ne-
cessário apresentar essa análise como forte influência na História da FMB.

da academia médico-cirúrgica, na bahia, colégio médico- 
-cirúrgico

Até esse ponto do capítulo, a instituição foi citada como Escola de Cirurgia 
da Bahia, isso porque foi o primeiro nome do que, posteriormente, veio a ser a 
Faculdade de Medicina da Bahia. De Escola de Cirurgia da Bahia, a instituição 
passou a ser chamada de Academia Médico-Cirúrgica a partir da Carta Régia de 
29 de dezembro de 1815 – mudança ocorrida em 1813 com a do Rio de Janeiro –, 
como parte da reforma implementada naquele ano, a qual fez perceber alunos ma-
triculando-se novamente na instituição e propôs estabelecimento de um curso de 
cirurgia no Maranhão, embora não tenha sido cumprida nesse aspecto. (SANTOS, 
1905) A congregação em 13 de dezembro de 1816 renomeou para Colégio Médico 
Cirúrgico. (FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1854, p. 7) A Reforma de 1815, 
que teve o protagonismo do baiano dr. Manoel Luiz Álvares de Carvalho, médico 
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de d. João VI, complementou alguns aspectos institucionais, como o aumento da 
duração do curso para cinco anos a fim de obter reconhecimento de “aprovado em 
Cirurgia” – com repetição do quarto e quinto ano para ser “formado em Cirurgia” 
– e ampliação das cadeiras de duas para cinco e do corpo docente. (SANTOS, 
1905) Como exemplo desses complementos, há a inserção de “Arte Obstetrícia” 
como matéria do quinto ano, embora tenha sido iniciada apenas em 1818 por 
José Álvares do Amaral – primeiro aluno baiano graduado no Brasil a tornar-se 
professor da instituição. (JACOBINA, 2013c) Com essa reforma, seguindo os esta-
tutos da Universidade de Coimbra, os cirurgiões egressos da academia poderiam 
atuar nas situações nas quais não tivessem médicos, sendo o grau de doutor um 
título que impunha diversas barreiras para ser alcançado. (MONIZ, 1923) A aca-
demia, ou melhor, o Colégio Médico-Cirúrgico foi transferido para o Hospital São 
Cristóvão da Santa Casa, na rua da Misericórdia, em 17 de março de 1816. (BRITTO, 
2014) Além dos lentes citados, já Colégio Médico-Cirúrgico, de 1816 a 1833, pas-
sou a contar com os lentes Antônio Ferreira França, lente de Higiene, Etiologia, 
Patologia e Terapêutica; Jozé Avelino Barbosa, lente de Clínica Médica; e Manoel 
Joaquim Henriques de Paiva, lente da Matéria Médica e Farmácia. E, em 14 de 
julho de 1825, Jozé Lino Coutinho, para Patologia Externa (Cirúrgica). (BRITTO, 
2014; OLIVEIRA, 1992)

faculdade de medicina da bahia

Em 3 de outubro de 1832, o colégio voltou ao território do Terreiro de Jesus, quan-
do passou a ser chamada realmente de Faculdade de Medicina da Bahia. Com a 
criação da Universidade da Bahia, em 18 de abril de 1946 (BRASIL, 1946), depois 
renomeada Universidade Federal da Bahia (UFBA), a unidade universitária pas-
sou a ser chamada apenas de Faculdade de Medicina, mas a congregação, em  
11 de novembro de 2003, por unanimidade, aprovou o retorno do nome original da 
Faculdade de Medicina da Bahia e o Conselho Universitário (Consuni) da UFBA 
aprovou. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, [200-?])

Uma observação importante é que, no Regime Militar, em 1969, a FMB foi 
transferida para o Vale do Canela. Em 2 de março de 2004, foi iniciado o processo 
de transferência da FMB para a sede antes ocupada exclusivamente pelo Memorial 
de Medicina, no Largo do Terreiro de Jesus. Na atualidade, a sede no Terreiro de 
Jesus voltou a abrigar a diretoria, secretaria geral e o colegiado de graduação da 
FMB, bem como programas de extensão e de pós-graduação (o de Medicina e o de 
Saúde, Ambiente e Trabalho).

O reitorado de 2006 a 2010 conseguiu aprovar no Consuni que o “pavilhão de 
aulas” do Canela seria da administração central da universidade, o curso médico 
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continuaria a ter aulas junto com outros cursos, em particular o de fisioterapia re-
cém-criado no Instituto de Ciências da Saúde (ICS). Num protagonismo de todas 
as categorias sociais da faculdade – estudantes, professores e servidores técnico-
-administrativos – o prédio Anexo I da FMB – depois denominado Anexo Dra. Rita 
Lobato, em homenagem a primeira mulher formada em Medicina no Brasil e pela 
escola mater – foi recuperado pois, o Consuni reconheceu o erro e voltou atrás, res-
tituindo não um “pavilhão de aulas”, e sim um prédio de ensino, pesquisa, extensão 
e atividades administrativas. E sem perder o prédio histórico do Terreiro de Jesus.

Em análise mais cuidadosa da alteração do nome do Colégio Médico-Cirúrgico, 
é importante o destaque à Reforma de 1832 – como citado, uma pelas quais a fa-
culdade passou –, que modificou o nome para Faculdade de Medicina da Bahia. 
Assim, atravessou praticamente o século XIX até a República, tendo o nome alte-
rado para Faculdade de Medicina e Farmácia com a Reforma Benjamin Constant 
em 1891, retornando o nome de Faculdade de Medicina em 1901. (MONIZ, 1923)  
A Reforma de 1832, implementada pela lei de 3 de outubro de 1832, foi a efeti-
vação de propostas já apresentadas desde 1826 – ano de estabelecimento da lei 
que alterou a expedição da Carta de Cirurgia ao diferenciar atuação do “formado” 
(atuava nos ramos da Cirurgia e Medicina) e do “aprovado” (atuava unicamente na 
Cirurgia) –, tendo a Faculdade de Medicina de Paris como referência – influência 
francesa já destacada. (BRITTO, 2011) Essa proposta enquadrava-se em um con-
texto de consolidação da independência, instalação de assembleia constituinte, 
outorga da constituição e dos embates entre as correntes políticas, como nativis-
tas, moderados e exaltados. Sob essa análise, retomemos a referência das licenças 
para atividades de cura no Brasil por meio de órgãos governamentais, que persis-
tiram até depois da Independência do Brasil, e aos lapsos do ensino no país, que 
promoviam anseios de mudanças, especialmente no que se referia ao ensino mé-
dico – eminentemente a necessidade do ensino prático. (MONIZ, 1923) A reforma 
tinha cunho liberal e, dentre as mudanças, ampliou o curso de Medicina de cinco 
para seis anos, sendo História da Medicina, vinculada com Higiene, uma das ma-
térias do sexto ano – disciplina que se manteve até 1891. (BRITTO, 2011)

No que tange ao currículo, é válido propor um contraponto, neste espaço, à 
conformação atual, reflexo de uma preocupação amplificada a partir dos anos 
2000 – já iniciada na década de 1980 –, que anseia uma formação médica mais 
integral e humanizada, permitindo profissionais imersos em compreensões so-
ciais e particularidades populacionais, ativos no processo de aprendizagem e 
capazes de não se restringirem a tecnologias e conhecimentos técnico-científicos. 
Dessa forma, destaca-se as diretrizes curriculares para o ensino de graduação em 
Medicina do Ministério da Educação em 2001, que pretendiam concordar com a 
Reforma Sanitária e com o Sistema Único de Saúde (SUS) – incluindo prevenção 
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e promoção à saúde, universalidade, responsabilidade social, diálogo cuidadoso, 
entendimento epidemiológico e atenção primária como conhecimentos pertinen-
tes ao médico. Em 2004, através da Portaria nº 023/2004, há, então, a formulação 
de um projeto-pedagógico, que teve incorporação de estudantes no grupo de es-
truturação, o qual foi desencadeado pela greve de estudantes de Medicina por 
melhorias no curso em 2004. Essa proposta pretendia delinear mais profunda-
mente essas complementações curriculares – com implantação do novo currículo 
em 2007.1 –, pontuando o processo de participação do aluno, a necessidade de 
vivência prática, a integração entre ensino, pesquisa e extensão, a inserção do 
estudante no SUS, a preocupação ético-humanística, além de promover um currí-
culo integrado, interdisciplinar e transdisciplinar. (JACOBINA, 2012)

Ademais – voltando para a Reforma de 1832 –, com as alterações implementadas, 
houve maior autonomia em questões organizacionais por parte das instituições, 
aumento da possibilidade de investir em laboratórios, inclusão dos cursos anexos 
de Farmácia e de Obstetrícia – direcionado para estudantes mulheres e estrutu-
rado em dois anos de aulas de partos –, além de possibilitar concessão de títulos 
de doutor em Medicina – ao extinguir a diferença entre “cirurgião” e “médico” – e 
de estabelecer a necessidade da tese de doutoramento para conclusão do curso. 
(BRITTO, 2011) Sobre essas implementações, são válidas as pontuações de que a 
Arte Obstetrícia já fazia parte de componentes do curso médico a partir da Reforma 
de 1815 e de que, em 1819, o ensino especial de Farmácia fora implementado, pas-
sando a ser anexado à matéria Médica em 1824, processo anterior ao início do curso 
propriamente dito – apesar do ensino farmacêutico daquele período ser analisado 
pelo dr. Malaquias do Santos como “negligente”. (MONIZ, 1923) O curso de Parteira 
permaneceu de 1832 até 1949, diplomando 279 parteiras. (ALENCAR, 2012)

Nesse espectro, como parte também das inserções feitas à faculdade, a biblioteca 
da instituição foi fundada em 1836 – inicialmente com 400 volumes – com esforços 
do então diretor dr. Francisco de Paula Araújo, sendo melhor estruturada em 1841, 
quando ocorreu a nomeação de Manoel Feliciano Ribeiro Diniz como bibliotecário 
e quando cerca de 2 mil volumes foram adquiridos. (BRITTO, [20--?]c; JACOBINA, 
2013c) Além dessa fundação, novas instituições tornaram a faculdade mais comple-
ta, como o Laboratório de Química, o Gabinete de Anatomia e o Gabinete de Física, 
sendo interessante a consideração da chegada do cadáver requerido pela FMB em 
1849 – mais de dez anos após pedido, pois inicialmente o governo enviara para o Rio 
de Janeiro. (SANTOS, 1905)

Vale mencionar, no espectro de representações, o brasão da FMB, feito apenas 
em 1958 pelo monge beneditino irmão Paulo Lachenmayer, sendo modificado, em 
2011, seguindo como um símbolo para a FMB. Esse brasão de armas possui um es-
cudo misto com as representações divididas entre o brasão de esculápio e o brasão 
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da UFBA. Tendo uma espécie de contorno com fio de ouro, o fundo, na cor verde, 
representa esperança, saúde, fé e amor, e, dentro de uma fita verde, há o ano 1808 
escrito em letras douradas, representando a data da criação da então Escola de 
Cirurgia da Bahia. Abaixo do escudo principal, em uma fita azul com letras de cor 
prata, encontra-se o seguinte dizer em latim: Sanare Atque Servare – que, em por-
tuguês, significa “Curar e Conservar”. 

fmb e atuações históricas

Como mencionado no início do capítulo, a FMB teve relação com diversos fa-
tos históricos. Assim, teve participação no processo de Independência do Brasil 
na Bahia – como assim é referida –, período que se estendeu até 1823, por conta 
da resistência portuguesa no território baiano. Apesar do fechamento da então 
Academia Médico-Cirúrgica da Bahia entre setembro de 1822 e março de 1824 e 
da ausência de graduações pela não disponibilidade de cadáveres para os exames 
práticos, o envolvimento da instituição com o panorama destacado foi verificado 
com a participação de membros na Guerra de Independência, como Antônio José 
de Sousa Aguiar, que prestou serviços como cirurgião às tropas baianas. Nesse 
contexto, alunos da academia fizeram parte do serviço médico das tropas brasilei-
ras durante as lutas de independência, estruturadas pelo coronel José Joaquim de 
Lima e Silva, que substituiu o general Labatut. (JACOBINA et al., 2008)

Outro fato de notória relevância e ligação com a FMB foi a Sabinada, uma re-
volta que ocorreu entre 1837 e 1838, no Período Regencial, de caráter separatista 
– apesar de tido como temporário – republicana, federalista e que se colocava 
como liberal, cujo nome remete a um dos líderes, Francisco Sabino, professor da 
FMB. Porém, Sabino não foi o único da faculdade a se envolver nessa revolta, que 
contou com a participação de outros lentes e alunos, como dr. Vicente Ferreira de 
Magalhães. As forças governamentais tendiam a tentar desqualificar o movimento 
a partir da associação do grupo envolvido com classes sem articulação e sem po-
der econômico, mas os exemplos mencionados e os agentes sociais participantes 
tinham uma forte expressão de setores médios e ricos. Todavia, o próprio presi-
dente da província, Francisco de Souza Paraíso, tentava enxergar a mobilização de 
forma enfraquecida, o que, em algumas análises, representava uma tentativa de 
disfarçar a sua incapacidade de conter uma mobilização que assumiu o poder por 
quatro meses. (LOPES, 2008)

Outrossim, os momentos históricos proporcionaram uma posição diferencia-
da e proeminente destacada pela faculdade, que se colocou como local de saber, 
aproximando-se de maior respaldo, com uma posição consultiva almejada pelos 
próprios médicos por meio de publicações e também de participação política. 
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Essa posição pôde ser ressaltada durante as epidemias de febre amarela (1850) 
e de cólera-morbo (1855) que atingiram a Bahia, quando os professores e acadê-
micos prestaram assistência às vítimas. O impacto das epidemias em diversos 
âmbitos – social, econômico e político – fazia crescer o anseio pelas respostas 
que a FMB pudesse prodigalizar. Então, de fato, medidas foram efetuadas, como 
reuniões de membros da faculdade com representantes do governo, além de 
orientações, como vigilância de navios, limpeza pública e quarentena – uma in-
dicação de enriquecedora consideração histórica, haja vista que, no caso da febre 
amarela, ainda não se conhecia a relação da doença com o mosquito, só proposta 
em 1881 por Juan Finlay, o que explica o lapso de indicações mais condizentes nes-
se aspecto. (BASTOS; KRASILCHIK, 2004) Depois da epidemia de febre amarela, 
a epidemia de cólera culminou no fechamento da faculdade e na convocação de 
professores e alunos para participação nas Campanhas de Saúde e nas Comissões 
de Higiene Pública, na capital e em outras cidades do interior atingidas pela doen-
ça. (SANTOS; FERRAZ, 2013) Seguindo essa análise e esse período, vale destacar 
a criação oficial do Instituto Vacínico na Bahia em 1859, com o objetivo de “pro-
mover o estudo, a propagação e conservação da vacina” diante de um cenário de 
mazelas condicionadas pela varíola – doença cujo empenho de imunização inicia-
ra por d. João no início do século XIX – e que, a partir do Decreto Imperial de 23 de 
junho, era local de estágio obrigatório dos estudantes de Medicina do quinto ano 
da FMB. (BRITTO, 2008)

Nessa conjuntura também, é válida a menção ao estabelecimento do Hospital 
de Isolamento MontSerrat – depois Hospital Couto Maia – que foi fundado em 
1853 com o propósito principal de amparar as vítimas – principalmente marinhei-
ros – de febre amarela, como parte das medidas de urgência implementadas para 
conter a proliferação de epidemias. Essa necessidade concordava com as teses 
“infeccionistas” e “contagionistas” propostas pelos médicos baianos. Sobre esse 
ponto, pode-se destacar uma influência indígena – anteriormente mencionada 
– nos conhecimentos, para além da “Medicina formal”, com conhecimentos herbá-
ceos aplicados nesses ambientes. O atual nome – Couto Maia – faz referência a um 
médico graduado pelo FMB, posteriormente vice-diretor e professor catedrático, 
que trabalhou com afinco no instituto e impulsionou pesquisas e reformulações. 
(FIGUEIREDO, 2010) Recentemente o Hospital Couto Maia saiu de Monte Serrat 
na Península Itapagipana e foi para o bairro de Águas Claras, sendo renomeado, 
em 2018, Instituto Couto Maia (ICOM).

Na Guerra do Paraguai (1864-1870), mais uma vez a faculdade foi participante, 
quando alunos e professores prestaram assistência aos soldados e aos doentes du-
rante esse período de embates, sendo muitos desses membros condecorados com 
a Ordem de Cristo ou da Rosa, além de terem recebido garantias concedidas pelo 
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imperador. (BRITTO, 2010b) Esses acadêmicos e professores compuseram a classe 
de médicos cívis do Corpo de Saúde do Exército e da Armada, conjuntamente com 
os médicos militares imersos nessas atuações. Entretanto, esse momento histórico 
permite a confirmação da reflexão de que a história da Medicina não se restringe 
a médicos, haja vista que, durante essas campanhas, membros da Faculdade de 
Farmácia também tiveram expressiva participação e envolvimento no que tange 
à assistência. Sob fito de denotação da insigne participação, de 10 cirurgiões que 
prestavam serviços no Mato Grosso nesse período, 8 eram baianos formados na da 
FMB. (FÉLIX JÚNIOR, 2010)

Ainda sobre relevâncias em espectros que transpõem a função estritamente 
profissional, a faculdade colocou-se como espaço de falas e de críticas. Nessa pers-
pectiva, considera-se o Decreto nº 1.764, de 14 de maio de 1856, que discorria sobre 
a colação de grau e tornava obrigatório um orador de turma. (FORTUNA, 2014) 
Entretanto, o Decreto nº 9.311, de 25 de outubro de 1884, tratava sobre a censura 
prévia aos discursos, o que indicava que aquele local de posicionamento inco-
modava por tratar sobre falhas da instituição e, então, os discursos deveriam ser 
precedidos pela aprovação do diretor da faculdade. Com a finalidade de exempli-
ficar o tom mais político e social que esses discursos carregavam, mencionam-se 
abaixo trechos da fala proferida por Pedro Celestina Ferreira da Silva em 1884, no 
salão nobre do paço da Câmara Municipal, por conta de obras que eram realizadas 
no edifício da faculdade naquele momento:

A política continuou a ser, como ainda hoje é, a magna questão que absor-

ve todas as attenções. Consistindo sobretudo na lucta dos partidos, que 

procuram mais dissolver ou demolir um ao outro do que corrigir-se em 

benefício do paiz, sem orientação productiva e definida, na indolência tro-

pical que nos opprime, Ella manteve e desenvolveu os defeitos do caráter 

nacional. Somos médicos; em um paiz novo, livre, rico, fadado a extensos 

luzimentos, falta-lhe, porém, uma educação dirigida pela sciência. Eis o 

que explica o abatimento da pátria; nós podemos – crede! – levantemol-a. 

(SILVA apud FORTUNA, 2014, p. 6)1

Outrossim, uma análise importante sobre essa abordagem das colações refe-
re-se à ausência de solenidades para os demais cursos, cujas entregas de diplomas 
ocorriam nas secretarias, sem as formalidades exclusivas do curso de Medicina, 
cenário alterado em 1868 para o curso de Farmácia e, apenas no século XX, para 
os cursos de Odontologia – implementado efetivamente como anexo da FMB em 
1884, com a Reforma Visconde de Sabóia, concretizando a proposta de inclusão 

1 Página do Anexo 2, da obra de Fortuna.
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feita com a Reforma Leôncio de Carvalho de 1879 (BRITTO, 2013) – e de Obstetrícia. 
(FORTUNA, 2014) As Faculdades de Odontologia e Farmácia alcançaram autono-
mia em 1949, por meio da Lei nº 1.021, de 28 de dezembro de 1949.

A atuação da Faculdade de Medicina e Farmácia da Bahia teve destaque tam-
bém no período entre 1896 e 1897 na Revolta de Canudos, que correspondeu aos 
embates, no sertão baiano, entre as forças estatais e os envolvidos em um movimen-
to de caráter místico liderado por Antônio Conselheiro, considerado ameaçador à 
ordem e à República em virtude da estruturação do Arraial de Belo Monte e da 
expansão de seus seguidores. Diante da necessidade de assistência por parte das 
tropas do estado, o governante da Bahia, Luiz Viana, solicitou participação de mé-
dicos, farmacêuticos e odontólogos da Faculdade da Bahia, os quais atuaram nas 
chamadas “enfermarias de sangue” – instalações estabelecidas, muitas vezes de 
forma abjeta, para atendimento dos feridos em pontos da capital baiana, incluin-
do áreas da faculdade. Entretanto, apesar do apoio para receber os feridos em 
Salvador, os médicos militares não conseguiam suprir a demanda alarmada pela 
guerra, então estudantes da FMB foram direcionados ao sertão baiano para auxi-
liar nas linhas de fogo, nos “hospitais de sangue” – estruturas precarizadas para 
dar suporte aos feridos. Há indicações historiográficas de atuações gratuitas de es-
tudantes da faculdade como atitude em nome do país e da República. Interessante 
também que, diante dos pedidos de chefes das forças militares baianas, o diretor 
da faculdade, Antônio Pacífico Pereira, também disponibilizou os laboratórios 
para ajudar no fornecimento de medicamentos necessários. (PINHEIRO, 2009)

Ademais, nesse momento, há uso pioneiro da radioscopia e radiografia para 
localização de projéteis de armas e seguintes cirurgias, por meio de aparelhos tra-
zidos por Alfredo de Britto. (VELLOSO, [2002]) Professor Alfredo Brito fez o exame 
radioscópico do soldado do 5° batalhão de polícia da Bahia, Manoel Bertolino dos 
Santos, ferido em Canudos em 27 de julho de 1897 e o exame revelou as dimensões 
e posição de uma bala. (JACOBINA, 2013c)

Dessa forma, pela ativa atuação, Luiz Viana (apud PINHEIRO, 2009, p. 59) re-
conhece em seu ofício: 

É-me sumamente grato reconhecer a atitude patriótica que sua elevada 

congregação científica assume diante dos lamentáveis acontecimentos 

que enlutam a Pátria, oferecendo seu valioso apoio e seus inestimáveis 

serviços ao Governo Federal e ao Estadual que os aceita [...].

Outro momento de protagonismo no Período Republicano foi a Revolução 
Constitucionalista de 1932. Qual deus romano Jano, ela tinha duas faces. Uma 
face voltada para o passado, na revolta que eclodiu em 9 de julho em São Paulo 
e lutava pelo retorno ao estado oligárquico defendido pela maioria das forças 
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paulistas, mas tinha na outra face, um olhar para frente, que predominou no mo-
vimento na Bahia, liderado por estudantes e professores da FMB. (JACOBINA, 
2014) Essa foi uma movimentação que pretendia o estabelecimento da constitui-
ção prometida logo após a Revolução de 1930 para o país, pois seguiu um período 
de descumprimentos das ordens constitucionais vigente e de enfraquecimento 
dos poderes locais vivenciados a partir do governo provisório de Getúlio Vargas. 
(DIAS; PAIXÃO, 2017)

Em 13 de agosto de 1932, houve, no Anfiteatro Alfredo Britto, congregação 
dos estudantes e professores, com discursos que aclamavam apoio pela “justiça e 
legalidade”, incluindo o diretor da FMB à época, Aristides Novis. Diante desse ce-
nário, estudantes da FMB prestavam apoio ao movimento e exaltavam discursos 
concordantes com ideários defendidos, o que culminou em ingerência no prédio 
da faculdade por Juracy Magalhães – interventor de Vargas na Bahia – em 22 de 
agosto de 1932, um momento no qual uma bandeira branca que tinha em azul 
“Faculdade Livre” foi hasteada no edifício da FMB, num ato amplo de protesto   
de membros da faculdade, com estudantes de Medicina, Farmácia e Odontologia, 
junto com estudantes também de Direito, de Engenharia e de secundaristas do 
Colégio da Bahia (Central). (JACOBINA, 2014) Entretanto, veículos comunicativos 
à época colocavam esse empenho acadêmico como uma ação manipulada e con-
trária às novas tendências propostas pelo governo vigente, como exemplificado 
no trecho do Diário de Notícias de 23 de agosto de 1932:

Após o ocorrido no dia 22 de agosto, o Gabinete do A mocidade acadêmica 

foi o elemento fácil de exploração. Geraram um ambiente que determinou 

a rebeldia por parte dos acadêmicos de Medicina, que ocuparam militar-

mente o edifício da tradicional escola, iniciando o motim, na esperança de 

adesões. (ACONTECIMENTOS..., 1932, p. 1, grifo do autor)

De volta ao cenário da tarde de 22 de agosto, na sacada da fachada principal do 
edifício da faculdade discursaram algumas lideranças estudantis, quando houve 
disparos de armas de fogo. Segundo o historiador Dias Tavares (2001), policiais 
dispararam tiros em direção às janelas da FMB. “Foram respondidos, saindo desse 
tiroteio pessoas feridas e um morto”. (TAVARES, 2001, p. 391) O morto foi o “ge-
tulista” João Ferreira Santos, ex-empregado de hotel, e feriram outros populares, 
além do aluno da FMB, do curso de Odontologia, João Falcão Brandão, com um 
tiro na coxa.

No final da tarde, o prédio da FMB estava totalmente sitiado pela força públi-
ca, com participação dos bombeiros e da guarda civil, coadjuvados pelos membros 
da Legião Revolucionária. Nesse 22 de agosto de 1932, ocorreu também uma reu-
nião de professores na Sala de Congregação da FMB, cuja sessão foi iniciada pelo 
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diretor Aristides Novis ao tratar dos “ânimos exaltados dos moços acadêmicos”  
e das “perseguições por parte da polícia”. Diante do cenário, Aristides sentia o en-
fraquecimento de seu controle e ordem, o que o fazia pensar na necessidade de 
mudar a diretoria. Dentre os professores presentes que manifestaram admiração 
pelo trabalho feito por Aristides, estavam Martagão Gesteira e Gonçalo Moniz – 
que, na sua fala, destacou forte apoio às agitações acadêmicas.

Uma comissão de professores, chefiados pelo prof. Aristides Novis, foi ao 
palácio do governo, para um entendimento com o interventor federal, Juracy 
Magalhães. Ele condicionou que os responsáveis pela violência fossem entregues 
bem como os participantes não membros da FMB, assim os inocentes não seriam 
presos. O interventor notificou também que, em caso de resistência, viria tomar 
as posições para ocupar, militarmente, a faculdade dentro de um prazo fatal, às  
19 horas. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 1932a, f. 6)

Os estudantes recusaram a proposta, resistiram até às 22 horas, quando, sob 
a ameaça iminente da ocupação militar da FMB, renderam-se coletivamente, por 
unanimidade, num belo exemplo de solidariedade. Foram presos 514 estudantes 
e conduzidos em “auto-ômnibus” para delegacias de Salvador e a Penitenciária 
do Estado. (BRITTO, [20--?]b) O diretor Aristides Novis destacou aquele “gesto 
de renuncia collectiva, de edificante belleza moral, com que todos acabavam de 
encampar a responsabilidade do movimento”. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
BAHIA, 1932a, f. 7-8, grifo nosso)

Posteriormente foram presos, fora da faculdade, sete professores: Eduardo Diniz 
Gonçalves na 1ª Delegacia; Euvaldo Diniz Gonçalves, Mario Andréa dos Santos, 
Álvaro Campos de Carvalho e Leôncio Pinto, na 2ª Delegacia; e Mario Carvalho 
da Silva Leal e Adolpho Diniz Gonçalves, na Penitenciária. (UNIVERSIDADE 
FEDERAL DA BAHIA, 1932b, f. 8)

O auditor militar, capitão Roberto Heskect, depois de inúmeros interrogatórios 
de alunos e dos professores, encerrou os processos e mandou soltar os aprisiona-
dos. Todos os estudantes interrogados repetiam a mesma fala da responsabilidade 
coletiva pelos eventos. E os estudantes, de certa forma, derrotaram o poder au-
toritário, pois o auditor mandou soltar todos. Em 2007, a congregação aprovou 
proposta da diretoria para que essa data, 22 de agosto, passe a ser lembrada como 
o Dia de Resistência Cívica da Faculdade de Medicina da Bahia. (JACOBINA, 2014)

Um outro grande destaque na história da FMB está entre as décadas de 1960 
a 1980, pois a faculdade não se eximiu da atuação durante o doloroso período da 
Ditadura Militar. Dessa forma, a década de 1970 – marcada por intensificação da 
violência e da repressão, emanadas em discursos como “Brasil: ame-o ou deixe-o” 
– presenciou uma reorganização dos movimentos estudantis frente às dificul-
dades do momento. Em meio a esse cenário, pontua-se a Reforma Universitária 
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engendrada em 1968 – posteriormente complementada – que resultou na criação 
do ICS, além de promover uma departamentalização da FMB, fixar um currículo 
mínimo para curso de Medicina – “matérias básicas” e “matérias profissionais” –, 
alterar a estrutura de cátedra, reduzir possibilidades do diretor e da congregação e 
aumentar vagas do curso. (TEIXEIRA, 2001)

Nessa análise do período, o Movimento Estudantil Universitário Soteropolitano, 
da UFBA, estruturou duas greves em 1975, sendo a primeira delas feita pelos es-
tudantes de Medicina, que lutavam e almejavam a permanência do Hospital das 
Clínicas como hospital-escola, assim como defendiam a não vinculação ao Instituto 
Nacional de Previdência Social, além de abordarem a necessidade de investimento 
em educação e carregarem discurso com caráter social e pró-democracia. (SILVA, 
2016) Sobre esse momento da história, é de grande notoriedade a menção à me-
mória e à participação de Seu Bina – Pedro Benedito de São José –, barbeiro da 
Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus durante o período destacado, tendo 
uma atuação de coragem e solidariedade, pois escondia e protegia estudantes dos 
representantes repressores do Estado. (JACOBINA; BOMFIM; DUTRA, 2010)

Para além desses envolvimentos estudantis na condução de questões políti-
cas e educacionais, vale destacar, já no século XXI, o boicote ao Exame Nacional 
de Desempenho do Estudante (Enade) de 2007 pelos estudantes de Medicina da 
UFBA, que obtiveram nota 2 em uma escala de 0 a 5, como forma de alertar os pro-
blemas e as dificuldades do curso. Nesse contexto, a fim de avaliar as instituições 
que tiveram notas baixas, uma comissão foi criada pelo ministro da educação, 
Fernando Haddad. Ademais, a UFBA estabeleceu, em 2008, uma Comissão 
Especial – para verificar as condições do curso de graduação em Medicina, a qual 
fez uma avaliação simplista da ação dos estudantes no Enade e das necessidades 
da faculdade, como problemas na estrutura e falhas no ensino prático – e uma 
Comissão de Processo Administrativo Disciplinar – para analisar o posicionamen-
to do professor Antonio Natalino Dantas em relação às notas do Enade –, além das 
comissões que foram organizadas pela FMB para rastrear as condições do curso. 
(JACOBINA, 2012)

memórias históricas da fmb

Uma pontuação importante na história da FMB é a produção das Memórias 
Históricas da FMB. A Reforma Couto Ferraz – nome dado devido ao visconde do 
Bom Retiro – de 1854 estabeleceu que a congregação da Faculdade de Medicina 
indicasse, anualmente, um professor para redigir a Memória Histórica do ano se-
guinte. (JACOBINA, 2013b; TEIXEIRA, 2001) Essas memórias teriam que abordar 
os acontecimentos mais importantes daquele ano, como também comentários e 
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discussões que o autor considerasse que fossem importantes, significando um 
material indispensável a quem se propõe a compreender a história da FMB. Havia 
registros que eram consequências das obrigações rotineiras, relatórios, atas, en-
tre outros, e eles se fazem também importantes, mas nunca substituirão essas 
Memórias Históricas, pois, diferentemente deles, as memórias possuem sentido 
crítico e um detalhismo diferenciado, que eram resultantes da personalidade e da 
visão daqueles que eram escolhidos para redigi-las, fugindo de uma monotonia de 
registros rotineiros feitos por obrigação institucional. (TEIXEIRA, 2001)

A norma foi obedecida de 1854 a 1915, mas foi interrompida e só voltou a ser 
considerada em 1924, com a Memória Histórica do prof. Gonçalo Moniz Sodré de 
Aragão. Depois houve um novo período de interrupção de 1925 até 1941, retoman-
do em 1942, quando o prof. Eduardo de Sá Oliveira escreveu a memória com a 
“Galeria dos Professores Falecidos” até o período estudado. (OLIVEIRA, 1992)

O trabalho de Gonçalo Moniz Sodré de Aragão, que foi do ano 1924, está entre 
os mais completos, pois ele usou o senso crítico e fez uma ampla análise, com 
respeito e afetuosidade para com a instituição. Além desse, menção também ao 
trabalho de Malaquias Álvares dos Santos, autor da primeira Memória Históricas, 
a de 1854. Ele deve ser destacado por conta da fidelidade com a qual ele descre-
veu os primeiros anos da faculdade, o detalhismo no estilo dos professores e as 
características das atividades desse novo instituto de ensino médico na Bahia. 
Ademais, José Olympio de Azevedo, Luiz Anselmo da Fonseca, Alfredo Britto e 
Antônio Pacífico Pereira são outros grandes nomes da FMB que merecem desta-
que na constituição das Memórias Históricas dos anos de 1883, 1891, 1900 e 1882, 
respectivamente.

Para escrever a Memória Histórica do período de 1943 a 1995, o então diretor 
da FMB, prof. Thomaz Cruz, recentemente encantado pela covid-19, sugeriu, e a 
congregação aprovou, o nome do prof. Rodolfo Teixeira. Depois, a congregação 
aprovou para escrever a Memória Histórica da FMB do período de 1996 a julho de 
2007 o nome da profa. Eliane Elisa de Souza e Azevêdo.

A profa. Eliane Azevêdo, ao encaminhar à FMB o exemplar da referida memória, 
o fez através de cartão com o seguinte teor: “A Faculdade de Medicina da Bahia, 
minha paraninfa em 1961 com gratidão em seus duzentos anos de aniversário”.  
A turma da profa. Eliane Azevêdo foi a única que, ao se formar, não teve como pa-
raninfa uma pessoa, e sim a FMB. Foram 65 Memórias Históricas da faculdade para 
termos pela primeira vez uma mulher como memorialista. (JACOBINA, 2013b, p. 11)

Para memorialista do bicentenário da escola mater da Medicina brasileira, 
abrangendo o período de 1º de agosto de 2007 a 31 de dezembro de 2008 foi es-
colhido o prof. Ronaldo Ribeiro Jacobina, professor associado do Departamento 
de Medicina Preventiva e Social (DMPS). (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 
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2007) Pela primeira vez era escolhido um professor que ainda não estava no topo 
da carreira docente (lente proprietário/catedrático/titular) para memorialista da 
FMB. (JACOBINA, 2013b, p. 11)

A partir daquele momento, a FMB só estava sem Memória Histórica de 1916 a 
1923 e de 1925 a 1941, pois em 1924 temos a excelente obra do prof. Gonçalo Moniz, 
já referida. Pela primeira vez foi indicado e aprovado o nome de um funcioná-
rio e não membro da FMB, embora por muitos anos esteve à disposição da nossa 
unidade. Estas memórias foram escritas pela médica geneticista do Hospital 
Universitário Professor Edgard Santos (HUPES) e historiadora, dra. Cristina Maria 
Mascarenhas Fortuna (JACOBINA, 2013b, p. 12), segunda mulher memorialista.

faculdade de medicina da bahia e a gazeta médica da bahia

Referente ao ano de 1866, vale mencionar, como fato de relação com a história da 
FMB, o lançamento da Gazeta Médica da Bahia, a qual teve publicações periódi-
cas até 1934 – mantidas pelo prof. Aristides Novis, então diretor do periódico –, 
com posterior período de publicações de 1966 – ano de transferência dos direitos 
sobre a revista à FMB – até 1972, sendo novamente reeditada em 2004, por meio 
do envolvimento do ex-diretor da faculdade José Tavares Neto. (BRITTO, 2011)  
A criação da chamada “associação de facultativos” está vinculada a um contexto de 
mudanças na visão e na produção de ciência, processo proeminentemente verifi-
cado a partir de 1848, com um impulso à experimentação e aos resultados práticos, 
tendo marcos como a descrição microbiana de Pasteur e a publicação das diretri-
zes do método experimental: Introduction à l’ètude de la médecine experimentale 
– conjuntura que revela novamente a influência da França e das conformações da 
Europa. Dessa forma, a revista propôs novas análises das enfermidades que aco-
metiam o Brasil e que mereciam um olhar particular, disseminando a chamada 
“Medicina Tropical”, cujos grandes nomes eram Otto Wucherer – que fez relatos 
de microfilárias em pacientes com elefantíase, estudou ofidismo e outros temas; 
Silva e Lima – que fez publicações sobre beribéri, febre amarela, medicamentos 
indígenas e outras; e Paterson – que reconheceu as epidemias de febre amarela 
e cólera morbus. As publicações do periódico expunham as pesquisas e produ-
ções da época, incluindo as de lentes da FMB, assim como de alunos. (BRITTO, 
2010b) Nesse espectro, juntamente com a tríade mencionada, os professores da 
FMB Januário de Faria e Antônio José Alves foram fundadores dessa associação 
de médicos, além do professor Virgílio Damásio – a quem era atribuída a função 
de editor da revista. Além dessa relação da FMB com a Gazeta Médica da Bahia, 
vale o registro da participação de Antônio Pacífico Pereira, que, ainda estudante 
da FMB, estava envolvido em publicações e, quando formado, assumiu a dire-
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ção, dando apoio também financeiro para o prosseguimento da revista por quase  
50 anos. (JACOBINA, 2013c) Silva Lima e Pacífico Pereira foram a alma da gazeta.

o protagonismo da mulher na medicina brasileira na bahia

Na década de 1870, a FMB apresentou momentos de destaque em ações cívicas e 
estudos tecnicistas, além de ser palco de um marco na história da Medicina brasi-
leira. Nessa análise, a Reforma Leôncio de Carvalho foi aprovada em abril de 1879 
e modificou de forma significativa a conformação do ensino superior no Brasil, 
representando mudança de valorosa repercussão social, com reflexos em hábitos 
e mentalidades, também promovida por confluência do contexto. Até o período 
imediatamente anterior à reforma citada, as leis brasileiras ainda não permitiam 
a matrícula de mulheres nas faculdades de Medicina do Império. A partir do mo-
mento de sua aprovação, a reforma instituiu o ensino livre e autorizou a matrícula 
de mulheres nas escolas superiores, possibilitando, assim, o surgimento de uma 
personalidade de grande significado histórico tanto na FMB quanto na Medicina 
brasileira como um todo: Rita Lobato. (JACOBINA, 2013c)

Verificando as configurações do período, destaca-se que mulheres, há séculos, 
já praticavam Medicina na Europa e que uma brasileira, Maria Augusta Estrela, 
já havia ingressado em uma faculdade de Medicina em Nova York anteriormente 
à reforma mencionada, inclusive com um auxílio anual concedido pelo impera-
dor d. Pedro II – a primeira bolsa de estudos destinada a um estudante brasileiro. 
(BRITTO, 2011) Nessa conjuntura de reformulações, o ministro brasileiro Leôncio 
de Carvalho viajara para Europa nos anos de 1870, com anseio de melhor conhe-
cer a estrutura de ensino, o que impulsionou mudanças organizacionais, como 
fundação de laboratórios, composição de ensino mais prático, além da permis-
são destacada do ingresso de mulheres em Medicina, apesar de mulheres já serem 
aceitas no curso de Obstetrícia antes desse decreto – uma observação em conso-
nância com uma mentalidade que carregava certa vinculação da “arte de partejar” 
com as mulheres. (MONIZ, 1923) Nesse aspecto, é importante a inserção dessa 
medida de âmbito educacional na construção social que a cercava, portanto, os 
trechos da Gazeta Médica da Bahia de 31 de outubro de 1868 indicam essa esfera:

Nada há tão materialmente inaceitável como uma doutora em medici-

na. [...] Não se percebe todavia que haja prazer possível em uma mulher 

conviver com as doenças mais repugnantes, e passar os melhores dias da 

sua mocidade a dissecar cadáveres. Não pode haver mulher de gosto tão 

deploravelmente depravado. Para se tornar bom cirurgião e bom médi-

co é preciso que o homem desde o começo da sua instrucção technica se 
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dê com toda a vontade e perseverança aos estudos anatômicos. [...] Fez 

Deos a mulher para ser a companheira do homem, deo-lhe o lugar mais 

santo da família, incumbio-lhe as funções instinctivas da maternidade. 

(VARIEDADE..., 1868, p. 70-71)

Professora Francisca Praguer Froes, primeira professora da FMB, foi também a 
primeira mulher a publicar nesta importante revista médica, exercendo mais um 
protagonismo feminino. (JACOBINA, 2013a)

Diante dessas considerações, o decreto de 1879 permitiu que, em 1887, Rita 
Lobato fosse a primeira mulher graduada em Medicina no Brasil, após concluir 
o curso na FMB. Rita Lobato foi uma mulher nascida no Rio Grande do Sul, que, 
com 17 anos, matriculou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1884 
– mulheres anteriormente já haviam se matriculado em 1881 na mesma institui-
ção –, transferindo-se para a FMB em 1885, onde se formou e defendeu sua tese 
de doutoramento intitulada O paralelo entre os métodos preconizados na operação 
cesariana. Desse modo, Rita Lobato, cujo nome permanece na FMB por meio de 
nomeações de espaços físicos e do Coletivo Feminista Rita Lobato, torna-se um 
símbolo com bastante importância ao se tratar da história da FMB. Nesse espec-
tro, vale destaque também a Efigênia Veiga, que foi uma das três primeiras alunas 
da faculdade – junto com Rita Lobato e Amélia Pedroso – e que foi a primeira estu-
dante baiana de Medicina, formada em 1890. (JACOBINA, 2013c)

fechamento da fmb e participação estudantil

O ano de 1901 foi relevante pelos acontecimentos presenciados nesse período. Em 
janeiro desse ano, durante a presidência de Campos Sales e a chefia de Epitácio 
da Silva Pessoa no ministério da Justiça e Negócios Interiores, foram publicados o 
Código dos Institutos Officiaes do Ensino Secundario e Superior e o Regulamento 
das Faculdades de Medicina, o que culminou na redução das cadeiras do curso 
de Medicina, diminuição no tempo do curso de Farmácia e remoção de algumas 
provas práticas. Diante de algumas determinações do novo código, reclamações 
e movimentações foram suscitadas pelos acadêmicos, os quais decidiram pelo 
não comparecimento às aulas até a demissão do diretor José Olympio de Azevedo 
– acusado de atos rudes, incoerentes e contrários à “mocidade” –, atitude não soli-
darizada pelos alunos da sexta série – que se abstiveram das aulas – e considerada 
“infensa ao seu honrado director” pelo jornal O Tempo da época. Frente a esse 
cenário, Epitácio Pessoa ordenou, no dia 14 de junho de 1901, o fechamento da 
Faculdade de Medicina e de Farmácia da Bahia, como uma resolução disciplinar. 
Em agosto do mesmo ano, Alfredo de Britto foi nomeado diretor após exoneração 
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pedida pelo dr. Olympio de Azevedo, medida que resultou em passeata favorável 
dos estudantes. Então, em 5 de fevereiro de 1902, Alfredo de Britto recebe telé-
grafo do então ministro Sabino Barrozo para anunciar a reabertura da faculdade. 
(BRITTO, 2010a) Esse é outro exemplo que alija uma visão de passividade por par-
te da força estudantil.

o incêndio da sede da faculdade no terreiro de jesus

No capítulo, é preciso destinar também um espaço para recordar sobre um acon-
tecimento lamentável do início do século XX. O prédio da Faculdade de Medicina 
do Terreiro de Jesus sofreu um incêndio no ano de 1905, que foi responsável pelo 
desaparecimento de documentos valiosos que retratavam a história da instituição 
nos anos anteriores ao trágico evento. Não se sabe quais foram ao certo todos os 
documentos, mas é compreensível que se trata de uma expressiva perda. Após 
reestruturações, a biblioteca da faculdade – um dos espaços do edifício atingidos 
pelo fogo – voltou a funcionar. A reabertura ocorreu contendo cerca de 12 mil vo-
lumes, obtidos por meio da colaboração da comissão formada, a qual teve adicto 
envolvimento do professor Gonçalo Moniz. A inauguração foi em 30 de abril de 
1909, em um momento da diretoria de Augusto Vianna, embora as obras tenham 
sido iniciadas na diretoria de Alfredo Britto, que teve atuação significativa fren-
te às requisições do panorama configurado. (BRITTO, 2002; JACOBINA, 2013c) 
Fontes historiográficas levam a suposições de que o fogo, iniciado no almoxari-
fado, tivera origem criminosa, a partir de relatos de funcionários que negaram 
anormalidades no espaço que pudessem justificar o incêndio e que declararam 
indícios de portas abertas à força. (BRITTO, 2002)

Vale pontuar que, desde 1944, a biblioteca passa a ser nomeada de Bibliotheca 
Gonçalo Moniz, depois renomeada para Bibliotheca Gonçalo Moniz – Memória da 
Saúde Brasileira, denominação consonante com a bagagem histórica marcada no 
acervo. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, [20--])

a construção da maternidade climério de oliveira

Analisando, então, outros contextos da faculdade que configuraram marcantes re-
lações e reverberações, ressalta-se a criação da Maternidade Climério de Oliveira. 
A concretização da fundação da maternidade, em 30 de outubro de 1910, é vincu-
lada ao apoio do ex-diretor Alfredo de Britto – que fizera acordo entre a faculdade 
e a Santa Casa –, do governo federal e do Comitê de Senhoras Baianas, agente que 
revela o envolvimento social nos processos da instituição de ensino, as concep-
ções das classes sociais e os projetos figurados nos fatos. Diante do exíguo repasse 
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estatal para financiar o projeto de médicos de instalar uma maternidade pública 
em Salvador, o médico Climério de Oliveira – formado pela FMB e, posteriormen-
te, lente da faculdade e detentor da cátedra de Clínica Obstetrícia e Ginecológica 
desde 1885 – liderou uma veemente movimentação para arrecadar verbas, assim, 
verificando o envolvimento do Comitê de Senhoras Baianas – formado por mulhe-
res da elite baiana –, que participava de espetáculos, alguns escritos por Climério, 
e de outros eventos, com o fito de obter fundos para a maternidade, o que também 
foi impulsionado por estudantes da FMB que buscavam doações. A atuação do co-
mitê afinava-se com um discurso que colocava mulheres de classes mais altas em 
atos de “civilidade” por meio de práticas filantrópicas, com visibilidade reconhe-
cida pelos membros da FMB, como realçado por Augusto Vianna (apud AMARAL, 
2008, p. 929) no Diário de Notícias de 3 de novembro de 1910: “O que posso e devo 
affirmar jubilosamente é que a esse comitê cabem os mais viridentes louros desta 
Victória excelsa que hoje, com satisfação indissivel, festejamos”. 

A concretização desse plano representava um avanço na área da Obstetrícia 
para a categoria médica baiana, pois serviria, além de local para realização de par-
tos – especialmente de mulheres pobres e desamparadas, sendo visto e proposto 
como atuação humanitária –, como espaço para pesquisa e para maternidade-
-escola. (OLIVEIRA, 1992) Entretanto, essa incumbência de ser uma instituição 
de assistência a mulheres de classes mais baixas pode ser inserida como parte da 
agenda higienista na Bahia, a partir de uma percepção que interpreta um contro-
le de corpos e de espaços por meio de uma assistência medicalizada a mulheres 
infortunadas, em um cenário de preocupação com a Saúde Pública por parte dos 
médicos da FMB. (AMARAL, 2008)

protagonismo da fmb na criação da primeira universidade 
pública na bahia

Para complementar as abordagens de compreensões da faculdade ao longo de con-
textos, é válida a imersão no atual universo que integra: a UFBA. Após a Revolução 
de 1930, o Ministério da Educação foi fundado e isso representou um maior fomen-
to à estruturação do sistema nacional de educação no Brasil, sobretudo no ensino 
superior. Nessa lógica, o Decreto nº 19.851, em abril de 1931, previa a criação de 
universidades a partir da incorporação de instituições, tendo em vista a então orga-
nização fragmentada das faculdades. (BRASIL, 1931) Entretanto, com a finalidade 
de promover uma reorientação da nova pretensão, a Lei nº 452 de 1937 estabele-
cia quais seriam as finalidades de uma universidade, dentre elas, a promoção da 
cultura filosófica, científica, literária e artística e a formação de profissionais para 
ocuparem diversos cargos, como magistério e posições públicas. (BRASIL, 1937)
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Em meio a essas mobilizações, a FMB anunciava reformulações e estrutura-
ções, como as instalações ambulatoriais e práticas, a exemplo da fundação do 
Ambulatório Augusto Vianna – base do futuro Hospital das Clínicas. Em con-
junto, havia a movimentação verificada também na Faculdade de Direito e na 
Politécnica, assim como na Escola Comercial da Bahia, para a concretização dessa 
“aglutinação” das instituições. (TEIXEIRA, 2010)

Assim, por meio do Decreto-Lei nº 9.155, de 1946, o Ministério da Educação, 
representado pelo ministro Ernesto Souza – muito aclamado durante a solenida-
de – no governo de Eurico Gaspar Dutra, estabelece a criação da Universidade da 
Bahia. (BRASIL, 1946) A instalação da universidade ocorreu em 2 de julho – data 
que marca a Independência da Bahia –, concretizando a cerimônia e estabelecen-
do a reitoria no Terreiro de Jesus – local valioso na história da Bahia e da FMB – ao 
nomear Edgard Santos como primeiro reitor da UFBA.  Edgard Santos era um mé-
dico que se formou pela FMB, fora o orador da sua turma, professor catedrático da 
FMB e havia sido o diretor da faculdade. Em 1 de junho, havia ocorrido a reunião 
do Conselho Universitário no Salão Nobre da FMB no Terreiro de Jesus, com pre-
sença de professores, de acadêmicos e de representantes da sociedade, momento 
no qual o presidente da comissão organizadora da universidade, Pedro Calmon, 
realizou a eleição do reitor da universidade e no qual estatutos e requerimentos 
foram anunciados (Quadro 1). (BRITTO, [20--]b)

Deve-se destacar também a inauguração do Hospital das Clínicas em 1948, 
atualmente prestador de atendimentos voltados ao SUS e chamado Complexo 
Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos (Complexo-HUPES) – nome que 
faz referência ao reitor da UFBA à época e ex-diretor da FMB, que se empenhou 
nesse projeto. A fundação do HUPES é corolário de um processo com pretensões 
indicadas desde 1891, sendo que, em fevereiro de 1936, ocorreu o estabelecimento 
do Núcleo Pró-Hospital das Clínicas, formado por estudantes e professores, com 
destaque para os alunos Virgílio Lima de Oliveira (secretário-geral), Raimundo 
Quixadá Felício e o prof. Ruy de Lima Maltez (presidente), além da ação política do 
prof. Edgard Santos. (FORTUNA, 2014; TEIXEIRA, 2001) O seu vínculo com a FMB 
está também destacado no nome do auditório, o Anfiteatro Professor Gilberto 
Rebouças, professor emérito da UFBA, um médico-professor com todos os méri-
tos. (JACOBINA, 2013a)

A história dessa unidade é marcada por momentos de grande proporção, 
como a primeira hemodiálise feita no Norte-Nordeste e a instalação da primei-
ra Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Bahia. Em 2004, foi certificado pelos 
Ministérios da Educação e da Saúde como Hospital de Ensino. Esse complexo 
abarca  importantes serviços:  Fonoaudiologia; Odontologia; Terapia Ocupacional; 
Urologia, posteriormente associado ao de Nefrologia; Setor de Vigilância em Saúde 
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e Segurança do Paciente; Unidade de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente 
– Centro Pediátrico Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO) – setor que destaca 
o prof. Hosannah, que foi aprovado para a cátedra de Clínica Pediátrica Médica e 
Higiene Infantil da FMB, foi superintendente do HUPES e contribuiu na formação 
de muitos pediatras; Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais – por 
meio de uma parceria entre a UFBA e a Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
(Sesab); Unidade de Atenção à Saúde da Mulher; Unidade de Clínica Médica; Setor 
de Regulação e Avaliação em Saúde; Unidade de Nutrição; Serviço Social; Serviço 
de Pneumologia; e Gerência de Ensino, Pesquisa e Extensão – com grande relevân-
cia para sociedade. (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES, 2018)

produções e protagonismos da fmb

Ao olhar a história da FMB, não carecem exemplos de valiosas conquistas, des-
cobertas e contribuições para a ciência. Dessa forma, destaques são feitos nesse 
âmbito de conhecimentos propalados pela FMB. Além dos professores já referidos 
ao longo do capítulo, algumas considerações serão levantadas.

Nessa perspectiva, merece consideração Juliano Moreira, cuja produção teve 
repercussão internacional. Médico graduado aos 19 anos pela FMB, em 1891, com a 
tese Etiologia da sífilis maligna precoce, representou, como verificado nesse traba-
lho para obter título de doutor, brilhante figura para a Dermatologia e sifilografia, 
refutando o fator climático e racial para progressão da sífilis, tema que suscitou 
publicações na Gazeta Médica da Bahia. Nessa revista também, Juliano Moreira 
descreveu, de forma pioneira no Brasil, o botão de Biskra, representando a análise 
de casos de leishmaniose tegumentar americana, com consideração do envolvi-
mento de insetos no processo. (JACOBINA, 2019) Para além da representação para 
Dermatologia, o médico baiano foi professor da seção de doenças mentais e ner-
vosas da FMB, além de ter dirigido o Hospital Nacional dos Alienados, no qual 
implementou mudanças consentâneas às suas propostas de nosografia e de profi-
laxia psiquiátricas. Dessa maneira, teve destaque na área da Psiquiatria, na qual se 
opôs à atribuição de degeneração dada à mestiçagem, estabelecendo a vinculação 
de doenças mentais com questões sanitárias, educacionais, de alcoolismo e de sí-
filis, por exemplo. (JACOBINA; GELMAN, 2008; ODA; DALGALARRONDO, 2000)

Vale referência às atuações do professor, também graduado pela FMB, Pirajá 
da Silva, o qual, no início do século XX, em meio aos debates sobre doenças tro-
picais, foi estudar Parasitologia e Microbiologia na França e depois doenças 
tropicais na Alemanha. Pirajá da Silva observou os primeiros casos de esquistos-
somose na Bahia, descrevendo também a presença de “animais adultos” na veia 
porta, análises da doença no Brasil que permitiram a produção da sua monografia, 
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La schistosomose à Bahia, e a diferenciação de espécies. Posteriormente, o médico 
também constatou a presença de Leishmania tropica em lesões de pele da doen-
ça conhecida como botão de Brotas, além de encontrar vetor da tripanossomose 
americana próximo a Salvador, assim como estudou miíases cutâneas e cavitárias 
e cogumelos patogênicos. (JACOBINA, 2013a)

Também se destaca o professor Álvaro Rubim de Pinho – graduado na FMB 
em 1945 –, que é uma importante figura na Psiquiatria, tendo sido presiden-
te da Associação Brasileira de Psiquiatria em 1968, além de ter implementado a 
Psicologia Médica e os atendimentos psiquiátricos a crianças na Clínica Pediátrica 
do HUPES. (JACOBINA, 2013a) Ademais, teve interessante produção da Psiquiatria 
Transcultural, ao propor um psiquiatra-antropólogo, com análise histórica e etno-
gráfica, avaliação de aspectos socioculturais da depressão e inclusão da religião 
nas observações. (DALGALARRONDO, 2004)

O professor e médico graduado pela FMB Jessé Accioly descobriu e relatou – ain-
da que localmente na revista Arquivos da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal da Bahia – o mecanismo de herança da anemia falciforme em 1947, a partir 
da leitura de Mendel e de esboços de herodogramas que supunham – acertada-
mente – uma herança autossômica recessiva. Diante da brilhante proposta, a profa. 
Eliane Azevêdo – primeira mulher eleita, mas não empossada diretora da FMB, 
sendo a primeira eleita e empossada Lorene Pinto (ALENCAR, 2012) – enviou carta 
ao editor do American Journal of Human Genetics, nos Estados Unidos, publicada 
em 1973, a fim de atribuir internacionalmente a Accioly o pioneirismo até então 
dado ao pesquisador americano James Neel. (AZEVÊDO, 2010) Professora Eliane 
Azevêdo tem múltiplos protagonismos, tendo sido a primeira mulher vice-reitora 
e primeira reitora da UFBA (Quadro 1). (JACOBINA, 2013a)

Como mais um exemplo dos brilhantes professores e pesquisadores que 
estudaram e lecionaram na FMB – e que não se esgotam nessa breve análise –, des-
taca-se Heonir Rocha, graduado em 1954, que foi diretor da FMB e reitor da UFBA 
(Quadro 1). Seus estudos sobre doença de Chagas e sobre pielonefrite – abordada 
também em sua tese de concurso, que o possibilitou ser o mais jovem catedrático 
aos 32 anos – permitiram sua contribuição em capítulos do livro de Cecil e Loeb. 
Teve expressiva atuação na implantação da residência médica no HUPES, fez im-
portantes estudos sobre infecção urinária, glomerulopatia esquistossomótica, 
morte por estrongiloidíase no uso de corticóides e sobre a relação das leishmanio-
ses nos rins. (JACOBINA, 2013a)

A história da FMB não poderia ser contada sem pelo menos registrar o papel 
coletivo dos servidores técnico-administrativos, com destaque não só para aque-
les com formação universitária, como por exemplo o médico Afrânio Coutinho, 
renomado escritor que foi bibliotecário da faculdade; o dedicado e minucioso 
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amanuense e arquivista Anselmo Pires de Albuquerque que nomeia o arquivo 
histórico da faculdade; mas também bedéis como Evaristo Leão Veloso e João 
Francisco do Sacramento, que inspiraram Pedro Archanjo, personagem na obra 
de Jorge Amado e nome de praça no Pelourinho, o “barbeiro” na FMB, Seu Bina, 
junto com Seu Levi Joaquim França, guardiões e defensores dos estudantes e 
do Diretório Acadêmico de Medicina (Damed); e mais recentemente o porteiro 
Antônio Damasceno, destaque na coleta de quase 1.000 assinaturas no abaixo- 
assinado que ajudou na retomada do prédio no Vale do Canela. (JACOBINA, 2013d)

outras perspectivas e posições

A constituição da FMB também perpassa pelo objetivo de ser uma instituição so-
cial inseparável da concepção de democracia e de democratização do saber, seja 
para realizar essa ideia seja para opor-se a ela. Então, no correr do século XX, a 
instituição universitária não pôde furtar-se à referência à democracia como uma 
ideia reguladora.

Acerca do referido processo, a relevância da tríade “ensino, pesquisa e exten-
são” reflete, em primeira observação, no posicionamento do Estado em designar 
a educação, a saúde e a cultura como setores de serviços não exclusivos. Assim, 
a educação passou a ser concebida como um serviço e não como um direito. 
(CHAUI, 2003) Com isto, emergiu a chamada “sociedade do conhecimento”, ou 
seja, aquela que não se propõe a favorecer a ação política da sociedade civil e ao 
desenvolvimento efetivo da autonomia de ensino. Consequentemente, emergem-
-se a dualidade entre a autonomia – baseada na capacidade de condicionar as 
vertentes de ensino, pesquisa e extensão, podendo ser como instituição (quanto 
aos governos), intelectual (em relação a credos religiosos, partidos políticos, ideo-
logia estatal, imposições empresariais e financeiras) – e a heteronomia – quando a 
universidade produz conhecimentos destinados ao aumento de informações para 
o capital financeiro, submetendo-se às suas necessidades e à sua lógica. Assim, 
dentro dos diversificados debates sobre o tema, pode-se extrair que o reconheci-
mento desta relação conduz a definir crucialmente a autonomia universitária, ou 
seja, efetivada quando recuperam o poder e a iniciativa de definir suas próprias 
linhas de pesquisa e prioridades, em lugar de deixar-se determinar externamente 
pelas agências financiadoras.

Com o olhar inspirado nesta proposta, podemos verificar o papel da autonomia 
universitária como forma de recuperar o poder e a iniciativa de definir as linhas de 
pesquisa e propriedades, destacando o caráter de instituição social, propiciando 
uma reflexão e combate à sociedade do conhecimento e heteronomia. Portanto, 
no âmbito da FMB, esta análise mostra-se crucial para inspiração de projetos aca-
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dêmicos que buscam estabelecer esta ligação entre a faculdade versus sociedade, 
a partir de demandas oriundas das necessidades sociais, reforçando a tríade de 
ensino, pesquisa e extensão.

Um exemplo é o Programa de Educação Tutorial (PET), criado pela Coordenadoria 
de Apoio ao Pessoal de Ensino Superior (Capes) em 1979, numa época em que o 
ensino superior brasileiro passava por uma expansão e um padrão de qualidade sa-
tisfatório no ensino era buscado. Os objetivos do programa são melhorar o ensino da 
graduação e pós-graduação através do tripé universitário (ensino, pesquisa e exten-
são), oferecer uma formação acadêmica de excelente nível e promover integração 
da formação acadêmica com a futura atividade profissional. Propõe-se que, a partir 
de estímulos de um tutor, os estudantes tenham uma formação global, que envolva 
valores éticos, científicos e humanísticos.

Neste contexto, extrai-se a existência do PET Medicina UFBA, criado em setem-
bro de 1995, financiado pela Capes, tendo como tutor prof. dr. José Tavares-Neto 
e contando, até 2000, com a presença de apenas três bolsistas. Diante da necessi-
dade de levantamento de fundos para custear o processo de iniciação científica, 
foi instituída a chamada “CooperPET”, através da qual os alunos voluntários que 
captassem os subsídios teriam o montante dividido para os demais membros, 
favorecendo a continuidade de acesso estudantil, através de incentivos. Com o 
passar dos anos e a subsequente expansão do programa em nível nacional, o PET 
Medicina passou a contar com 12 bolsistas e alguns voluntários no curso da tran-
sição intergeracional. (PET MEDICINA, [20--])

Ademais, o Programa de Ações Afirmativas – apoiado e votado pela FMB em 
assembleia geral de professores, servidores e estudantes, em 2004 – representa 
essa interseção da faculdade com a esfera social da qual faz parte. Essa adesão 
está vinculada a uma necessidade de democratização do ensino, permitindo que 
a faculdade pública seja um ambiente de confluência de experiências e de conhe-
cimentos, viabilizando acesso a espaços que foram muitas vezes restritos a classes 
mais altas, além de corresponder a uma ação diante de uma dívida histórica no 
que se refere às cotas raciais. (JACOBINA, 2013b)

Nesse âmbito de mudanças da faculdade em meio às novas demandas, o 
Programa de Apoio a Planos de Reestruturação e Expansão das Universidades 
Federais (Reuni), instituído no Decreto nº 6.096, de 24 de abril de 2007, tinha como 
objetivo amplificar o acesso e permanência ao ensino superior, o que corroborou 
debates na FMB sobre sua aprovação. (BRASIL, 2007) As diretrizes foram analisa-
das por uma comissão, tendo em vista as especificidades do curso médico, como 
aumento de vagas, relação do número de alunos por professor, a evasão no curso, 
mobilidade dos estudantes entre cursos, mudança de modalidade de graduação e 
alteração para melhoramento das metodologias. Diante das propostas e dos recur-
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sos financeiros vinculados, havia aspectos que desconsideravam a manutenção 
da qualidade do curso, os repasses necessários e as condições de trabalho dos fun-
cionários, resultando na não aprovação do projeto. (JACOBINA, 2013a)

Portanto, tendo em vista as abordagens históricas propostas e as inserções 
sociais da FMB, é notória a sua relevância na formação da sociedade, sua im-
portância em âmbito científico, suas repercussões em questões comunitárias e 
políticas, revelando a necessidade de sua valorização e de sua defesa.

Quadro 1 – Reitores da UFBA formados pela FMB, com destaque aos que foram também diretores 
da FMB

REITORES DA UFBA FORMADOS NA FMB PERÍODO DE DIREÇÃO DA FMB PERÍODO DE REITORIA NA UFBA

Edgard Santos 1936-1955 1946-1961

Roberto Santos - 1967-1971

Augusto Mascarenhas - 1975-1979

Macêdo Costa - 1979-1983

Eliane Azevêdo Eleita em 1983, mas não empossada 1992-1993

Heonir Rocha 1988-1992 1998-2002

Naomar de Almeida 2002-2010

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados extraídos da Universidade Federal da Bahia 
(2020) e Jacobina (2013b).

abordagem paradidática

A história da Faculdade de Medicina da Bahia, diante da representatividade para 
o ensino no Brasil e para a história nacional, é relevante para o estudo fora do 
meio estritamente acadêmico e do ensino superior, haja vista que, por meio de 
uma melhor compreensão, há oportunidade de imersão em fatos e relações que 
enriquecem a visão acerca de diversas conjunturas mencionadas, além de desta-
car protagonismos importantes para prodigalizar uma maior consciência social e 
política, por um processo catártico cabível.

Para melhor aproveitamento das perspectivas e dos relatos expostos no ca-
pítulo, destaca-se a proposta de Walter Benjamin da “fisionomia às datas”, como 
forma de, assim como pretendido na construção dessa narrativa, não propagar 
fatos históricos de forma vazia e isolada, defendendo uma compreensão que rela-
cione os fatos – de maneira polifônica e flexível – e que os insiram em processos. 
(PEREIRA, 2006) Em paralelo, propomos a inclusão da compreensão de Deleuze 
e Guattari sobre “rizoma”, ao conceber fatos como circunstanciais, afastando 
as certezas, pois a história e os momentos se amparam em mudanças, em per-
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cepções, em multiplicidade, que merecem olhar atento. (BARRETO; CARRIERI; 
ROMAGNOLI, 2020)

relação da fmb com o cenário de pandemia da covid-19

Como destacado ao longo do capítulo, a FMB foi atuante em diversos momentos 
históricos, com participação importante e influente nos cenários que se es-
truturaram, inclusive em outras pandemias, como as de febre amarela e cólera 
relatadas. Dessa forma, diante do contexto atual pandêmico, a FMB também teve 
envolvimento expressivo, produzindo conhecimento, proporcionando à socieda-
de profissionais que amparam esse momento e mantendo atividade mesmo com 
as adversidades vividas.

Como exemplo da atuação, pode-se mencionar a participação da FMB no 
Projeto Tele Coronavírus – um serviço de teletriagem organizado pela Fiocruz 
Bahia e pela UFBA, com apoio do governo do estado – com atuação de professo-
res da faculdade, como Victor Nunes, Camila Vasconcelos, Manoel Barral-Neto e 
Ricardo Khouri. Além dessa ação, notas técnicas são propaladas, como a elabora-
da pelo grupo de trabalho do DMPS e do Programa de Pós-graduação em Saúde, 
Ambiente e Trabalho, a fim de conceder orientações para prevenção da covid-19 
no ambiente de trabalho, representando mais uma resposta da faculdade em meio 
aos anseios da sociedade. Ademais, o Complexo-Hupes – inserido na história da 
FMB ao longo do capítulo – disponibilizou leitos para pacientes com o novo co-
ronavírus e inaugurou um ambulatório pós-covid-19 para pacientes curados com 
sinais e sintomas persistentes, além de realizar um protocolo de pesquisa de 
vacina da Jansen-Cilag. Também pode-se mencionar o dr. Roberto Badaró nes-
se cenário como exemplificação de formações que perpassam a faculdade e da 
influência que seus membros têm, pois o infectologista – graduado pela FMB e 
professor desta – é diretor do centro de referência contra covid-19 do Hospital 
Espanhol. Outro ponto a destacar da FMB frente à pandemia é a permanência de 
movimentação e de atividade, ao propor conhecimentos e reflexões, inserindo-se 
na condução da UFBA em prol da manutenção das aulas por modalidade on-line 
no Semestre Letivo Suplementar – no qual a matéria História da Medicina foi con-
duzida – e afirmando suas possibilidades mesmo com os obstáculos enfrentados. 
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4
A JUVENTUDE E O ESTUDANTE: UMA HISTÓRIA DA 
GÊNESE DOS PROTAGONISMOS

Silvio Romero da Silva Larangeira Junior
José Gabriel Sampaio Sales Filho
José William Oliveira dos Santos Justa

introdução

Este é um convite para a análise dos protagonismos estudantis a partir da sua ge-
nealogia e atuação político-histórica. Muitas vezes, as várias formas de militância 
estudantil foram preteridas por historiadores e sociólogos especializados nes-
te campo. A falta de referências históricas e distâncias prejudica tanto a análise 
quanto a síntese: onde o sociólogo vê de “novidade”, o historiador pode, ao con-
trário, apontar recorrências.
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Ao longo de dois séculos, a participação dos estudantes na Faculdade de Medicina 
da Bahia (FMB) se transformou, enquanto organização e militância, de acordo com 
os problemas estruturais e pretensões políticas inerentes à sua época. Dessa forma, 
usando os movimentos estudantis da França de 1968 como base para uma com-
paração internacional, este capítulo explora o desenvolvimento dos movimentos 
estudantis autônomos e lança à luz sobre o papel desempenhado pela democratiza-
ção do ensino superior nos movimentos estudantis e na sociedade em geral. 

O desafio deste texto, portanto, é identificar as mudanças históricas, entender 
as causas e os efeitos e buscar nisso as ferramentas para interpretar a juventude 
estudantil do nosso próprio tempo. Com vista ao preenchimento desta lacuna, 
busca-se escavar as transformações ao longo dos protagonismos estudantis, para 
destacar as especificidades da situação do estudante dentro da categoria mais am-
pla de jovens. 

Vale destacar: aqui não é feito um diálogo estreito com o movimento estudantil 
na FMB, uma vez que o protagonismo dos acadêmicos seria abreviado, omitindo 
episódios importantes dessa instituição que, por vezes, se mesclaram com acon-
tecimentos histórico-políticos do país.

Como uma das expressões do protagonismo estudantil – e, por muito tempo, 
seu termômetro –, o Diretório Acadêmico de Medicina (Damed) continua apre-
sentando-se como uma das principais possibilidades de inserção e atuação para 
uma parcela dos jovens estudantes que horizontam melhorias institucionais, na 
competência estrutural, política e curricular. Para estes, o ingresso na universida-
de e a participação na vida universitária, como escreveu Foracchi (1972, p. 74-75),

[...] representam uma situação nova… abrem-se horizontes de participa-

ção que são novos pelas oportunidades que o jovem encontra de conviver 

com outros que compartilham dos seus problemas, envolvendo-se, na 

busca comum das alternativas desejadas, criando compromissos seme-

lhantes com a condição que, no momento, define as suas vidas e que é a 

condição de jovem. 

Diferentemente das décadas passadas, porém, em que o movimento estudan-
til era um dos poucos meios de expressão política dos jovens, a partir dos anos 
2000, na FMB, os estudantes passaram a contar com múltiplos e diferenciados ca-
nais. Para além do diretório acadêmico, novas formas de representação estudantil 
assumiram protagonismos com a criação de coletivos identitários, associação 
atlética, ligas acadêmicas, Programa de Educação Tutorial (PET), entre outros. 
Esses movimentos de cunho cultural, esportivo e acadêmico são novos espaços 
de inserção dos jovens e expressão de outras demandas da juventude, bem como 
de outras formas organizativas; para além disso, sinalizam a emergência de novos 
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atores juvenis que atuam nos mais diversos campos, construindo coletivamente o 
ambiente público para que atendam às suas necessidades e das instituições.

genealogia dos protagonismos estudantis

As organizações estudantis, em sua imensa maioria, são compostas por jovens es-
tudantes, que energicamente se dedicam às melhorias na educação e no tecido 
social. Ao analisar histórica e fisiologicamente, constitui uma característica es-
sencial à juventude, a necessidade de projetar seu inconformismo às injustiças 
elegidas por ela, utilizando do próprio idealismo e da esperança para reformar o 
mundo. Assim, os movimentos estudantis são constantes depositários de uma ati-
tude e vocação libertária juvenil.

Arthur Poerner, jornalista prestigiado e intérprete da própria história que 
escreve, faz o retrato do estudante não apenas sob o ponto de vista acadêmico-es-
colar. Em seu livro O poder jovem: história da participação política dos estudantes 
brasileiros (2004), mostra que a juventude empenhou sua vida, ou boa parte dela, 
no ensaio de assegurar no Brasil um sistema educacional que promova a igualda-
de, a fraternidade e a dignidade da condição humana. 

Poerner vai além: retrata, com lealdade, a vinculação da atuação dos estu-
dantes com as lutas político-históricas do Brasil, desde os tempos de colônia aos 
governos pós-redemocratização. É evidente que a trajetória do movimento estu-
dantil, na história do mundo moderno, segue colateral à vida política na qual se 
insere e, muitas vezes, com ela se confunde ou toma o protagonismo. Portanto, não 
há nenhum exagero em afirmar que, no Brasil, os estudantes em muitos momentos 
estiveram à frente de seu tempo, descortinando o futuro; compelindo transforma-
ções de rumos; e rechaçando, em muitos momentos, objeções reacionárias. 

o início, o fim e o meio

Este capítulo não visa cobrir todos os acontecimentos históricos em que acadê-
micos de Medicina foram protagonistas, mas traçar os principais. Desse modo, 
almeja-se a instigação no leitor não apenas do desejo de buscar por mais, mas 
principalmente a inspiração necessária para mudanças decorrentes da consciên-
cia de ser um agente ativo da história. 

Não seria exagero afirmar que a história do protagonismo estudantil na FMB 
se confunde com a história do Brasil. Ao longo da trajetória dessa instituição, seus 
alunos estiveram envolvidos em guerras (internacionais e regionais), em desobe-
diência contra ditaduras e, sobretudo, na busca incessante pelo aperfeiçoamento 
do ensino médico.
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Ao contrário do imaginário popular de uma FMB pautada pelo conservado-
rismo, esta escola médica, ao longo da sua história, protagonizou episódios de 
grande relevância no cenário local e nacional por meio de discentes progressis-
tas e com responsabilidade social. Mais preciso do que afirmar uma das posições 
em um cenário preto e branco, é explicitar que o progressismo e o reacionarismo  
(e racismo) caricaturado de conservadorismo, em diversos momentos, confrater-
nizaram com o mesmo espaço.

Quem chega ao Anexo I da Faculdade de Medicina da Bahia – nomeado Dra. Rita 
Lobato Velho Lopes –, por exemplo, rapidamente se depara com um recinto chama-
do de “Cardozão”. Essa é uma homenagem a Sérgio Cardozo Affonso de Carvalho, o 
eterno estudante (1858-1933), que, assim como Rita Lobato – protagonista pela sua 
história como primeira médica diplomada no Brasil –, constituem como parte me-
morial e física da FMB. Sérgio, ainda como estudante de Medicina, entregou-se à 
causa abolicionista. Entre alguns de seus feitos, ele foi responsável, segundo Carlos 
Chiacchio, por alguns resgates de escravos em senzalas. Contudo, uma das suas em-
preitadas heroicas resultou na sua saída do curso de graduação de Medicina. 

Em 1883, Sérgio Cardozo resgatou Lino Caboto, um menino escravizado, de 
um navio inglês ancorado em Salvador e o devolveu a seus pais. João Maurício 
Wanderley, o poderoso Barão de Cotegipe, então presidente do Senado, pretendia 
levar o garoto ao Rio de Janeiro para ser dado de presente a um amigo e contestou; 
com a ajuda da polícia, recapturou Lino Caboto, mas, diante da repercussão públi-
ca, desistiu de levá-lo à corte. Esse ato abolicionista não foi bem-visto por alguns 
professores da FMB, que apoiaram o Barão de Cotegipe. Um destes era Adriano 
Alves Lima Gordilho, lente na cátedra de Partos, e nomeado para examinar as te-
ses dos formandos. Embora não haja um registro direto, o autor Ronaldo Ribeiro 
Jacobina (2008b) levanta a hipótese de que Sérgio Cardozo desistiu do curso para 
evitar a retaliação por parte de professores que provavelmente reprovariam a sua 
tese. Embora não tenha concluído o curso, isso não o impediu de continuar com a 
prática médica. Num período em que não se previa o crime de exercício ilegal da 
profissão, Sergio Cardozo, mesmo sem estar diplomado, atuou na cidade de Santo 
Amaro (Bahia), no distrito de Berimbau (atual município de Conceição de Jacuípe), 
como médico prático, atendendo gratuitamente pessoas em vulnerabilidade social.

Sérgio Cardozo é apenas um dos exemplos individuais de militantes da cau-
sa abolicionista que passaram por essa escola médica. De maneira coletiva, 
cabe destaque aos estudantes de Medicina, que, em 1852, fundaram a Sociedade 
Abolicionista Dois de Julho. 

Essa associação arrecadava fundos para alforriar os escravos e, em algumas 
ocasiões, os ajudava a fugir em um período em que o sentimento abolicionista ain-
da estava amadurecendo. Em anos posteriores, outras entidades que aspiravam o 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   146historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   146 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



a juventude e o estudante 147

fim da escravidão surgiram, como a Sociedade Libertadora Sete de Setembro em 
1869, que tinha como sócios fundadores médicos e docentes da FMB, e a Sociedade 
Libertadora Bahiana em 1883, que tinha como seus membros alguns médicos e o 
supramencionado Sérgio Cardozo. (JACOBINA et al., 2008)

Nota-se que a história da organização estudantil precede a entidade, como des-
taque a mobilização no final do século XIX que fiscalizou a banca do concurso que 
Juliano Moreira era candidato. (MEMORIAL PROFESSOR JULIANO MOREIRA, 
2007) Neste episódio, havia a possibilidade de Moreira não ser aprovado, por moti-
vações raciais, e o alunado, liderados pelo acadêmico de Medicina Afrânio Peixoto, 
inibia qualquer movimentação tendenciosa da banca. (PEIXOTO, 1933)

No Brasil, o movimento estudantil como compreendemos passa a existir so-
mente a partir da criação, extraoficialmente, da União Nacional dos Estudantes 
(UNE), em 11 de agosto de 1937, quando alcançou a centralização. Isso não signi-
fica que anteriormente à sua formação, a participação estudantil na vida política 
brasileira não tenha existido. Para Arthur Poerner, essa participação, muitas vezes 
marcada “pela regionalidade, transitoriedade e especificidade de seus objetivos”, 
precede até mesmo a independência do país. Nesse sentido, um exemplo embrio-
nário do movimento estudantil seria o pioneirismo da supracitada Sociedade 
Abolicionista Dois de Julho. (POERNER, 2004)

Durante o Período Imperial, o Brasil esteve implicado no confronto com o 
maior número de mortos na América do Sul. Foi a Guerra do Paraguai (1864-1870), 
travada entre a Tríplice Aliança, composta pelo Brasil, Argentina e Uruguai, e o 
Paraguai. As causas prévias foram múltiplas, como desentendimentos nas bordas, 
em especial quanto a liberdade de navegação nos rios fronteiriços, rivalidades his-
tóricas e disputas entre facções locais na Argentina (federalista e unitaristas) e no 
Uruguai (blancos e colorados). (SOUZA, 1969)

Em 1864, o ditador paraguaio Solano López ordenou que o navio brasileiro 
Marquês de Olinda fosse apreendido e os passageiros tomados como prisioneiros. 
A bordo, estava o recém-nomeado presidente da província de Mato Grosso. No 
mês seguinte, sem uma declaração formal de guerra, tropas paraguaias invadiram 
o Mato Grosso e, mais tarde, o Rio Grande do Sul.

Essa invasão ao Brasil sem declaração bélica indignou os brasileiros e tornou 
mais fácil o recrutamento para conflito. Dentre esses voluntários, houve a parti-
cipação de 16 acadêmicos da FMB no ano de 1865 que, segundo Jerônimo Sodré 
Pereira (apud JACOBINA et al., 2008), prestaram socorro aos irmãos que defen-
diam a integridade e honra nacional. 

Os soldados socorridos eram mortificados não apenas pelos ferimentos decor-
rentes do combate, mas principalmente por doenças decorrentes da má alimentação 
e condições de higiene. Segundo Dourado (2010), uma dessas moléstias era a cólera 
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que, com outras doenças, resultou em mais mortes que as próprias ações bélicas. 
Com o agravo da pandemia desta doença em 1866, novos docentes – todos, ex-
ceto um, eram da FMB e uma quantidade numerosa de acadêmicos de Medicina 
– foram prestar ajuda às forças armadas brasileiras. Infelizmente, nove destes es-
tudantes não retornaram, tendo perdido a vida no campo de batalha. 

Uma das consequências deste conflito, segundo o prof. Luiz Anselmo da 
Fonseca (1988), foi despertar o interesse de acadêmicos e professores pelos estu-
dos práticos. Demétrio Cyriaco Tourinho, memorialista de 1870, enumerou suas 
críticas como a falta de ensino prático, a ausência de laboratórios, o ensino excessi-
vamente teórico da clínica operatória, a necessidade de uma casa de maternidade 
para a prática de partos, o desprovimento de meios para qualquer experiência em 
Fisiologia, entre outros problemas que a FMB enfrentava. (TOURINHO, 1971)

A cólera foi responsável por outra tragédia na nossa história no período entre 
1846 e 1860. Com início fora do Brasil, uma pandemia atingiu a Bahia no meado de 
1855. Em seu livro O inimigo invisível, Onildo David (1996) conta que aqui a doença 
teve seus primeiros casos em caçadores de baleias no Rio Vermelho para então se 
espalhar para outras partes de Salvador e do Recôncavo Baiano. 

A FMB suspendeu suas atividades para que os professores e alunos colaboras-
sem no combate à pandemia. Muitos deles foram enviados para o interior do país, 
onde desempenhavam as tarefas de cuidar dos doentes, enterrar os cadáveres e 
desinfetar as casas destes. Nesse ato que exemplifica o heroísmo da profissão, 
morreram 2 professores e 11 acadêmicos. 

Além da Guerra do Paraguai, agora durante o início da República, os estudan-
tes de Medicina se viram envoltos em outros confrontos bélicos. Durante a Guerra 
de Canudos (1896-1897), acadêmicos da FMB se voluntariaram em dois grupos para 
ajudar aos feridos republicanos e a população em geral. No primeiro, embarcaram 
27 estudantes e, no segundo grupo, 14 estudantes. Embora pareça contraditório 
que a categoria esteja envolvida em guerras, visto que a Medicina parece uma prá-
tica oposta à característica militar, cabe destacar que muitos desses aspirantes a 
médicos eram motivados pela possibilidade de prover assistência aos lesionados. 
Lá, porém, presenciaram por parte dos militares republicanos um verdadeiro mas-
sacre. O acadêmico Alvim Martins Horcades, por exemplo, em seu livro Descrição 
de uma viagem a Canudos, publicado em 1899, conta sobre a degolação de quase 
todos os prisioneiros, além de assassinato de mulheres e crianças, situações que 
descreveu, respectivamente, como o “auge da miséria” e “o maior dos barbarismos 
e dos crimes monstruosos que o homem póde praticar”. (HORCADES, 1899 apud 
JACOBINA, 2013, p. 431, grifo do autor)

No início do século XX, mais uma luta foi travada, dessa vez em forma de greve, 
pelos estudantes da FMB. Para entender o que motivou a paralisação, é necessário 
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saber que, em 1º de janeiro de 1901, foi aprovado, pelo Decreto nº 3.890, o Código 
dos Institutos Oficiais do Ensino Secundário e Superior. Este foi referendado pelo 
então ministro da Justiça e Negócios Interiores, Epitácio da Silva Pessoa, que em 
1919 se tornaria presidente do Brasil. O que não se esperava era reação por parte 
de docentes e acadêmicos, pois essa reforma do ensino trazia alguns problemas, 
como a falta de resolução das questões anteriores, o favorecimento na admissão 
de alunos mal preparados, diminuição da autonomia institucional e o fisiologis-
mo político.

Segundo Antônio Carlos Britto (2010), professor honorário da FMB, o prin-
cipal motivo que levou à greve foi a recusa insensível, por parte do diretor José 
Olympio, em abonar as faltas dos estudantes que foram recepcionar o aluno Alvim 
Martins Horcades, que, três dias antes, foi ao Rio de Janeiro manifestar o desacor-
do da classe estudantil com a supracitada reforma de ensino. Quando os discentes 
foram pedir o abono ao diretor, ele, de acordo com os alunos, bateu brutal e gros-
seiramente as portas da secretaria. No entanto, a versão para a greve, apresentada 
pelo diretor na congregação de 7 de junho de 1901, foi que o seu início se deveu à 
sua recusa em aprovar “umas férias, como costumavam fazer nos anos anteriores” 
aos acadêmicos.

Com um embrião a partir da crise nacional, surgiu o exacerbamento em 
Salvador. Um movimento social, organizado por estudantes de Medicina e 
Farmácia, passou a realizar campanhas nas ruas e na imprensa. Perante a recusa 
dos estudantes de voltarem às aulas, Epitácio Pessoa ordenou o fechamento da 
FMB por tempo indeterminado, que, na noite seguinte, ficou guardada por um 
contingente da cavalaria policial.

Após quase dois meses de greve, em 1º de agosto, o diretor prof. José Olympio 
pediu exoneração do cargo. No dia 6 de agosto, os estudantes fizeram uma pas-
seata para celebrar, além da exoneração do diretor, a saída do ministro Epitácio 
Pessoa. Mesmo após a saída de ambos, a faculdade só foi reaberta em 5 de feverei-
ro de 1902 e as aulas só retornam em 17 de maio do mesmo ano.

Outro acontecimento relevante aconteceu durante o governo provisório de 
Getúlio Vargas. A Faculdade de Medicina foi centro de um episódio hediondo. Em 
São Paulo, estava ocorrendo a Revolução Constitucionalista, que lutava contra o 
governo que no ano anterior extinguiu a Constituição republicana. Era um movi-
mento dividido, pois uma parte buscava o regresso para o regime oligárquico da 
República Velha, com maior poder para as oligarquias locais, enquanto uma outra 
parte intentava a construção de um Estado democrático e constitucional.

Na Bahia, um grupo significativo de professores e estudantes apoiaram a 
causa constitucionalista. No dia 13 de agosto de 1932, professores e alunos, de 
Medicina, Direito e Engenharia, assim como um expressivo número de alunos do 
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Ginásio da Bahia (que mais tarde viria a se tornar o Colégio Central), se reuniram 
no Anfiteatro Alfredo Britto, da FMB. Lá, professores e alunos dos cursos citados 
proferiram discursos em apoio ao movimento constitucionalista e exigiam o re-
torno ao regime legal. O próprio diretor da FMB, o prof. Aristides Novis, enalteceu 
a manifestação como ordeira e disciplinada, além de ressaltar a tradição liberal 
daquela instituição. (BRITTO; JACOBINA; PARAÍSO, 2021)

Adicionando mais desconforto ao governo vigente, dois dias depois, os alunos 
do Ginásio da Bahia decidiram decretar greve contra a realização de provas par-
ciais. No dia 18 de agosto, os estudantes de Medicina mais uma vez se declararam 
simpáticos ao movimento de reconstitucionalização imediata do país. Por con-
ta da proibição de manifestações coletivas pelo regime, muitos dos jovens foram 
agredidos pela polícia. Os alunos do Ginásio da Bahia, para fugir da perseguição, 
abrigam-se, na manhã de 22 de agosto, no edifício da Faculdade de Medicina.

O estopim da crise foi o hasteamento, no Terreiro de Jesus, de uma bandeira 
branca que afirmava “Faculdade Livre”. Lideranças estudantis discursavam, na 
sacada da faculdade; ao mesmo tempo, realizava-se uma reunião de congregação 
(na qual o prof. Gonçalves destacou a solidariedade dos estudantes da FMB para 
com os alunos do ginásio), quando tiros foram disparados pela polícia em direção 
às janelas do edifício. Em resposta, foram efetuados disparos contra a polícia, e a 
confusão culminou em várias pessoas feridas e uma morta. Os estudantes prende-
ram um guarda civil, acusado de ser o responsável pela fatalidade, mas o soltaram 
por solicitação de um professor. 

No final da tarde, a Faculdade de Medicina estava cercada pela força pública, 
além dos bombeiros e guarda civil. Nas proximidades, as ruas foram interditadas 
às pessoas e aos veículos. Diante da ameaça de ocupação militar do prédio e, atra-
vés da mediação de professores, os acadêmicos se renderam, por volta das 22 horas.

Quando o interventor, tenente Juracy Magalhães, exigiu que se apreendes-
se os culpados, todos os estudantes assumiram a integral responsabilidade pelo 
que aconteceu. Assim, um pouco mais que 500 estudantes (514 para ser fiel aos 
registros) se renderam e foram conduzidos para a penitenciária do Engenho da 
Conceição e para as diversas delegacias da capital, pois o presídio ficou abarro-
tado. Alguns professores (seis nos registros) são colocados em prisão domiciliar. 

No dia seguinte, como forma de protesto, todos os dirigentes da FMB renun-
ciaram coletivamente ao cargo. O ato recebeu apoio de alguns políticos baianos, 
de personalidades importantes, além de organizações médicas, como a Sociedade 
de Medicina da Bahia e Sociedade Médica dos Hospitais. Pouco tempo depois, to-
dos os estudantes foram soltos. 

Ainda naquela década, no ano de 1936, o movimento estudantil se estabelecia 
numa nova luta: a criação de um hospital-escola. Desta forma, criou-se o Núcleo 
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Acadêmico Pró-Hospital das Clínicas, com a participação massiva dos alunos 
do quinto ano do curso médico. Esse núcleo se empenhou em traçar um amplo 
programa de ações, que se iniciava com o lançamento no rádio e na imprensa da 
época. Esta foi uma luta vitoriosa pois, em outubro de 1938, foi lançada a pedra 
fundamental do Hospital das Clínicas pelo diretor da FMB, prof. Edgard Santos. 

No entanto, o hospital só foi inaugurado mais de uma década depois, em 21 de 
novembro de 1948, quando já estava criada a Universidade da Bahia. Numa home-
nagem ao antigo reitor, o hospital recebeu, posteriormente, o nome de Hospital 
Universitário Professor Edgard Santos (HUPES) e, nos anos 2000, tornou-se 
Complexo-HUPES, articulado com Ambulatório Magalhães Neto e o Centro 
Pediátrico Professor Hosannah de Oliveira.

Além disso, nesse entretempo, no início dos anos 1940, diversos comícios rea-
lizados em vários bairros e no Centro de Salvador em prol do fortalecimento do 
sentimento antinazifascista e da solidariedade aos Aliados tiveram a articulação 
do movimento estudantil na FMB. (JACOBINA, 2013b) Essas organizações anti-
fascistas não aceitavam uma simples declaração formal do presidente na época, 
cobravam uma participação efetiva do país na guerra ao lado dos Aliados. Com 
destaque, se tem a Legião dos Médicos para a Vitória, com participação de profes-
sores, profissionais médicos e maciça participação dos alunos de Medicina, criada 
em 1942, após a entrada do Brasil na Segunda Guerra Mundial. Em 2 de maio de 
1945, a queda do sistema de governo nazista em Berlin causou uma comoção na 
Bahia, e uma comemoração nomeada de “Carnaval da Vitória” foi feita na Praça 
da Sé. (SANTANA, 1942)  

No protagonismo estudantil na organização da luta, inclusive deste evento, 
que teve papel relevante a União dos Estudantes na Bahia, registre-se a atuação 
destacada do acadêmico da FMB Álvaro Rubim de Pinho, que depois se tornou 
professor catedrático de Psiquiatria, com relevante presença na Psiquiatria brasi-
leira. (JACOBINA, 2013b)

Desta forma, os arredores da FMB serviram de palco para calorosos e agitados 
debates, e até mesmo guerras e lutas armadas, que definiram decisivamente a in-
fraestrutura da faculdade e mudanças do cenário social e político da cena baiana 
e nacional.

o diretório acadêmico de medicina: a foz e seus afluentes

Antes mesmo de conhecer o nascimento do Damed, é necessário antes considerar 
as duas organizações estudantis que deram origem à sua formação. A primeira 
é a Sociedade Beneficência Acadêmica (SBA), que tem a licença para funciona-
mento concedida em 11 de setembro de 1867 pelo Decreto nº 3.944. A partir do seu 
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estatuto, podemos atestar que tinha a finalidade de prestar auxílios aos estudan-
tes dos cursos de Medicina e Farmácia que “por deficiencia de meios pecuniarios 
experimentarem embaraço em seus estudos”. Eram permitidos como sócios 
apenas “os estudantes da Escola de Medicina da Côrte, os Doutores em medici-
na e os Pharmaceuticos”. A segunda organização estudantil, que não tem data de 
fundação conhecida, é a Sociedade Acadêmica Alfredo Britto. Esta tinha como 
finalidade fomentar a cultura e o desenvolvimento do estudante de Medicina. 
(JACOBINA, 2013a)

A SBA continuou ao longo dos anos finais do século XIX e início do século XX, 
coexistindo por um breve período com o Damed. Dentre os cargos da sociedade, 
havia o de representante junto ao Damed, o que destaca a diferença e complemen-
taridade das funções. Enquanto o diretório estava voltado para a representação 
política dos acadêmicos, a SBA concentrava-se nos estudantes com dificuldades 
socioeconômicas. 

Em 11 de abril de 1931, o Decreto Federal nº 19.851 passa a estabelecer diretrizes 
para o ensino superior. Dentre elas, consta a existência dos diretórios acadêmicos, 
reconhecidos como o órgão de representação dos estudantes em seu respectivo 
instituto. Em 05 de maio de 1941, com base no decreto federal, é aprovado o esta-
tuto que dá origem ao Diretório Acadêmico da Faculdade de Medicina da Bahia e 
Escolas Anexas de Farmácia e Odontologia. 

A partir de 1939, cessam os registros históricos da SBA e, de igual modo, em um 
momento ainda não determinado, acontece o mesmo com Sociedade Acadêmica 
Alfredo Britto. Uma hipótese é que as funções dessas organizações acabaram sen-
do incorporadas pelo Damed. Como evidência que sustenta esse pensamento, 
destaca-se que o decreto federal de 1931, por exemplo, especifica que cada diretório 
será constituído por três comissões: “1ª, commissão de beneficencia e previdencia;  
2ª, commissão scientifica; 3ª, commissão social”. Outro acontecimento é que a 
Festa do Estetoscópio, patrocinada pela Sociedade Acadêmica Alfredo Britto, pas-
sa a ser patrocinada pela comissão social do Damed. Ainda é assunto de debate se a 
extinção dessas organizações realmente se deve ou não à incorporação ao diretório; 
o indiscutível, contudo, é que, ao longo da história, o Damed tenha exercido, con-
comitantemente às suas atividades políticas, atividades beneficentes e culturais.

Os anos que sucedem a criação do Damed, foram marcados por diversas in-
satisfações que visavam a melhoria institucional. Já nesta época era nítida a 
insatisfação dos estudantes pelas aulas enunciadas com baixíssimo volume, às 
vezes com duração excessiva e, o mais destacado, fato de serem meramente teó-
ricas, com escassas lâminas para o estudo da Anatomia Patológica. (JACOBINA, 
2013a) Para além dos posicionamentos políticos, o movimento estudantil sempre 
se posicionou por melhores condições para a formação médica: reestruturação 
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curricular e conquistas de infraestrutura da faculdade, chegando a realizar diver-
sos protestos e paralisações, inclusive depois do golpe militar de 1964, marcado 
pela sua severa repressão.

terra em transe: recrudescência da barbárie e o frentismo 
cultural

Um curto período da história do país marcado pelo desenvolvimento nacional, 
avanços sociais e a iminência das “reformas de base” – como fiscal, administrati-
va, universitária e agrária –, um forte avanço para a classe trabalhista, incomodava 
setores mais conservadores da população e setores da classe média. Essa tensão 
derrocou no fatídico dia 1º de abril de 1964, que dava início à autoritária Ditadura 
Civil-Militar. 

Isso fez com que o movimento estudantil na Faculdade de Medicina tomasse 
novos rumos, inclusive na sua representatividade. Ao examinar as atas das sessões 
da congregação dos meses que iniciam 1964, o prof. Ronaldo Jacobina constatou 
a presença do nome de dois representantes do Damed. Como exemplo: a sessão 
da congregação, em 31 de março de 1964 – antes do golpe militar –, que aparece o 
recorrente problema da Anatomia Patológica, onde um desses representante da 
“classe estudantil”, noticiava a insatisfação dos alunos do 3º ano do curso com o 
ensino da disciplina, referindo a “incapacidade didática, física e de relações huma-
nas do professor”. (JACOBINA, 2013a, p. 456) Na sessão da congregação seguinte, 
em 29 de abril de 1964, não aparecem mais aqueles nomes como representantes 
da “classe estudantil” e sim o novo presidente do Damed. Nesta sessão, o então 
diretor da FMB dava as boas-vindas aos novos representantes, dizendo esperar 
“um trabalho sadio e disciplinado”, inclusive anexando em ata um abaixo-assi-
nado dos acadêmicos de Medicina, informando que os antigos representantes do 
Damed “não representam a opinião dos estudantes desta casa”, no qual não são 
encontradas as supostas assinaturas. (JACOBINA, 2013a) O historiador Anderson 
Luís Silva, registrou, em sua tese de mestrado, um posicionamento público, no dia 
15 de abril de 1964, que o “novo” diretório manifestava apoio “em face aos últimos 
acontecimentos políticos”, num grande jornal da época. (SILVA, 2016)

Inicialmente reprimido, somente em 1968 vieram os ventos franceses de maio 
do mesmo ano, que, não por mimetismo, se desdobram numa série de lutas em 
várias capitais brasileiras. Diante deste processo, um ponto de partida possível é 
a morte do estudante carioca secundarista, Edson Luís, em 25 de março de 1968. 
Os estudantes se posicionaram contra a política educacional do Regime Militar e 
a reivindicação por “mais verbas”, o que era algo bem distante do que acontecia 
no cenário parisiense. (BUENO, 2003) Ainda neste ano, forças policiais invadem 
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a FMB, que estava sob ocupação dos estudantes, para agredir e prender os alunos 
– muitas vezes acolhidos e escondidos pelo barbeiro Seu Bina, Pedro Benedito de 
São José, “O Guardião Perpétuo do Diretório Acadêmico de Medicina da Bahia” – 
que desafiavam a repressão. (JACOBINA; BOMFIM; DULTRA, 2010; JACOBINA, 
2013b)

Como resposta, veio a ofensiva do Regime Militar, o Ato Institucional nº 5 (AI-5), 
em dezembro de 1968, o “golpe dentro do golpe”, e o Decreto nº 477, em 1969, que co-
locava todos os movimentos estudantis na ilegalidade, porém a UNE e os Diretórios 
Centrais dos Estudantes (DCE) continuaram seus trabalhos clandestinamente. 

No ano de 1971, pouco antes da transferência da faculdade para o prédio Anexo I  
no Vale do Canela, a sede do Damed, ainda no prédio do Terreiro de Jesus, foi depre-
dada pela polícia do exército. Também foram presos vários estudantes, inclusive o 
coordenador do diretório, e grande parte do acervo de documentos fora destruído 
ou levado pelos militares. (JACOBINA, 2013a) Posteriormente, o mimeógrafo, onde 
eram rodados os panfletos, também teria sido confiscado pelo diretor da faculdade. 

Diante do endurecimento, era necessário que estudantes mudassem o pro-
tagonismo da sua militância política e reposicionassem suas atuações: a cultura 
– marcada pelo tropicalismo na época – era uma alternativa para aquela juventu-
de estudantil. Fato interessante no passado, como aponta Arthur Poerner (2004), 
que amornou a cena brasileira, a Declaração da Maioridade em 1840 do imperador 
Pedro II, reabre aos estudantes as portas da literatura, propiciando ao desenvolvi-
mento de um movimento literário que elevaria à glória poética os universitários 
Castro Alves e Álvares de Azevedo. Nesse sentido, durante a Ditadura Militar, mas 
com o cenário impositivamente amornado pela repressão policial, restava para os 
diretórios acadêmicos, como o próprio Damed, a realização apenas de atividades 
lítero-artísticas.

o ser revolucionário: da juventude e do movimento estudantil

Para entendimento dos eventos expostos, faz-se necessária aqui uma pequena 
imersão teórica para a compreensão dos fatos comentados. É preciso caracterizá-
-las no intuito de compreender a situação na qual estão inseridas e, principalmente, 
a figura do jovem nesse momento. 

Importante tendência já desde o século XIX, a juventude começou a surgir 
como camada social, assim, o jovem emergiu como “ator consciente de si mesmo” 
(HOBSBAWM, 1998, p. 318), tornando-se protagonista de mobilizações sociais. 
Esses foram reconhecidos como nova geração, não como fase transitória para 
a vida adulta, passando a compor, com enorme força, a economia de mercado 
na condição de potenciais consumidores e como indivíduos mais adaptáveis às 
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tecnologias. Sua crescente importância se destaca na relevância atribuída ao mo-
vimento estudantil, principalmente no final da década de 1960, que propulsionou 
diversas mobilizações no quadro internacional, como as barricadas em Paris em 
volta da Universidade Sorbonne, a consequente deflagração da greve geral pro-
veniente da aliança entre os estudantes e trabalhadores franceses, e, no Brasil, a 
famosa “Passeata dos Cem Mil”. 

Theodor W. Adorno (1969), pensador da Escola de Frankfurt, discorre em suas 
obras sobre o movimento estudantil de maio de 1968 ocorrido na França. Para ele, 
era fundamental que a juventude e o movimento estudantil se fizessem atuantes. 
Uma das questões mais importantes em seu pensamento é sua dimensão política, 
que fornece ferramentas conceituais e analíticas fundamentais para a análise do 
tempo presente. Nesse contexto, coloca-se a importância da relação entre teoria e 
prática políticas. A teoria não pode submeter-se à prática, pois, se assim o fizesse, 
estaria condenando a si mesma. Essa é uma prática intelectual, visto que a trans-
formação da consciência é também a transformação da realidade social que fluiu 
com as tendências tecnopositivistas que produziram a recaída na barbárie, como 
Auschwitz e Hiroshima.

No Brasil, os militares implantaram um novo projeto de universidade, não 
mais voltado ao desenvolvimento nacional, mas para fornecer “recursos huma-
nos” subordinados ao governo autoritário vigente. Essa universidade, pensada 
pela burguesia liberal, não era nada libertadora, pelo contrário, concentrava o 
poder nas mãos da burocracia acadêmica, a qual estava fortemente atrelada aos 
interesses das classes dominantes. Nessa lógica, nem os estudantes e nem a classe 
trabalhadora participavam das decisões, sendo objeto do modelo para atender as 
necessidades de mão de obra especializada.

Em Educação após Auschwitz, Adorno (1995a) ressalta a necessidade de re-
flexão sobre o passado, procurando reconhecer os mecanismos que tornaram 
políticas totalitárias possíveis. O autor discute a necessidade de uma educação 
que se oponha ao processo não civilizatório. Esta deve ser a premissa de toda a 
educação, “opor-se àquilo que foi Auschwitz”, no âmbito moral, ético e científico 
– e extrapolando para o contexto brasileiro, se opor a qualquer estrutura que per-
petue a lógica autoritária e repressiva do que foi o Regime Militar –, expressão da 
regressão à barbárie que continuará existindo enquanto permanecerem presen-
tes as condições que a propiciaram. Portanto, pensar sobre o totalitarismo e suas 
manifestações expressas, não a partir da negação, mas como algo que deve ser 
compreendido, para que a história não se repita; para que não seja mais possível a 
experiência do horror.

Otto Maria Carpeaux (1965), austríaco naturalizado brasileiro, na sua atuação 
como jornalista e historiador-literário, redigiu artigos acerca do anacrônico totali-
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tarismo da então nova ordem militar, participando de debates e eventos políticos. 
Ele escreveu em editoriais da época que a persistência é, “sem tirar nem pôr”, uma 
característica intrínseca da história do movimento e previa que, em outros perío-
dos históricos, os movimentos estudantis viriam novamente. (CARPEAUX, 1965) 
E, profeticamente, vieram nos finais dos anos 1960 na Europa e no Brasil. No en-
tanto, Carpeaux não sabia que, em 1968, passaria a noite inteira velando o corpo 
de um secundarista, nos anos de chumbo da Ditadura Militar.

proibido proibir: a luta e as jornadas grevistas

Após os anos de chumbo, e com relativo enfraquecimento do ainda funesto Regime 
Militar, vieram as manifestações, em meados da década de 1970, que, com muita 
ousadia e coragem, protagonizaram os jovens estudantes daquele período. Em ca-
ráter nacional, a primeira delas foi a Greve dos Estudantes de Medicina da UFBA, 
que garantiu o caráter público e universal do Hospital das Clínicas, o HUPES, em 
1975, ano que cerca de 12 diretórios da UFBA estavam fechados, sendo um marco 
inicial da retomada do movimento estudantil à cena política brasileira, na con-
juntura da Ditadura Civil-Militar, durante a chamada “distensão lenta e gradual” 
dando fôlego, posteriormente, a greve contra o jubilamento na UFBA – contra o 
desligamento arbitrário de alunos pela falta de vagas na universidade –, conside-
rada uma das principais lutas do momento estudantil na Bahia. (SILVA, 2016) 

As greves do Hospital das Clínicas são marcadas pela manutenção do caráter 
público, na década de 1970, e tiveram um forte apoio de lideranças acadêmicas 
ligadas diretamente ao Damed. Nos primeiros meses de 1975, os protestos dos 
estudantes de Medicina já figuravam nos jornais de grande circulação na Bahia. 
(SILVA, 2016) A primeira greve, em junho de 1975, com duração de 14 dias, pauta-
va reivindicações como: a manutenção do HUPES, que passaria a ser vinculado 
ao Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), como hospital escola ligado à 
Faculdade de Medicina da UFBA; a reformulação do currículo escolar, que deveria 
ser elaborada por uma comissão de professores e estudantes; e condições mate-
riais necessárias para um bom ensino médico. A greve teve forte apoio popular 
com recolhimento de mais de 20 mil assinaturas. (SILVA, 2016) Já a segunda greve, 
em 1978, tem papel fundamental na recuperação do prédio, onde foi construído o 
Complexo Pediátrico Professor Hosannah de Oliveira, que constitui o Complexo- 
-HUPES desde o início dos anos 2000.

Anterior às greves do hospital das clínicas, um episódio emblemático foi 
a recusa ao “provão” da área básica de saúde, assim como acontecia nas outras 
áreas de conhecimento, sendo também uma pauta do movimento estudantil que 
pedia mais verbas para a educação, além de reivindicar o direito de estudar dos 
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“excedentes internos” – quem havia passado no vestibular, mas não encontrava 
vaga na universidade. Essa união dos estudantes de diversos cursos propiciou o 
que, posteriormente, seria DCE/UFBA, que atua clandestinamente durante o re-
gime, tendo entre os seus primeiros presidentes um estudante de Arquitetura e 
de Medicina – este, o então presidente no momento em que acontece a Greve de 
1975, e que terá seu nome, ao final da greve, divulgado pelo Serviço Nacional de 
Informação (SNI) –, ainda não legalizado, mas reconhecidos pela sociedade baia-
na. (SILVEIRA, 2019) A conquista pelo fim do “provão” marca a consolidação do 
DCE/UFBA frente a comunidade estudantil.

Em linha com esse pensamento, o congresso de reconstrução da UNE que 
aconteceu em Salvador, em 1979, e contou com a presença de estudantes da FMB 
– dentre eles, um estudante que viria a ser um destacado secretário municipal de 
saúde de Vitória da Conquista 20 anos depois – Jorge Solla –, reivindicava mais 
recursos para a universidade, em defesa do ensino público e gratuito, assim como 
a libertação de estudantes presos do Brasil. Os estudantes protestavam por causas 
específicas como a ampliação de vagas, por melhores condições de ensino e tam-
bém em defesa das liberdades democráticas e por justiça social.

Centrados também na defesa de uma saúde pública e humanística, os estudan-
tes de Medicina, no ano de 1982, realizaram uma greve na Maternidade Climério de 
Oliveira, em que a bandeira era “A Ética na Pesquisa”. A cessação coletiva e volun-
tária dos estudantes de Medicina, internos e estagiários foi motivada a partir de um 
episódio no qual as parturientes na hora do parto eram submetidas a uma pesquisa 
sobre Dispositivo Intrauterino (DIU) pós-parto, coordenada por um ginecologista 
famoso na época, sendo entregue um formulário de consentimento em inglês, sem 
tradução, autorizando a colocação do contraceptivo. (HISTÓRIA..., 2021)

Outra luta importante a ser destacada, ainda em 1982, aconteceu na clínica 
pediátrica, após uma visita da ministra da saúde, que mobilizou estudantes e pro-
fessores a pressionar a abertura de agenda a visita de uma comissão, que discutiria 
os investimentos necessários para que aquela unidade funcionasse plenamente a 
serviço do ensino e da pesquisa. (HISTÓRIA..., 2021)

No ano seguinte, em 1983, em um período de muita efervescência, numa 
manifestação, em que umas das principais reivindicações previa a escolha dos 
dirigentes das unidades da UFBA – neste período os dirigentes eram nomeados 
pelo governo federal –, os acadêmicos de Medicina, ao saírem da porta da reito-
ria em direção ao Campo Grande, bairro de Salvador marcado por atos políticos 
estudantis, foram interceptados pela polícia. (HISTÓRIA..., 2021) Bloqueados, 
os estudantes tiveram que retornar para o Hospital das Clínicas. Ainda assim, a 
polícia avançou e bombardeou, com gás lacrimogêneo, o hospital universitário e 
os estudantes, que tiveram que ajudar a funcionários e pacientes ali presentes. 
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O diretor da unidade, um militar, evadiu-se pela porta lateral. Criando uma in-
dignação que originou uma assembleia que deflagrou uma greve dos estudantes 
de Medicina, juntamente aos de enfermagem, tendo duração de seis meses – que 
ocasionou na perda do semestre –, reivindicando as eleições diretas para os dire-
tores das Faculdades de Medicina e Enfermagem e do hospital. Como resultado 
das negociações: a conquista da primeira eleição direta para um dirigente de uma 
unidade da UFBA, o diretor do Hospital das Clínicas. (HISTÓRIA..., 2021)

Todo esse processo recai sob uma participação forte do movimento estudantil 
na Constituição de 1988. Deixando marcas importantes para o texto constitucional 
no que diz respeito aos direitos, em especial a educação e a saúde, como a auto-
nomia da gestão democrática da universidade pública e a conquistas do grande 
patrimônio no âmbito da saúde pública e universal, Sistema Único de Saúde (SUS).

o diretório acadêmico de medicina: “a tenda dos milagres”

Nos anos que sucedem, ainda que por vezes tenha atuado fora dos espaços da 
FMB, o Damed essencialmente tem mantido suas principais atuações ligadas às 
demandas da comunidade estudantil a partir de sua relação com o institucional. 
Uma dessas temáticas históricas é a questão curricular e acadêmica. Durante 
as décadas de 1980 e 1990, no processo de constante construção e consolidação 
do SUS, a pauta de formação médica fazia parte de intensos debates da Direção 
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), criada em 1986, assim 
como as atualizações dentro do âmbito da FMB.

No início dos anos 2000, o apelo sobre essas questões evidenciou não apenas 
a precarização da UFBA no que diz respeito a sua estrutura física e curricular, mas 
principalmente da FMB.

A greve estudantil do ano de 2004 pesou fortemente na construção dos pilares 
que levaram ao boicote do Enade em 2007. Esse movimento teve início indire-
tamente no ano de 2000, ao que se pode dizer que na ressaca de um movimento 
nacional unificado em defesa da educação pública superior e contra os anos de 
ferro da era FHC para as universidades públicas.  Assim, o ano foi marcado pelo 
evento, na FMB, da I Oficina Integrada para a reconstrução do ensino médico, 
com a presença de discentes. A síntese desse período pode ser considerada como 
uma base influenciadora no ano de 2004, quando em uma das maiores greves es-
tudantis da UFBA e com forte apoio do Damed, inclusive no comando de greve.  
O diretório levanta como bandeira dentro da FMB a “transformação curricular”. 

Durante a greve, é criado um grupo de trabalho com objetivo de atualizar as 
diretrizes do currículo e da formação médica oferecida, buscando novos ares den-
tro da perspectiva da própria Medicina baseada em evidências, assim como no 
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estabelecimento de novos parâmetros, tais como a ética médica. No ano seguinte, 
já é possível verificar a versão preliminar do projeto de transformação curricular 
para a graduação de Medicina. Embora a pressão exercida pelo Damed tenha mo-
vimentado de forma expressiva os passos para a renovação do currículo da FMB, 
isso não foi suficiente diante de todas as deficiências físicas, materiais e acadêmi-
cas, como a falta de professores. 

Como uma forma de protesto, o Damed aprova o veto ao Enade em 2007, com 
inúmeros acadêmicos entregando a prova assinada e em branco. Isso fez com que 
a nota da faculdade propositalmente tenha caído a 2 – numa escala de 1 a 5 –, e isso 
serviu para pressionar a diretoria, reitoria e Ministério da Educação por recursos 
para a FMB. De fato, a baixa nota teve repercussão nos principais meios de comu-
nicação da cidade de Salvador e até nacionalmente, impulsionada, em parte, por 
uma declaração polêmica do então coordenador do colegiado, que posteriormen-
te renunciaria ao cargo, afirmando que “O QI dos alunos de medicina é baixo sim”. 
(QI..., 2008) De forma geral, o Damed foi um agente importante nesse episódio 
ao organizar o primeiro boicote e cobrar as ações institucionais de vários âmbi-
tos para a melhoria do curso, assim como ao posteriormente se posicionar contra 
futuros boicotes ao exame, devido às restrições que poderiam se aprofundar. Por 
fim, verbas extras foram destinadas ao curso de Medicina para o saneamento 
das inúmeras deficiências, reformando inclusive o prédio do Anexo I no Vale do 
Canela, que estava em estado de degradação.

A luta sobre o currículo é contínua, e segue durante todo esse período com 
conquistas, estagnações e perdas. O protagonismo do Damed, inclusive com 
representação departamental nas reuniões na FMB, sobre a transformação do cur-
rículo da faculdade se mantém ao longo dos últimos 20 anos, e de forma recente 
com um embrião chamado projeto de adequação curricular em 2016, em que o 
diretório fornece bolsas e cria um grupo de trabalho fixo para propor e construir 
as mudanças. Ainda no ano de 2019 e com influência desse processo um novo cur-
rículo foi enfim aprovado novamente (o que aconteceu algumas vezes nas últimas 
duas décadas). Deve-se pontuar que além da modernização do currículo no que 
diz respeito a ciências médicas, existe uma forte influência da implementação de 
novas pedagogias, diminuição de carga horária e a chamada humanização do cur-
rículo com o destaque da ética médica, Saúde da Família e Medicina Social. 

“as vítimas-algozes”: estudantes contra as estruturas 
incrustadas

Posicionando-se contra os seus “senhores” e tensionando contra as relações de 
poder assimétricas, os estudantes organizados protagonizaram avanços e, por 
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muito tempo, foram implacáveis na reivindicação dos seus espaços e direitos. 
Além da atuação política e as novas abordagens acerca da temática, o estudante 
de Medicina da FMB teve sempre que lutar, como apontada em copiosas recorrên-
cias históricas, para conquistar e resistir contra os ataques dirigidos a suprimir 
seu espaço físico. 

Como reflexo do resultado do Enade 2007, em 2008 uma comissão instituí-
da pela Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educação (SESu/MEC) fez 
uma avaliação presencial à FMB. Com as informações obtidas nas visitas, nas re-
uniões e na análise de documentos, a comissão do MEC elaborou um relatório, e 
o encaminhou ao ministério. A partir desse relatório, o MEC produziu um docu-
mento, onde estabelecem-se metas e prazos para ações saneadoras dos problemas 
do curso de graduação em Medicina da FMB. Entretanto, não vinculava verba para 
a sua execução.

Em protesto à não vinculação de verbas, o Damed realizou o primeiro ato pú-
blico sobre uma questão que já envolvia o Anexo I da faculdade, pois se os recursos 
fossem destinados, seriam aplicados em melhorias estruturais a este prédio da 
FMB. Em resposta às manifestações estudantis, o MEC reformulou o documento, 
garantindo recursos.

Assim, é constituída, pela congregação da FMB, uma comissão de professo-
res, funcionários e estudantes para que, durante o recesso entre os semestres 
de 2009.1 e 2009.2, fosse elaborado o plano de reforma física do prédio Anexo I.  
No entanto, surgiram dificuldades que impediram a finalização do plano de 
reforma, após o recebimento de um ofício da Pró-reitora de Planejamento e 
Administração (Proplad) pela diretoria da FMB.

O pedido do ofício: a programação da transferência das atividades acadêmicas 
e administrativas do prédio do Vale do Canela para o Terreiro de Jesus, uma vez 
que a destinação do prédio do Vale do Canela agora era outra: Pavilhão Acadêmico 
de Saúde. A congregação da FMB/UFBA se reuniu, e disse, por unanimidade, não 
ao ofício da Proplad. E reiterou a impossibilidade devido ao vínculo e a falta de 
espaço no outro campus, e que as únicas estruturas que poderiam ser migradas 
seriam as administrativas.

No entanto, a administração central da UFBA continuava a afirmar que o pré-
dio era um pavilhão multiuso destinado à área da saúde. Com isso, mais de 300 
estudantes de Medicina percorreram, em passeata, do Anexo I da FMB ao palácio 
da reitoria, para dar um recado que não sairiam do prédio. 

Além disso, os estudantes montaram uma comissão paritária para visitar todos 
os diretores de Escolas, Faculdades e Institutos da UFBA e evidenciar, que além de 
não concordar com a saída do Anexo I, o curso de Medicina sairia muito prejudica-
do. E, num período de quatro dias, foram recolhidas mais de 400 assinaturas.
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Foi-se avisado que no dia 15 de março de 2010, a Comissão de Normas e Recursos, 
responsável por emitir um parecer sobre o pedido de reconsideração da decisão do 
Conselho Universitário (Consuni), iria visitar o Terreiro de Jesus para fechar uma 
opinião sobre a questão, que seria votada na próxima reunião do Consuni. 

No dia 15 de março, uma sala na FMB estava lotada. Muitas pessoas se pro-
nunciaram sobre falta de estrutura, das novas exigências do currículo, dos outros 
campos de prática, das diferentes destinações do prédio do Canela e do Terreiro 
de Jesus, e do compromisso com a qualidade do curso. Assim, a representação es-
tudantil mostra sua resistência na ocupação, manutenção e recuperação – como o 
prédio do Terreiro de Jesus, antes um memorial – dos espaços físicos da faculdade 
mais uma vez.

Antecedendo este acontecimento, assentado sob o sedutor pensamento de uma 
ordem liberal-privatista com finalidade de desmonte dos serviços públicos, um 
longo episódio, entre o final dos anos 1990 e início dos anos 2000, é extremamente 
importante na defesa da coisa pública, no contexto do Complexo-HUPES. Por ser 
um hospital escola, e ter o curso de Medicina como o mais antigo e tradicional da 
UFBA, os acadêmicos constroem ao longo de sua formação um vínculo afetivo com 
o espaço que se reflete em diversas ações, que ultrapassam a ideia de um único mo-
vimento grevista, para os constantes movimentos estudantis na defesa do HUPES. 

Por volta dos anos 2000, uma fundação de Cardiologia, de direito privado, ope-
rava dentro do Hospital das Clínicas, mas as principais lideranças estudantis da 
época apontavam uma série de irregularidades, caracterizadas pelo patrimonia-
lismo e o clientelismo, que foi documentada e reunida num dossiê, com ligações 
testemunhadas e prontuários, elaborado por estudantes do curso de Medicina e 
Enfermagem. 

O início desse processo se deu em um momento que os acadêmicos (internos), 
que começaram a acompanhar a Cardiologia do HUPES, perceberam um trata-
mento diferente dos pacientes a depender da forma como estes davam entrada: 
via particular ou SUS. Para marcação de consulta havia também um grave pro-
blema de espera dos pacientes que eram do público ou do privado. Além disso, o 
paciente do SUS não tinha acesso à mesma intervenção terapêutica que os par-
ticulares. Havia ainda dupla cobrança em relação aos custos hospitalares: até os 
pacientes particulares eram cobrados via SUS. Dessa forma, é citado um prejuízo 
de cerca de R$ 47 milhões de reais, em nota assinada pelo chefe do Gabinete da 
Reitoria na data de 19 de maio de 2008. A reitoria se defende afirmando que entrou 
na justiça através da procuradoria jurídica da UFBA para investigação desses rom-
bos milionários. (JUSTA, 2018) Esses fatos resultaram em diversos debates nos 
principais espaços deliberativos da universidade, assim como em auditorias do 
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) e da Audicont.
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O fato tomou um famoso folhetim baiano por anos, em meio a um proces-
so dentro da universidade e fora dela. A entidade representativa dos estudantes 
de Medicina teve um papel de destaque nesse período, mas infelizmente alguns 
estudantes foram perseguidos e sofreram retaliações em meio às denúncias.  
O primeiro dossiê de denúncias já mostrava uma diferenciação no tratamento de 
pacientes privados e do SUS, mas foi com o desenvolvimento das auditorias que 
a quantidade de irregularidades descobertas foram aumentando. Por quase dez 
anos, no período do final do século XX e início do XXI, esse processo seguiu. O mo-
vimento conquistou a expulsão da fundação e até o presente ano esse movimento 
repercute como uma amostra da dedicação de estudantes em defesa do SUS e do 
seu hospital-escola.

jardim de inverno e um chapéu para viagem: estágio local de 
vivência (elv)

A partir de um trabalho mais organizado, estudantes foram desenhando ações po-
líticas com outros setores, recriando novas possibilidades de intervenção. Dentre 
as adequações à realidade, o movimento estudantil incorporou os estágios de 
vivência como uma de suas atividades. Esses estágios permitem uma transfor-
mação a partir da experiência interdisciplinar. Nesse processo de elaboração, os 
acadêmicos de Medicina se propõem a realizar esta experiência de intervenção 
no SUS, que congrega hospitais públicos, prontos socorros, unidades de Saúde da 
Família, associações de atendimento à população e movimentos sociais.

Na FMB, o Estágio Local de Vivências (ELV), na friorenta Vitória da Conquista 
(BA), é exemplo expressivo da construção dos acadêmicos sobre a sua própria for-
mação. Criado no primeiro semestre de 2000, dentro de uma secretaria do Damed, 
tinha como ideia inicial “demarcar território do SUS”. Argumentava que, na dis-
puta política da FMB, o espaço da Medicina privada sempre teve destaque em 
detrimento do sistema público. Cansados de acompanhar os acadêmicos da FMB, 
seus próprios colegas, acompanhando partes do SUS que não deram certo, o ELV 
tenta mostrar a parte que deu certo. 

Para cumprir a finalidade a que se destinou, o ELV/SUS embarca os jovens 
calouros recém-chegados à FMB para uma imersão, na prática, à rede de aten-
dimento SUS e realizar discussões com base em um parâmetro estatutário do 
Damed de defesa da Saúde Pública (mais tarde, em 2003, o novo estatuto do 
Damed inclui a defesa do SUS). Para articular esse estágio, o Damed articulou 
com o Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS) para intermediar 
o diálogo com a Secretaria de Saúde de Vitória da Conquista (BA). A escolha por 
este município aconteceu pela melhor organização do sistema público de saúde, 
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alinhamento político e, principalmente, a possibilidade de ampliar os horizontes 
dos calouros para uma Medicina interiorana com foco na atenção primária.

Dessa forma, o ELV/SUS foi uma das bandeiras do Damed e, principalmente, 
dos grupos políticos que estiveram à frente da instituição durante o período de 
2000-2013. No período de 2014 e 2015, a chapa eleita no Damed se encontra no 
espectro político da direita e centro-direita, com ideias liberais que destoavam do 
ELV. Como uma tentativa de manter o ELV nesse período, após a derrota na eleição 
de 2014, alguns estudantes organizam o Coletivo Além Do Que Se Vê (CADQSV).  
O ELV/SUS retorna como pauta do Damed em 2016, ano em que recebe o nome de 
ELV/SUS Emerson Monteiro, em homenagem a um médico formado pela FMB e 
já encantado que, enquanto estudante, participou como monitor do estágio por 12 
edições. 

A partir de 2017, a identidade do ELV se redesenha e a sua organização passa 
a ser influenciada por grupos externos ao Damed, principalmente por ex-moni-
tores, até que se torna quase que totalmente organizado dessa forma. Com sua 
consolidação ao longo do tempo, o entendimento do ELV também mudou, ocor-
rendo o esvaziamento dos espaços de disputa política. 

Até a presente data, o ELV continua cumprindo o seu objetivo inicial: di-
fundir a defesa do SUS na FMB. Pode-se afirmar que logrou deixar sua marca, 
como evidenciado pelas inúmeras manifestações da congregação da Faculdade 
de Medicina da Bahia em defesa da Saúde Pública nos anos de 2017, 2018 e 2019.  
No segundo semestre de 2019, o ELV/SUS Emerson Monteiro teve a sua 39ª edição, 
desempenhando seu papel educativo e de formação política, chamando os estu-
dantes para uma atuação mais comprometida com os segmentos populares.

a ciência e o protagonismo estudantil

Assumindo outras versões da sua expressão, o estudante de Medicina da Bahia 
desde o século XIX assume protagonismos científicos. Marcada pelo seu pionei-
rismo, a Bahia observou de perto o nascimento das ciências médicas brasileiras, 
entre milhares de estudos realizados, que levaram às pesquisas tropicalistas, psi-
quiátricas e médico-legais na FMB.

A Escola Tropicalista Baiana, que teve um acadêmico entre seus fundadores: 
Antônio Pacífico Pereira, se apresentou para sociedade baiana por volta de 1860. 
(JACOBINA; CHAVES; BARROS, 2008) A escola, embora não fosse constituída 
como uma instituição de ensino formal, se dedicava às pesquisas realizadas para 
descobrir a etiologia das doenças tropicais que acometiam as populações mais 
vulneráveis do país. Esse era um grupo de médicos e acadêmicos que se dedica-
vam, durante muito tempo, à prática de uma Medicina mais científica. 
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Nesse sentido, de gerar potentes estratégias na formação em saúde mais ar-
ticulada com pesquisa e a prática médica, os anos 2000 foram marcados pela 
difusão das ligas acadêmicas na FMB. O propósito era criar um espaço, protagoni-
zado por discentes, de discussão médica, justificado pelos problemas do currículo 
médico da FMB e pela conveniência de reparar o problema através de uma via não 
institucional. 

Um dos pressupostos para o funcionamento da liga era a vinculação com a re-
presentação estudantil: Damed. Assim, a gestão do diretório criaria o estatuto geral 
das ligas acadêmicas da FMB. Dentro deste estatuto, se estabeleceu o Colegiado 
das Ligas – nele todas as ligas podem ser representadas, assim como a gestão do 
Damed. De forma exponencial, as ligas foram aumentando seu volume, de forma 
que em menos de dez anos, no ano de 2016 o colegiado das ligas passa a negar a 
criação de novas ligas. A partir desse ano, se estabelece como diretriz dentro do 
Damed que a criação de uma nova liga dependeria de ser uma área deficitária do 
currículo e que tivesse membros da FMB suficientes para justificar o uso das salas. 

Já no ano de 2017, as ligas passam a enfrentar uma disputa institucional para 
sua legalização e reconhecimento oficial no espaço universitário, assim como 
problemas com a diretoria para uso das salas e seu funcionamento noturno. 
Em 2018.1, aconteceu uma manifestação em pleno início do ano letivo durante 
a semana pedagógica em que as ligas representadas por estudantes da FMB rei-
vindicavam o uso do espaço institucional para as suas atividades. Paralelo a esse 
processo, novas faculdades de Medicina na cidade abriram seus espaços, além de 
criarem mais ligas de temas iguais ou novos aqueles existentes na FMB. 

As ligas acadêmicas são um imenso exemplo do protagonismo estudantil mes-
mo em análise da ótica da especialização excessiva: mostra a preocupação dos 
estudantes da FMB com sua formação e como críticos de seu próprio saber. Além 
disso, criou um espaço paralelo a instituição de disputas de conhecimentos e 
perspectivas de saúde: exemplo são as ligas essencialmente médicas e as interdis-
ciplinares. Ao usar o aparato de representação estudantil como o Damed, as ligas 
fazem um movimento de institucionalização e no aguardo de seu reconhecimento 
universitário deixam uma marca forte do ideal dos estudantes para mudança do 
aparato da instituição.

polifonia: novas organizações e as melodias simultâneas

Os vários protagonismos estudantis envolvem vários momentos temporais, sociais 
e políticos. O breve momento de uma gestão assumidamente de direita à frente do 
Damed levou à criação do CADQSV em 2014. O CADQSV, além de organizar o ELV/
SUS, foi capaz de criar uma atmosfera de pautas progressistas em um momento de 
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extrema polaridade na FMB e no país. Assim, esse grupo se organizou de forma a 
criar espaços na defesa de bandeiras como LGBT, combate ao racismo e diversas 
pautas como Saúde Pública, opressões, saúde mental e várias outras. 

Dessa forma, o CADQSV criou reuniões semanais, palestras e seu principal 
projeto: MEDCULT. O “MEDCULT: ócio criativo do mundo avesso” foi uma se-
mana de caráter cultural, com uma série de intervenções artísticas como teatro, 
poesia e até mesmo música. Ao todo aconteceram três edições, que se confun-
dem com o auge da ação desse coletivo, os anos de 2014, 2015 e 2016. No retorno 
a gestão do Damed, o mesmo grupo que estava à frente do coletivo gerou uma 
divisão que mais tarde marcaria o fim do próprio coletivo. Em meio às polêmi-
cas apresentadas, o CADQSV pintou uma escada externa no Canela, usou as cores 
do movimento LGBT em decorações dentro da faculdade e a bandeira do orgulho 
lésbico na fachada. Todos esses episódios foram marcados por manifestações de 
professores e acadêmicos contrários, mas no seu auge o CADQSV foi capaz de ban-
car essas discussões e protagonizar a última primavera estudantil da FMB. 

Cabe destacar ainda o Coletivo Feminista Rita Lobato, que surge no início do 
ano de 2019. Um grupo de mulheres propõem, ocupando o espaço físico do Damed, 
um ambiente de acolhimento às mulheres e de resistência contra as formas de 
violência – no âmbito físico, moral, psicológico, sexual – encaradas em sua vivên-
cia.  Tendo a primeira reunião formativa do coletivo feminista em abril de 2019, o 
grupo tem como tendência central arguir e se posicionar contra toda e qualquer 
forma de opressão e violência, além de abordar o processo saúde-doença-cuidado 
em todas as dimensões do corpo feminino e suas pluralidades. O coletivo carrega 
o nome da primeira médica diplomada no Brasil, sendo a sua vivência acadêmica 
o próprio protagonismo já em 1885. Símbolo da manifestação do protagonismo 
estudantil e feminino, o Rita Lobato catarticamente emerge como resistência his-
tórica da invisibilização estrutural e institucional do protagonismo feminino na 
FMB, que teve sua primeira diretora somente depois de 203 anos de história e sua 
a primeira representante feminina no diretório acadêmico apenas no ano de 2007, 
o que por si só já discursa sobre o próprio machismo e contradições incrustadas 
na escola médica.   

Num processo de invisibilização que também se estende a outros corpos e 
classes, a FMB sempre contou timidamente com a presença de negros, seja no 
corpo docente dos departamentos e entre discentes. Mesmo tendo, já no século 
XIX, estudantes afro-baianos como Sergio Cardozo e Juliano Moreira, – destacado 
principalmente pela sua atuação em pesquisa acadêmica – a faculdade precisava 
de um grupo que pudesse organizar a luta para fortalecimento da luta contra o 
racismo estrutural. Não sendo um movimento criado a partir da FMB, o Coletivo 
NegreX é um coletivo nacional auto-organizado – por isso não possuem direções 
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a nível nacional, regional ou local, nem regras rígidas de hierarquia – e que se es-
tende por diversas faculdades de Medicina no país. 

Caracterizado pela descentralização, o coletivo surge no ano de 2015 durante 
um congresso nacional de estudantes. O NegreX é um grupo de pessoas oriundas 
de todos os locais geográficos onde a vida preta se faz presente. Dentro da FMB, o 
grupo constitui uma rede de pessoas que se orientam dentro de um espaço coletivo 
negro da Medicina. O grupo defende uma Medicina que compreenda a amplitude 
do conceito de saúde em todas as suas dimensões e, principalmente, que se apro-
xime e observe, no processo de adoecimento e cuidado, as particularidades que 
envolvem a população preta do país, que ainda hoje enfrenta as consequências da 
escravidão. Além disso, o grupo passou a tomar medidas de fiscalização e denún-
cia no processo de fraudes de cotas dentro da FMB. A escola mater da Medicina 
brasileira testemunha a presença legítima de acadêmicos quilombolas e indíge-
nas (pataxó, pankararu etc.), pelo sistema de cotas. Diante o exposto o coletivo tem 
como pauta a construção de uma sociedade e de um sistema de saúde equitativo 
e antirracista. 

Outra organização estudantil, apesar de não ser caracterizada por uma insur-
gência dos estudantes, é o Programa de Educação Tutorial (PET), um programa do 
governo federal brasileiro com inspiração em modelos e experiências internacio-
nais. Previsto desde 1979, o PET-Medicina na FMB só foi fundado em 1995. Além de 
produções acadêmicas na área médica, atuam também nas atividades culturais, 
como a saudosa Sociedade Acadêmica Alfredo Britto, sobre diversos assuntos.   

Mesmo que não tenham uma significativa participação de estudantes, devido 
à existência de um processo seletivo, o PET visa algumas melhorias na estrutura-
ção dentro da faculdade e do acolhimento. Como exemplo disso: a organização da 
Semana do Calouro junto aos outros protagonismos que confraternizam na facul-
dade, proporcionando atividades recreativas e educativas, um tour pela faculdade 
e uma cerimônia de recepção dos recém-ingressos. No entanto, é a instituciona-
lização do estudante dentro da faculdade, e não uma representação estudantil. 

Com o intuito de promover uma unidade esportiva e incentivar de forma 
organizada a participação dos estudantes, ocorre, em novembro de 2012, a funda-
ção da Associação Atlética Acadêmica Antônio Carlos Vieira Lopes (AAAACVL). 
Ainda que também se caracterize por ser um marco importante nas disputas da 
FMB. A criação da atlética foi a gênese do grupo que disputaria o Damed em 2013 
e colocaria um fim na sequência de gestões de esquerda. Além disso, representou 
um grupo assumidamente de direita que dentro da FMB se posicionou contra o 
programa Mais Médicos e, em 2014, apoiou o candidato Aécio Neves contra Dilma 
Rousseff durante as eleições. Se sua gênese é marcada por polêmicas como essa, o 
desenvolvimento da AAAACVL mudou completamente essa perspectiva. 
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Foi protagonista na execução de eventos esportivos, organizou intensamente 
as articulações que uniram as associações atléticas do estado da Bahia e unificou 
eventos como o chamado INTERMED. Mesmo com suas contradições sobre a 
ocupação desses espaços. Além disso, a história recente da atlética é marcada por 
uma mudança de posicionamentos com a adesão de pautas identitárias e a ma-
nifestação política. Deve-se usar como síntese desse processo o ano de início da 
pandemia do SARS-CoV-2, no qual a AAAACVL conseguiu estar mais próximo dos 
estudantes, mantendo a coesão e organizando pautas políticas, em contraponto a 
entidade oficial dos estudantes (Damed), que não pode realizar novas eleições. No 
segundo semestre de 2020, o diretório vive uma intensa crise marcada pela sobre-
carga de uma comissão gestora focada em viabilizar, junto aos representantes de 
turma, um semestre remoto – assumindo a transferência de função dos funcioná-
rios do colegiado. 

Nesse sentido, no Damed, pela primeira vez, acentua-se um relativo ofusca-
mento por outras entidades dentro da FMB, que dentro de uma perspectiva macro 
mostra um processo nacional de enfraquecimento de movimentos estudantis a 
partir da fragmentação e representações paralelas.

15 de maio: primavera estudantil?

Pelo próprio ciclo que se acompanhava, e de como se conformava a conjuntura da 
educação, visualizava-se uma dificuldade do movimento estudantil em se reer-
guer enquanto unidade. (MESQUITA, 2003) Visto que, num panorama nacional, 
a maioria dos estudantes não estão inseridos no movimento estudantil, apenas 
coabitam a universidade sem participar do que são as suas lutas. 

No entanto, no início de 2019, as representações estudantis foram muito provo-
cadas pelo governo federal, o que gerou uma relativa unidade dentre os estudantes 
universitários a fim de se posicionar contra retrocessos apontados. Na manhã do 
dia 15 de maio, as ruas do país foram tomadas por mais de 1 milhão de estudantes, 
professores e trabalhadores de escolas e universidades, no Dia Nacional de Greve 
na Educação, em protesto contra cortes anunciados pelo MEC para o setor. 

Conseguindo levar milhares de estudantes às ruas do Centro de Salvador, 
dentre eles os membros do Damed e centenas de acadêmicos e professores de 
Medicina, os movimentos resistiam à ofensiva liberal-privatista que desapodera-
va a classe trabalhadora, o sistema de saúde e a universidade pública. O sucesso 
das manifestações foi tamanho que as entidades organizadoras decidiram convo-
car um novo protesto a nível nacional para o dia 30 de maio. 

Posteriormente, o somatório de projetos como Escola sem Partido ao Future-
se, além dos cortes ofensivos de verbas destinadas ao ensino superior – vetores da 
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instalação do pensamento de barbárie e adoecimento da educação – foram moti-
vações que acentuaram a necessidade de uma nova manifestação estudantil em 
defesa da coisa pública. No dia 13 de agosto, o Damed esteve presente na mobi-
lização da greve nacional em defesa da educação pública e contra a reforma da 
previdência. Naquele momento, houve um leve movimento de se aliar as lutas da 
classe estudantil com a classe trabalhadora.

Historicamente, essas lutas não estiveram desalinhadas da luta dos interesses 
nacionais, colocando-se contra a privatização e precarização do direito traba-
lhista, das indústrias nacionais e do SUS, pois tudo isso implica na dinâmica da 
universidade e de como ela será construída. Uma vez que os estudantes e os traba-
lhadores não são classes dissociadas, foi tarefa do movimento estudantil coalizar 
essas forças, e não ser diérese dos tecidos sociais.

No entanto, os vetores avançaram e derrocaram, em setembro de 2019, na 
ausência de recursos para o funcionamento mínimo da universidade, devido ao 
congelamento de verbas proposto pelo MEC. A UFBA teve que adotar uma série de 
racionamento nas funções administrativas e acadêmicas para sobreviver àqueles 
ataques. Entre as ações estavam a proibição de realizar ligações telefônicas de fixo 
para celular, suspensão de obras e serviços, proibição de eventos a partir das 17 
horas e nos fins de semana, redução no uso dos elevadores, além de desligamento 
dos aparelhos de ar-condicionado e racionamento de água. Após algumas sema-
nas de vivência com inúmeras dificuldades e pressão estudantil, os serviços foram 
retomados. Resistindo aos ataques e provocações do governo federal, o início de 
2020 foi marcado pela iminência crescente de uma rejeição ao governo e uma uni-
dade estudantil, que parecia emergir, tivera de ser interrompida pelas restrições 
sanitárias impostas pela pandemia do novo coronavírus que entrava em curso, em 
março de 2020, no Brasil.  

a fmb e a pandemia

Como mencionado em trechos anteriores, em meados do século XIX a epidemia 
de cólera paralisou as atividades acadêmicas e ceifou a vida de milhares de pes-
soas, das quais muitas eram de estudantes da FMB, que se voluntariaram para 
salvar vidas combatendo esta moléstia. Em um cenário similarmente trágico, os 
estudantes de Medicina, mais uma vez, assumiram papéis ativos de revolta contra 
o absurdo da conjuntura. 

Uma dessas iniciativas foi o Projeto Tele Coronavírus, iniciativa de escolas mé-
dicas baianas, Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) e governo do estado da Bahia, 
que se propôs a enfrentar a pandemia de covid-19. Através dele, os pacientes 
que ligaram para o número 155 tiveram a ligação encaminhada para estudantes 
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de Medicina dos três últimos anos do curso; em seguida, receberam orientações 
conforme os sintomas apresentados, por exemplo, a instrução para os quadros 
leves de evitar o deslocamento para as unidades de saúde. Esta ação voluntária 
contou com a participação de 1.392 estudantes.

Com a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, em 2020, os protagonismos 
estudantis, na FMB, tiveram de se reinventar diante da funesta realidade que atin-
gira o mundo inteiro. 

associação atlética acadêmica antônio carlos vieira lopes 
(aaaacvl)

A AAAACVL, que preconiza desde sua fundação a promoção da saúde física 
e psicológica e integração entre acadêmicos de Medicina, fomentou diversos 
campeonatos e integração com a modalidade dos jogos virtuais. Além disso, foi 
estimulado aos atletas associados a continuarem seus treinos com ajuda dos técni-
cos e um preparador físico, conseguindo, assim, manter os membros em atividade, 
ainda que isolados em suas casas – uma contingência do contexto pandêmico.

Para além do cenário desportivo, o ano de 2020 despertou na AAAACVL – que 
já atuava com gincanas solidárias para arrecadação de alimentos e campanhas 
de doação de sangue – novos interesses e expansões dos seus horizontes, se fir-
mando como protagonista em diversas ações sociais. No início da pandemia do 
SARS-CoV-2, a associação estreou com uma arrecadação de R$ 4.600,00 para os 
trabalhadores autônomos da faculdade em situação de vulnerabilidade, como 
forma de auxiliar emergencialmente àqueles trabalhadores que estavam desas-
sistidos e sem fonte de renda devido a paralisação das aulas, até então, pelos 
programas sociais do governo.

Diante do ensejo, a AAAACVL também promoveu outras ações posterior-
mente: arrecadou aproximadamente 900 livros, 340 cestas básicas e mais de 200 
brinquedos para doação às creches e biblioteca comunitárias; e preparavam, até o 
encerramento deste livro, uma ação para distribuição de cerca de 300 quentinhas 
para pessoas em situação de rua para abril de 2021.

O Carcará, como a associação atlética é alcunhada, utilizou as redes sociais 
para protagonizar, de forma surpreendente na organização, uma atuação política: 
dar voz às minorias sociais dentro da própria instituição. As discussões remo-
tas, numa mídia social da AAAACVL, permitiram contextualizar e dar ouvidos 
às dificuldades que os estudantes enfrentam em seu cotidiano. Nesse cenário, 
foram realizadas entrevistas com representantes de grupos culturalmente invi-
sibilizados: pessoas com deficiência, negros, indígenas, LGBTQIA+ e movimento 
feminista.
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quarentena solidária, ação das ligas acadêmicas de medicina

No dia 14 de abril de 2020, em consonância com a AAAACVL, e no mesmo espíri-
to de solidariedade, ligas acadêmicas propuseram um novo projeto que surgiu a 
partir do desejo de colaborar com instituições que acolhem pessoas em situação 
de vulnerabilidade. Essas localidades, que já cursavam em situações de escassez 
mesmo antes do novo cenário, durante a pandemia, aprofundaram a crise pela 
falta de recursos que as ajudava a se manter. 

No entanto, mais de 40 ligas em Medicina em Salvador, sendo maioria da 
FMB, se uniram tendo em vista realizar uma arrecadação, de uma quantia mone-
tária para que os estudantes e colaboradores pudessem ajudar, não agravando o 
contexto sanitário. A iniciativa resultou numa rápida adesão e uma arrecadação 
de precisamente R$ 15.849,11, numa campanha que durou menos de 15 dias, com 
as doações já entregues no dia 29 de abril de 2020.

comissão gestora do damed

Com a pandemia começando a se espalhar no Brasil, o Damed foi surpreendido 
com a suspensão das aulas da Faculdade de Medicina no dia anterior ao que se-
riam realizadas as eleições para a nova chapa para o diretório acadêmico. Embora 
o Damed tenha se mantido inicialmente inativo, sem reunir-se ordinariamente, os 
membros da chapa cessante foram convocados a lidar com questões que surgiram 
no meio do processo. 

Uma delas foi a demanda do internato médico, pois uma parte dos estudantes 
desejava voltar às aulas, enquanto outros não. Convocando uma reunião extraordi-
nária, o Damed realizou, por uma plataforma virtual, uma eleição para representante 
do internato que terminou em empate, tendo ambos os candidatos 126 votos. Em 
meio a um clima tenso, o representante só foi escolhido alguns dias depois.

A vinda do Semestre Letivo Suplementar (SLS) trouxe novos desafios para o 
Damed. Era necessária uma ponte que ligasse as demandas estudantis às possibi-
lidades institucionais. Os representantes acadêmicos dos departamentos da FMB 
e do colegiado cumpriram essa função. Foi, em parte, graças a essa intermedia-
ção do diálogo (o qual, muitas vezes, envolvia superar algumas desinformações e 
explicar aos docentes as portarias vigentes) que muitas disciplinas obrigatórias e 
optativas puderam ser ofertadas. 

Concomitantemente, o Damed também atuou no processo de instituciona-
lização das ligas acadêmicas que aconteceu neste período; divulgou uma nota 
contra o programa de governo Brasil Conta Comigo, que convocava estudantes 
para atuarem no combate da pandemia, pois a falta de informações precisas po-
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deria expor os alunos a riscos desnecessários; e, na chegada do semestre 2021.1, 
organizou o cronograma do Treinamento de Biossegurança (capacitação neces-
sária para aqueles que teriam aulas práticas durante a pandemia) de acordo com 
disponibilidade dos acadêmicos. Além disso, teve papel central nas negociações 
para a vacinação antecipada dos estudantes que estavam em campo de prática.

Estes foram algumas das movimentações que ocorreram na Faculdade de 
Medicina até o início do ano de 2021. Refletindo que num cenário pandêmico os 
protagonismos da juventude estudantil permearam, mesmo que remotamente, os 
arredores da FMB.

“capitães da areia”: para além de uma juventude

Visto todos os desdobramentos históricos do movimento estudantil, fica o questio-
namento: o que é a juventude? Tarefa árdua é encontrar uma definição universal 
para este conceito. Ainda que critérios biológicos, como intervalos de idade, sejam 
normalmente usados para afirmar o que é o jovem, o desafio permanece, pois du-
bitavelmente um consenso logra resistir ao tempo e ao espaço. Pela dificuldade 
encontrada de agarrar e segurar um significado sem que ele consiga escapar, é 
preferível ser flexível nessa empreitada.

De modo geral, a juventude é vista como a passagem entre dois mundos: dei-
xa-se a infância para avizinhar a vida adulta. Até então, a identidade do sujeito foi 
formada precipuamente pelo ambiente familiar, mas, à medida que ele amplia o 
contato com o Outro, forma o seu Eu na sociedade. Com a aquisição e conquista 
de sua autonomia, o jovem adentra uma fase de acumulação, momento em que 
entesoura amigos, conhecimento, dinheiro e, sobretudo, responsabilidades. Sem 
que se dê conta do processo gradual, um dia o jovem olha para si mesmo e se vê 
um adulto.

É frequentemente na juventude que se costuma questionar os valores e as 
normas tradicionais de uma sociedade. Por mais intencionado que os pais sejam, 
muitas vezes transmitem um conhecimento legado por seus genitores que já não 
se aplica satisfatoriamente ao mundo moderno, este mundo que se transforma 
tecnológica, social, ideológica, cultural e economicamente. Em vez de conformar-
-se passivamente às mudanças particulares de sua geração, o jovem esforça-se 
para se tornar um sujeito ativo de seu destino e, quiçá, contribuir com a edifica-
ção de uma história do país que seja mais prazerosa de contar. Com a capacidade 
imaginativa tão fértil quanto a da infância e com capacidade intelectiva tão apta 
quanto a da vida adulta, o jovem constrói e mantém as utopias. 

Complementando o que foi refletido até então, talvez seja artificial tratar a ju-
ventude como um grupo social unitário que partilha interesses semelhantes. Com 
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a globalização crescente e a desigualdade da sociedade brasileira, é possível que 
os jovens de um bairro nobre em Salvador tenham aspirações, estilos de vida e 
anseios que se aproximam mais aos dos jovens nórdicos do que daqueles que ha-
bitam um bairro periférico da capital baiana. De igual modo, mesmo dentro da 
classe de estudantes, existe uma enorme diferença entre aqueles que frequentam 
escolas municipais, escolas federais, escolas particulares, escolas técnicas, escolas 
militares, escolas internacionais, faculdades privadas e universidades públicas.  
Em vista disto, talvez seja mais apropriado para uma realidade com divisões sociais 
tão profundas evitar singularizar a juventude, e sim pluralizá-la: as juventudes. 

Por fim, aderir como protagonista a processos de mudanças, como num mo-
vimento estudantil, foi uma incumbência árdua. No contexto micro, aqueles que 
tentam enfrentavam amiúde assimetrias de poder na relação com docentes e di-
rigentes, além de resistências do próprio alunado. No contexto macro, encararam 
uma impotência decorrente de uma sociedade de consumo, pautada pelo indivi-
dualismo e pela competitividade. 

Os obstáculos encontrados no caminho não impediram aqueles que se nor-
teavam pelo coletivismo e pela solidariedade, tampouco coibiu aqueles que viam 
a universidade como muito mais do que uma fornecedora de diploma, ou uma 
moeda de troca no mercado de trabalho. Assim, o dinamismo dos estudantes, 
em todas suas conquistas político-históricas, foi retomado, não no sentido de se 
aplicar um mimetismo de atuações anteriores – visto que cada geração tinha que 
compreender seu próprio tempo para fazer a antítese dela. Assim, o protagonismo 
estudantil se tornou útero das concepções que assentavam sobre a práxis da socie-
dade. Por fim, engajar-se nunca foi uma opção: era uma necessidade daqueles que 
sonhavam em tornar a utopia uma realidade. 

referências

ADORNO, Theodor W. Die Philosophie ändert, Indem Sie Theorie Bleibt. Gespräch Mit 
Theodor W. Adorno. [Entrevista cedida a] Der Spiegel, [Hamburgo], n. 19, 1969.

ADORNO, Theodor W. Educação após Auschwitz. In: ADORNO, Theodor W. Educação e 
emancipação. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1995a. p. 117-119.

ADORNO, Theodor W. Educação contra a barbárie. In: ADORNO, Theodor W. Educação e 
emancipação. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1995b. p. 155-168.

BRITTO, Antônio Carlos Nogueira. Fechamento da Faculdade de Medicina e de 
Farmácia da Bahia, no Terreiro de Jesus, em 14 de junho de 1901, pelo ministro da justiça 
e negócios interiores, Epitácio da Silva Pessoa, sendo reaberta por Decreto de 19 de 
janeiro de 1902. Gazeta Médica da Bahia, Salvador, v. 144, n. 2, 2010.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   172historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   172 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



a juventude e o estudante 173

BRITTO, Antônio Carlos Nogueira; JACOBINA, Ronaldo Ribeiro; PARAÍSO, Carol. 
Fisionomia de uma data: 2 de agosto de 1932. Salvador, 2021.

BUENO, Eduardo. Brasil: uma história. São Paulo: Ática, 2003.

CARPEAUX, Oto Maria. A batalha na América Latina. Rio de Janeiro: Civilização 
Brasileira, 1965.

DAVID, Onildo R. O inimigo invisível: epidemia na Bahia no século XIX. Salvador: 
Edufba: Sarah Letras, 1996.

DOURADO, Maria Teresa Garritano. A história esquecida da Guerra do Paraguai: fome, 
doenças e penalidades. 2010. Tese (Doutorado em História) − Faculdade de Filosofia, 
Letras e Ciências Humanas, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2010. 

FONSECA, Luiz Anselmo da. A escravidão, o clero e o abolicionismo. Recife: FUNDAJ: 
Massangana, 1988.

FORACCHI, M. M. A juventude na sociedade moderna. São Paulo: Pioneira: Ed. UNESP, 
1972.

(A) HISTÓRIA da liderança estudantil na Faculdade de Medicina da Bahia. Salvador: 
UFBA, 2021. 1 vídeo (1h 35 min). Participantes: Gion Aléssio Brunn, Jorge José Santos 
Pereira Solla, José Gabriel Sampaio Sales Filho, Jose William Oliveira Dos Santos Justa, 
Silvio Roméro da Silva Larangeira Junior, Sinval Malta Galvão. Disponível em: https://
youtu.be/aTywxxX0i6A. Acesso em: 26 fev. 2021.

HOBSBAWM, Eric. Era dos extremos: o breve século XX 1914-1991. São Paulo: Companhia 
das Letras, 1998. 

JACOBINA Ronaldo Ribeiro. Galeria dos Professores encantados. In: JACOBINA 
Ronaldo Ribeiro. Memória histórica do Bicentenário da Faculdade de Medicina da Bahia 
(2008): os professores encantados, a visibilidade dos servidores e o protagonismo dos 
estudantes da FAMEB. Salvador: FAMEB-UFBA, 2013a. v. 3, p. 1-299 

JACOBINA, Ronaldo Ribeiro; BOMFIM, Diego Espinheira; DULTRA, Lua S. O guardião 
perpétuo do diretório Acadêmico de Medicina da Bahia, Brasil. Gazeta Médica da Bahia, 
Salvador, v. 80, n. 1, p. 74-82, 2010.

JACOBINA, Ronaldo Ribeiro; CHAVES, Leandra; BARROS, Rodolfo. A “Escola 
Tropicalista” e a Faculdade de Medicina da Bahia. Gazeta Médica da Bahia, Salvador,  
v. 78, n. 2, p. 86-93, jul./dez. 2008. 

JACOBINA, Ronaldo Ribeiro et al. Os acadêmicos de Medicina e os 200 anos da 
Faculdade de Medicina da Bahia (I): da criação da Escola em 1808 à participação na 
Guerra do Paraguai (1864-70). Gazeta Médica da Bahia, Salvador, v. 78, n. 1, p. 11-23,  
jan./ jun. 2008.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   173historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   173 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina174

JACOBINA, Ronaldo Ribeiro. O ENADE 2007 e a análise da comissão da UFBA. 
Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA; Salvador, BA, Brasil. Gazeta Médica da 
Bahia, Salvador, v. 78, n. 2, p. 126-129, 2008a.

JACOBINA, Ronaldo Ribeiro. Protagonismo dos estudantes. In: JACOBINA, Ronaldo 
Ribeiro. Memória histórica do Bicentenário da Faculdade de Medicina da Bahia 
(2008): os professores encantados, a visibilidade dos servidores e o protagonismo dos 
estudantes da FAMEB. Salvador: FAMEB-UFBA, 2013b. v. 3, p. 367-460 

JACOBINA, Ronaldo Ribeiro. Sérgio Cardozo: um estudante de medicina abolicionista e 
republicano (1853-1933). Gazeta Médica da Bahia, Salvador, v. 78, n. 2, p. 86-93,  
jul./dez. 2008b.

JUSTA, José William dos Santos. Resgate histórico do Diretório Acadêmico de Medicina: 
entidade e movimento estudantil. 2018. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 
Medicina) − Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 
2018.

MELUCCI, Alberto. Juventude, tempo e movimentos sociais. Revista Brasileira de 
Educação. São Paulo, v. 5, maio/ago. 1997.  

MEMORIAL PROFESSOR JULIANO MOREIRA. Juliano Moreira: o mestre / a instituição. 
Salvador: Empresa Gráfica do Estado da Bahia, 2007.  

MESQUITA, Marcos Ribeiro. Movimento estudantil brasileiro: práticas militantes na 
ótica dos Novos Movimentos Sociais. Revista Crítica de Ciências Sociais, Lisboa, v. 66,  
p. 117-149, out. 2003.

PEIXOTO, Afrânio. Um sábio, mestre e amigo. Arquivos Brasileiros de Medicina,  
Rio de Janeiro, v. 23, p. 179-196, 1933.

POERNER, Arthur José. O poder jovem: história da participação política dos estudantes 
brasileiros. 5. ed. rev., ampl. e atual. Rio de Janeiro: Booklink, 2004.

QI dos alunos de medicina é baixo, diz coordenador da UFBA. ClickPB, João Pessoa, 
30 abr. 2008. Disponível em: https://www.clickpb.com.br/educacao/qi-dos-alunos-de-
medicina-e-baixo-diz-coordenador-da-ufba-33306.html. Acesso em: 6 fev. 2021.

SANTANA, Geferson. Guerra, intolerância e mobilizações na Bahia: sob esforços dos 
comunistas, a entrada do Brasil na 2ª Guerra mobilizou a população nas cidades baianas 
e gerou perseguição aos descendentes de alemães, italianos e japoneses. [S. l.], 1942. 

SILVA, Anderson Luís Santos. Após a longa noite: as jornadas grevistas de 1975 na UFBA 
2016 sobre as greves de 1975. 2016. Dissertação (Mestrado em História) − Faculdade de 
Filosofia e Ciências Humanas, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

SILVA, Ricardo Tadeu Caires. As ações das sociedades abolicionistas na Bahia (1869-
1888). In: ENCONTRO ESCRAVIDÃO E LIBERDADE NO BRASIL MERIDIONAL, 4., 2009, 
Curitiba. Anais [...]. Curitiba: UFPR, 2009.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   174historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   174 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



a juventude e o estudante 175

SILVEIRA, Anne Alves. Sorria, você está sendo espionado: a atuação do serviço de 
informação na Universidade Federal da Bahia (1972-1979). 2019. Dissertação (Mestrado 
em História) − Faculdade de Filosofia e Ciências Humanas, Universidade Federal da 
Bahia, Salvador, 2019.

SOUZA, Luiz de Castro. A medicina na guerra do Paraguai. Revista de História – USP, 
São Paulo, v. 37, n. 75, p. 145-173; v.38, n. 78, p. 29-146, 1969.

TOURINHO, Demétrio C. Memória histórica dos acontecimentos mais notáveis ocorridos 
no anno de 1870 na Faculdade de Medicina da Bahia. Salvador: Faculdade de Medicina 
da Bahia, 1971.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   175historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   175 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   176historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   176 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



177

5
AS MULHERES NA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Adriele Conceição de Castro
Giovanna Harzer Santana
Lorena Lima Almeida
Mayara Priscilla de Jesus dos Santos
Thayná de Cássia Santos Lopes

introdução

A presença das mulheres no campo científico nos fornece inúmeras possibilida-
des de indagações que vão desde a construção de conhecimentos científicos, e de 
seu suposto caráter racionalista, até as recentes discussões sobre a existência de 
uma ciência feminista com toda a natureza política que esta poderia carregar.

Aspecto importante desse tema é a sub-representação e a pouca participa-
ção das mulheres no campo científico. No que tange à prática da Medicina, Iole 
Vanin (2008) defende que a sistematização da exclusão feminina nessa ciência foi 
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construída em consonância com a institucionalização da profissão, e com a im-
portância que ela foi adquirindo junto ao corpo social nas mais variadas esferas de 
poder. A partir da organização das instituições de ensino superior onde os saberes 
deveriam ser adquiridos oficialmente, as mulheres passaram a ser banidas destes 
espaços e, por conseguinte, não serem aceitas como profissionais.

A retomada das mulheres aos espaços institucionalizados do conhecimento 
teve início tardiamente, no século XIX, em alguns casos de forma pontual e em 
outros de maneira mais abrangente, pleiteando essas colocações coletivamente. 
No Brasil, tanto as discussões sobre a entrada das mulheres no ensino superior, 
quanto as condições em que estas atuariam como profissionais, foram altamente 
acirradas. Os debates acerca deste assunto tinham como principal preocupação 
as mulheres brancas de classe alta. Estas passaram a ter a oportunidade de es-
tudar nas universidades do Brasil após a reforma Leôncio de Carvalho, em 1879. 
Diferente das mulheres das camadas mais pobres da população, em geral negras e 
trabalhadoras, que tinham a rua como espaço corriqueiro em seu dia a dia. As fu-
turas médicas haviam sido criadas numa lógica patriarcal diferente que distinguia 
e delimitava os lugares onde poderiam transitar.

Essas mudanças alcançavam em outro sentido algumas mulheres de cama-
das sociais baixas, que eram em sua maioria negras. Sendo possuidoras de um 
conhecimento informal, praticantes da arte de curar sem uma validação cientí-
fica, como as parteiras, foram atingidas pelos novos regulamentos e dispositivos 
legais que delimitavam essas atividades e cerceavam o direito de as exercer. Se por 
um lado o Estado procurou controlar essas mulheres no espaço público, por outro 
a presença delas era considerada comum.

Mais de um século depois da formatura da primeira médica brasileira, as mu-
lheres, de maneira geral, alcançaram números vitoriosos na Medicina, sendo 57,4% 
(MULHERES..., 2019) entre os médicos mais jovens no Brasil. Indo na contramão 
desses dados, as mulheres negras continuam tendo dificuldade e sendo minoria 
nas chamadas ciências duras, como a Medicina. Os dados mais atuais apontam 
que as mulheres são maioria no ensino superior (NEVES, 2019), mas esse número 
vai decrescendo quando se observa os quadros de pós-graduação e ganham con-
tornos abismais nas chamadas ciências duras.

A partir desse cenário adverso e em meio ao quadro mundial de pandemia, a 
notícia do primeiro mapeamento do genoma do coronavírus na América Latina, 
feito por uma equipe majoritariamente feminina e que tem como componente 
uma médica negra e baiana, salta aos olhos. O grupo que fez o sequenciamento 
é composto por três biomédicas, Ingra Morales, Flávia Salles e Jaqueline Goes de 
Jesus; uma farmacêutica, Erika Manuli; e a médica, que lidera as pesquisas, Ester 
Sabino. Dentre as componentes somente Jaqueline é uma cientista negra, e foi 
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justamente ela quem coordenou o mapeamento do genoma, feito em apenas 48 
horas, enquanto outros países chegaram a levar 15 dias para obter resultados si-
milares. O método utilizado foi trazido ao Brasil por Ester Sabino, chefe do grupo, 
que dedicou boa parte de sua vida à pesquisa, sendo a primeira mulher a dirigir o 
Instituto de Medicina Tropical da Universidade de São Paulo (USP). (LIMA, 2020)

A experiência dessas mulheres, num grupo heterogêneo em que encontramos 
um recorte geracional e de raça, dá mostras da capacidade e eficiência com que as 
cientistas brasileiras vêm desenvolvendo os seus trabalhos. O fomento à pesquisa 
através de agências que viabilizam e patrocinam os estudos são de suma impor-
tância para que as mulheres consigam, cada vez mais, adentrar nos espaços que 
historicamente foram legados aos homens.

O contexto atual nos fornece uma oportunidade de discutir a presença femi-
nina e negra nas ciências; a urgência de uma educação de qualidade e universal, 
há séculos negada, sobretudo à população negra; e o fomento à pesquisa científica 
no Brasil. É inadiável que façamos dessas oportunidades campos de lutas para que 
as próximas gerações de mulheres possam sonhar em serem cientistas, médicas, 
engenheiras, professoras nas mais diferentes áreas.  Ocupando os espaços que por 
séculos lhes foram negados. 

a feminização da medicina

Assim como a carreira militar e a eclesiástica, a Medicina também era tida como 
uma vocação masculina, considerada inadequada às mulheres por razões morais e 
preconceituosas. No Brasil, o acesso das mulheres aos cursos superiores, incluin-
do Medicina, só foi legalizado e formalizado a partir da lei Leôncio de Carvalho 
(1879), citada anteriormente, a qual implementou: o ensino livre, a não obrigato-
riedade do ensino religioso, frequência não obrigatória nos cursos superiores e a 
educação superior feminina. (BEIRIZ et al., 2019)

O número de mulheres que ingressam no curso de Medicina vem crescendo. 
Atualmente, o volume de mulheres é superior ao de homens nas instituições de 
ensino, e, no grupo com 29 anos ou menos, as mulheres já representam a maioria 
na profissão. Tal processo é denominado “feminização” da Medicina e representa 
uma consequência dos movimentos feministas que não se limita ao âmbito esta-
tístico, mas inclui também manifestações e/ou desigualdades (?) de gênero nas 
escolhas e no exercício de atividades laborais. (MINELLA, 2017)

A feminização da Medicina é um fenômeno global. De acordo com levanta-
mento da Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE), 
as mulheres passaram a ter maior representatividade na profissão em 30 países 
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que integram esse bloco. Passaram de 28%, em 1990, para 38%, em 2005, do total 
de médicos. (MINELLA, 2017)

Em países como Reino Unido, Austrália, Canadá, Estados Unidos, Suíça, 

Alemanha e Holanda, as mulheres representam em torno de 60% dos no-

vos licenciados. Na Austrália e em Portugal, no final da década de 1990, 

elas já representavam, respectivamente, 68% e 69% dos novos ingressan-

tes. (ÁVILA, 2014, p. 143)

Todavia, mesmo representando um avanço, tais dados dizem mais sobre a 
redução da exclusão de um sexo em relação ao outro, que a igualdade e/ou equi-
dade social. (BEIRIZ et al., 2019) Restrições, discriminações, assédio e preconceito 
marcaram o início da inserção feminina na Medicina, e, se fazem presente até os 
dias atuais nas discrepâncias entre salários e funções, de maneiras sutis ou mais 
diretas, principalmente em áreas mais técnicas, como a cirurgia, que faz uso de 
tecnologia mais avançada, oferecendo maior prestígio. (ÁVILA, 2014) Até a déca-
da de 1960, as poucas cirurgiãs da época atuavam num cenário hostil: ausência 
de vestiário feminino, eram vítimas de comentários desagradáveis e confundidas 
com instrumentadoras ou enfermeiras. Além disso, era comum a rejeição tam-
bém por parte dos pacientes que preferiam ser atendidos por cirurgiões homens. 
(BEIRIZ et al., 2019) Infelizmente, ainda é possível encontrar situações como es-
sas, atualmente, nessa área e em outras.

Com a presença feminina na Medicina, ocorreu também certa desvalori-
zação da profissão e evasão masculina de algumas especialidades tidas como 
“mais femininas”, a exemplo: Obstetrícia, Ginecologia e Pediatria. De acordo com 
Bourdieu (1999, p. 23), esse fenômeno é a “permanência dentro da mudança e pela 
mudança”. Ou seja, com a feminização, a profissão passa a ser menos valorizada e 
tida como inferior, configurando então uma “desvalorização duplicada”, visto que 
além de provocar um grande abandono da força de trabalho masculina, ocorre 
também na desvalorização social ou econômica da profissão. (BEIRIZ et al., 2019)

Outro obstáculo enfrentado por mulheres diz respeito à falta de acolhimen-
to institucional para conciliação entre carreira, estudos e família. Aspectos como 
políticas institucionais, condições de formação e requisitos de processos seleti-
vos para especialidades são inadequados à realidade feminina. (ÁVILA, 2014) 
Inclusive, tal fator é determinante na hora da escolha da especialização médica: 
enquanto homens optam por uma profissão ou especialidade de acordo com seus 
desejos, as mulheres enfrentam desafios intrínsecos às questões de gênero/sexo. 
(FRANCO, 2010 apud BEIRIZ et al., 2019)

Em suma, a discriminação de gênero, as vezes de forma sutil outrora mais 
encorpada, através de barreiras (diretas e indiretas) encontra-se enraizada na 
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cultura médica, gerando desigualdade. No âmbito profissional existe sobrecarga, 
falta de recursos e autoridade suficientes para as mulheres, desencadeando em 
estresse e esgotamento físico e mental. Considerando o aumento do número de 
mulheres como força de trabalho na Medicina, instituições, bem como autorida-
des de formação, devem criar mecanismos de formação alternativos que incluam 
as mulheres em condições de equidade. Afinal, a função médica relaciona-se a 
tratar doenças, amenizar sofrimentos, confortar, reabilitar, promover a saúde e o 
bem-estar, ou seja, aspectos que independem de gênero/sexo. 

o curso de obstetrícia

O Corpus Hippocraticum – conjunto dos tratados médicos atribuído a Hipócrates 
– é um grande legado para o que hoje se entende por Medicina moderna. Porém, 
é preciso ter em mente que nem todas as obras desse compilado são de autoria 
do intitulado pai da Medicina. Há, na verdade, ali grande contribuição feminina, 
posto que as atividades ligadas à vida e a sua manutenção, – como parto, preven-
ção de doenças e cura – por gerações, estiveram ligadas às mulheres e aos saberes 
populares. (VANIN, 2008, p. 19)

A historiadora Iole Vanin (2008) revela um interessante fio condutor para re-
fletir sobre o que até hoje se compreende como o papel feminino no campo da 
saúde. Pois, como visto, ao passo que a atividade científica se institucionalizou, 
o papel da mulher na ciência foi transformado em secundário – cabendo a elas 
financiar ou auxiliar figuras masculinas. Assim, a Medicina excluiu as mulheres 
da parte ativa do processo por questões relacionadas ao poder, já que, além da 
cura, a Medicina viabiliza também o controle e normatização dos indivíduos e 
seus corpos, como elucida Foucault (1985), ao tratar a Medicina como estratégia 
biopolítica.

Assim foi também no Brasil, pois a partir da fundação da primeira escola de 
Medicina da Bahia, em 1808, o fazer científico e os processos relacionados à saúde 
tornaram-se “coisa de homem”. De acordo com a reforma do ensino médico da 
Bahia, instituída pela Carta Régia de 29 de dezembro de 1815, o Colégio Médico-
-Cirúrgico da Bahia ampliaria para cinco anos o curso de medicina, incluindo a 
cadeira de Obstetrícia no último ano – o parto seria uma questão médica ministra-
da e estudada apenas por homens. (COSTA, 2007)

Um fato que chama atenção é que, desde 1832, com a lei do ensino médico, 
as faculdades de Medicina receberam o direito facultativo de se responsabilizar 
pelos cursos de farmacêutico e de parteira – este último contando não só com a ca-
deira de Obstetrícia, mas com a prática no hospital da Santa Casa da Misericórdia 
da Bahia. (COSTA, 2007) 
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A edição da Gazeta Médica da Bahia de março de 1901, no intuito de ser um 
guia aos estudantes com intenção de se inscrever nos cursos da faculdade naquela 
época, revelou que o curso de Obstetrícia, que conferia o diploma de parteira, de-
veria ser feito em dois anos. Incluía estudos como Anatomia Descritiva, Médica e 
Cirúrgica da Bacia e dos Órgãos Gênito-urinários da Mulher, e Clínica Obstétrica 
limitada à prática do parto natural e à pequena intervenção obstétrica. De acordo 
com a revista, as parteiras atuariam como auxiliares dentro da faculdade, atenden-
do aos professores da cadeira de Obstetrícia. (NÚMERO DOS ESTUDANTES..., 1901)

É importante ainda notar que apesar da lei, previamente explorada neste ca-
pítulo, que permitiu às mulheres o direito de obter o grau acadêmico no Brasil, o 
destaque feminino se mostrava menor dentro da faculdade. A responsável pelo 
editorial citado anteriormente era Francisca Praguer Fróes, médica e mulher, 
retratada melhor a seguir. No entanto, apesar do artigo “As mulheres médicas”, 
publicado na mesma edição de março de 1901, o curso de parteira foi o menos 
detalhado, possuía menos cadeiras, menos pré-requisitos para participação, mas 
assim como os demais, pagava diversas taxas. (NÚMERO..., 1901)

Ademais, se os outros cursos eram intitulados pela profissão, o curso de 
Obstetrícia era frequentemente chamado “curso de parteiras”, no feminino, como 
se só mulheres pudessem realizá-lo.

primeira médica: rita lobato

Minha filha, se fores médica algum dia, pratica sempre a 
caridade. (CAPUANO, 2003)

O pedido que Rita Carolina, mãe de Rita Lobato Velho Lopes, fazia por vezes à fi-
lha, fortaleceu a sua decisão de ser médica. O que talvez nenhuma delas esperava, 
era que a entrada de Rita Lobato na Faculdade de Medicina não representaria ape-
nas um grande marco para a sua vida pessoal, mas também para a história da luta 
feminista pelo direito à educação no Brasil. 10 de dezembro de 1887: nessa data 
Rita Lobato Velho Lopes se tornou a primeira mulher a se formar em Medicina na 
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), e a primeira médica diplomada em uma 
faculdade brasileira. (CAPUANO, 2003) Porém, essa história começou anos antes.  

Rita Lobato Velho Lopes, filha de Francisco Lobato e Rita Carolina Velho 
Lopes, nasceu em 07 de junho de 1866 na cidade de São Pedro do Rio Grande, no 
Rio Grande do Sul. Com poucas semanas de vida, foi morar na Estância de Santa 
Izabel em decorrência do trabalho do seu pai como comerciante de charque. Aos 
nove anos, sua família se mudou para Pelotas, cidade onde frequentou boa parte 
do início da sua vida escolar. (SILVA, 1954)
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Alguns anos depois, em 1879, um decreto começou a mudar a história da FMB 
que, até aquele momento, completaria 71 anos sem a graduação de mulheres no 
curso médico. A Reforma Leôncio de Carvalho, através do Decreto nº 7.247, de  
19 de abril de 1879, estabeleceu os ensinos primário, secundário e superior livres 
em todo o Império, sendo um marco na trajetória da igualdade e o direito da mu-
lher à educação, em especial para a história das mulheres na FMB. (BRASIL, 1879)

Todavia, um acontecimento mudou a vida de Rita. Em 3 de junho de 1883, en-
quanto estudava em Porto Alegre para os exames preparatórios para adentrar a 
faculdade, sua mãe faleceu por choque hipovolêmico consequente a hemorragia 
no parto do seu irmão caçula. Ao todo, Rita teve 13 irmãos e irmãs. (LIMA, 2011) 
Apesar de ficar consternada com a notícia, o ocorrido revigorou a sua vontade de 
fazer a diferença sendo médica. (CAPUANO, 2003)

Como três de seus filhos tinham pretensão de seguir carreiras na área da saú-
de, Francisco se mudou para o Rio de Janeiro com cinco filhos, em 1884. Logo 
depois de chegar na cidade, em 31 de março daquele mesmo ano, Rita Lobato se 
inscreve no curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro onde 
seus irmãos, Antônio e Matias, também se inscreveram em Farmácia, sendo pos-
teriormente diplomados em Medicina. (LIMA, 2011)

Nesse mesmo ano, Antonieta Dias, Ermelinda Lopes de Vasconcellos e Maria 
Amélia Cavalcanti de Albuquerque também se matricularam na Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro. Em seu primeiro ano de estudo, Rita recebe nota ple-
na nas disciplinas, o que chama bastante atenção. Porém, devido ao envolvimento 
do seu irmão em protestos contra a Reforma Felipe Franco de Sá, que alterava 
os estatutos das faculdades, seu pai achou prudente se mudarem novamente. 
(CAPUANO, 2003)

Em 18 de maio de 1885, ela se transferiu para a FMB. Lá sua trajetória teve mar-
cos importantes, como o fato de Rita conseguir concluir os cinco anos restantes de 
curso em apenas três. A Reforma Felipo Franco de Sá, promulgada pelo Decreto 
nº 9.311, em 25 de outubro de 1884, e que havia sido motivo de desavença dos seus 
irmãos, permitia que os estudantes antecipassem os exames. Logo, Rita estudava 
nas férias e cursava o máximo de disciplinas possível para poder se formar anteci-
padamente. (SILVA, 1954)

Sobre sua recepção na faculdade, era comum que houvesse receio das estu-
dantes, tendo em vista que a presença feminina nas instituições de ensino era algo 
novo para a sociedade. Mas Rita surpreendeu-se com o acolhimento recebido, tan-
to no Rio de Janeiro como em Salvador. (SILVA, 1954) Inclusive, em sua tese as 
duas instituições são citadas nos agradecimentos “Às Faculdades de Medicina da 
Bahia e do Rio de Janeiro, homenagem ao saber”. (LOPES, 1887)  
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Em 24 de novembro de 1887 defendeu sua tese doutoral, intitulada Parallelo 
entre os méthodos preconisados nas operações cesarianas, aprovada com distinção 
por todos os membros da comissão arguidora. E em 10 de dezembro, no salão nobre 
da Faculdade de Medicina, Rita Lobato se formou médica, escrevendo seu nome 
na história. (SILVA, 1954) Após a formatura, Rita voltou com sua família para o Rio 
Grande do Sul, onde se dedicou por um ano e meio à Obstetrícia. Em 1889, casou-
-se com Antônio Maria Amaro de Freitas, seu primeiro namorado, passando a usar 
o nome Rita Lobato Freitas. Já no ano seguinte o casal foi agraciado pela chegada 
de Isis Lobato Freitas Silveira, sua primogênita e única filha. (SILVA, 1954)

Rita seguiu na Medicina, atendendo no Rio Grande do Sul até 1925, quando 
encerrou suas atividades. Após o falecimento do seu esposo, em 1926, participou 
de organizações do movimento feminista que reivindicavam a representatividade 
e direitos políticos da mulher. Em 1934, filiou-se ao Partido Libertador e tornou-se 
a primeira vereadora de Rio Pardo. Foi ativa politicamente até o seu falecimento 
em 6 de janeiro de 1954. (CAPUANO, 2003)

No dia 16 de novembro de 2010, a FMB prestou sua homenagem pública a 
Rita Lobato Velho Lopes, eternizando o seu pioneirismo ao intitular o prédio da 
FMB/UFBA no campus Canela como “Anexo I – Faculdade de Medicina da Bahia 
‘Doutora Rita Lobato Velho Lopes’”. (LIMA, 2011)

primeira mulher negra: maria odília

Em 15 de dezembro de 1909, na noite de sua formatura, Maria Odília Teixeira alcan-
çou vários feitos inéditos. Além de inaugurar a participação de mulheres negras 
na FMB, foi a primeira médica formada no século XX no Brasil, tendo defendido 
com singularidade sua tese doutoral sobre cirrose alcoólica. (JACOBINA, 2013)

Nascida em São Félix e filha de Josephina Luiza Palma e José Pereira Teixeira, 
Maria Odília foi fruto de um casal interracial, algo significativo para sua vida. De 
um lado sua mãe, filha de uma escrava que foi alforriada, teve sua trajetória de 
vida marcada por sua condição de cor e sua ascendência; de outro o seu pai, ho-
mem branco e de família tradicional do Recôncavo Baiano que, talvez atendendo 
a padrões morais e raciais do período, não oficializou a união, mas legitimou seus 
filhos com Josephina e propiciou educação formal a todos.

Com apenas 14 anos, Maria Odília viajou para Salvador. Seu objetivo foi estu-
dar no curso de Letras e Ciências, no prestigioso colégio Ginásio da Bahia. Em sua 
bagagem, além dos livros e roupas, carregou consigo o nome de seu pai e a cor de 
sua mãe. Odília, atenta aos debates sobre a educação superior para as mulheres, 
e às opções que flutuavam à sua frente, foi estudar no curso de Letras e Ciências 
com fins a acessar o valorizado curso de Medicina.
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Ainda sem o diploma de bacharela em Letras e Ciências em mãos, Maria Odília 
deu entrada na petição para cursar Medicina na FMB. No início de 1904, a facul-
dade primaz do Brasil recebeu a sua primeira aluna negra. Anteriormente, a FMB 
já havia comportado em seus quadros a presença de estudantes negros, alguns in-
clusive chegaram a assumir o cargo de professores, mas todos eram homens. Para 
além de sua cor, Odília encontrou um ambiente masculinizado. Em sua turma, a 
estudante “dividiu” os bancos escolares com 48 homens, provavelmente, só tendo 
contato com cinco mulheres do curso de parteiras, instituído em 1832. Até 1909, 
ano em que Odília se formou, Joaquim Pereira Teixeira, seu irmão, a acompanhou 
dentro do ambiente da faculdade. Estratégia utilizada por outras pioneiras para 
permanecer e se “proteger” nesses espaços. Completando o cenário encontrado 
pela estudante, as teorias racistas e higiênicas seguiam presentes entre a comuni-
dade da faculdade.

Recém egressa do curso, a mais nova médica das terras baianas buscou es-
teio para iniciar nos misteres da profissão ao lado de sua família e em sua cidade 
natal. Maria Odília, aos 25 anos, em 1909, tinha pela frente grandes desafios.  
A médica carregava consigo dois marcadores que a distinguiam entre os prati-
cantes da Medicina no início do século XX: ser mulher e negra. Durante os seus 
primeiros anos de profissão, ela e seu irmão, também médico, contaram com o 
auxílio de seu pai, José Teixeira por ser médico reconhecido e muito experiente. 
Explorando as suas possibilidades de clinicar, a médica, ano após ano, fortaleceu e 
expandiu sua clientela, integrando em diversas ocasiões as páginas das seções de 
“Agradecimento” e de “A pedido” do jornal local. Esses atendimentos publicizados 
no jornal A Ordem, eram em sua maioria de uma clientela feminina.

Os cinco anos em que desenvolveu Clínica Médica no Recôncavo Baiano de-
ram esteio à médica para o seu novo desafio: ocupar um importante cargo na FMB. 
(SANTOS, 2019) E o vapor de 30 de novembro de 1914 seguiu pelo Rio Paraguaçu 
levando uma viajante ilustre, Maria Odília partia rumo a capital para tomar pos-
se de seu cargo de parteira na FMB, o que correspondia a auxiliar de ensino de 
Clínica Obstétrica.

Ao retornar para tomar posse de seu cargo, Maria Odília encontrou, no cor-
po docente da FMB muitas semelhanças com o cenário deixado anos atrás. 
Os 33 membros da congregação e 4 professores, somavam 37 catedráticos – to-
dos homens. Em 28 de novembro de 1914, a médica foi nomeada “parteira” da 
Maternidade Climério de Oliveira, em atenção ao pedido do prof. Menandro dos 
Reis Meirelles Filho. Por lei, Odília passou a ocupar o cargo de assistente de ensino 
da cadeira de Clínica Obstétrica, sendo a primeira mulher negra a ensinar na FMB. 
(JACOBINA, 2013)
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Após reiterados pedidos de licença, em 7 de agosto de 1917, Maria Odília pe-
diu exoneração do cargo que ocupava na FMB. O motivo não foi evidenciado, no 
entanto, a delicada saúde de seu pai pode ter sido a causa para tal. Segundo seu 
filho, José Léo Lavigne, em dado momento da vida, “acometido de asma, José 
Pereira preferiu se mudar para Irará, pois lá se encontrava clima mais propício 
para a sua moléstia”. A partir desse cenário, Odília pode ter entendido que cuidar 
de sua família era sua grande prioridade, já que teria que permanecer junto dos 
seus durante toda a sua vida.

Quatro anos após pedir exoneração da Maternidade Climério de Oliveira, 
Odília encontrava-se com sua família instalada na cidade de Irará; a esta altura 
a médica somava 37 anos. Na cidade, a médica dividia o tempo entre os cuidados 
com seu pai, que já não conseguia desenvolver a Clínica Médica como antes pelo 
adiantado de sua idade e sua condição clínica, e a sua clientela. Ainda com a fa-
mília Teixeira-Palma em Cachoeira, antes da mudança definitiva a Irará, Eusínio 
Lavigne foi apresentado a José Teixeira, pai da médica.

Eusínio Lavigne era advogado, membro de uma das famílias de cacauicultores 
mais ricas do sul baiano, neto de alemães e italianos. Conquistando uma vasta 
clientela no Recôncavo Baiano, foi cada vez mais estreitando os laços com a família 
do médico Teixeira; logo, essa amizade se estendeu a Maria Odília. A partir dessa 
relação, Eusínio a pediu em casamento, obtendo negativa em resposta. Somente 
após o intermédio de uma amiga e dos conselhos de seu pai, a médica voltou atrás, 
aceitando o pedido. Anos mais tarde, Eusínio confidenciou que Maria Odília já 
previa “preconceitos raciais”. (LAVIGNE, 2009)

Casaram-se no dia 22 de março de 1921, tiveram dois filhos e ficaram juntos 
até a morte de Odília em 1970, que foi seguida por seu marido pouco mais de um 
ano depois. Maria e Eusínio enfrentaram racismo dentro da família do advoga-
do e, provavelmente, na cidade de Ilhéus, onde esse veio a ser prefeito na década 
de 1930. Maria Odília encerrou a sua carreira médica após seu casamento com 
Eusínio Lavigne. 

Dentre os caminhos que a levaram a essa escolha, se é que foi uma escolha, 
pode-se considerar que permanecer trabalhando poderia de alguma forma pre-
judicar o seu casamento ou o próprio Eusínio em sua carreira e diante de sua 
família. A memória familiar defende que o encerramento da carreira da médica 
ia de encontro à vontade de Eusínio. Assim, é possível que o fim de sua carreira 
significasse renunciar a uma conquista que tinha custado muito a si e à sua famí-
lia, e que esse tenha sido um preço alto a pagar por se casar com um homem como 
Eusínio Lavigne. Podemos ler a sua decisão como uma troca que a médica pode ter 
considerado justa e até satisfatória.
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É preciso se despir de um olhar contemporâneo sobre o papel social que a mu-
lher ocupa e, principalmente, do papel de um tribunal atemporal, em que Maria 
Odília é ora condenada pela sua desistência, ora é vista como vítima, como um ser 
passivo. Pois, sua própria trajetória mostra que, para essa mulher, papéis determi-
nados não lhe cabiam, sendo todos limitadores. Maria Odília, assim como outras 
tantas mulheres, tornou-se muitas.

primeira professora: francisca praguer

O início do processo de industrialização, o arquétipo de feminilidade do século 
XIX e a idealização de um suposto determinismo biológico foram fatores consi-
deráveis para o afastamento da mulher de espaços laborais fora de casa. Com o 
passar dos anos, a luta feminista contra o machismo, e consequentemente pela 
igualdade de direitos entre os sexos possibilitou a conquista de outros espaços 
de trabalho. (LAUXEN et al., 2017) No entanto, é importante salientar que o uso 
da força de trabalho feminina se fez em condições de assimetria nas relações de 
trabalho no que diz respeito a critérios de seleção, qualificação, carreira e remu-
neração. (LOBO, 1991) Esses fatores contribuem para que mulheres estejam menos 
presentes em cargos de maior status.

Essa realidade reflete no âmbito do ensino, em que mulheres sempre estive-
ram bastante presentes no magistério para a educação básica, porém no ensino 
superior sua presença é pouco expressiva, já que tais áreas são majoritariamen-
te masculinas, dificultando a firmação das mulheres nessas carreiras. (LAUXEN  
et al., 2017)

Na FMB o atraso de 85 anos na inserção de mulheres no cargo de professoras 
também nos chama atenção. A primeira professora foi Francisca Praguer Fróes 
(1872-1931), formada na mesma faculdade, no ano de 1893, sendo também pioneira 
no âmbito da pesquisa – a primeira pesquisadora vinculada ao corpo docente da 
FMB. (AZEVÊDO, 2008) Ainda em 1893, Francisca foi designada para o cargo de 
parteira na maternidade da FMB, cargo este que, de acordo com o Decreto nº 8.659, 
de 5 de abril de 1911, se caracteriza como auxiliar de ensino. (JACOBINA, 2016)

Baiana, nascida na cidade de Cachoeira, Francisca Praguer foi a quinta mulher 
a se formar na FMB, tendo se especializado em Ginecologia e Obstetrícia e exerci-
do a Medicina na cidade de Salvador. Atuou na Clínica de Partos do Hospital Santa 
Izabel e, posteriormente, na Maternidade Climério de Oliveira, onde esteve até o 
ano de 1914, quando se aposentou por motivos relativos à saúde. (AZEVÊDO, 2008; 
RAGO, 2008) A médica também integrou a equipe editorial da Gazeta Médica da 
Bahia, mais uma vez sendo pioneira no cargo (AZEVÊDO, 2008) e constituindo, até 
o ano de 1928, a única redatora da renomada revista. (RAGO, 2008) Fora também 
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a primeira mulher a publicar no periódico. (VANIN, 2008) Além disso, Francisca 
também esteve ligada à Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, à Sociedade de 
Medicina e Cirurgia da Bahia, à Sociedade de Medicina e à Sociedade Médica dos 
Hospitais. (AZEVÊDO, 2008)

A médica baiana teve uma trajetória política digna de ser rememorada. Filha 
de Henrique Praguer, um engenheiro imigrante judeu e croata, e de Francisca 
Rosa Barreto Praguer, uma autodidata extremamente crítica ao imaginário so-
cial que concebia mulher enquanto figura frágil que deveria estar restrita ao lar. 
Francisca Praguer foi notadamente influenciada pelos ideais da mãe. Tornou-se 
militante como jornalista em movimentos feministas da época, sendo este meio 
de comunicação o local onde ela veiculava concepções feministas. Participou do 
surgimento da Federação Bahiana pelo Progresso Feminino (FBPF) e da União 
Universitária Feminina (UUF), tendo sido eleita presidente da última pouco antes 
de falecer. (RAGO, 2008)

A médica foi uma das primeiras mulheres a se posicionar a favor do divórcio 
na Bahia, o que pode ser considerada uma atitude relativamente transgressora, 
uma vez que tal postura constituía uma ofensa à Igreja Católica em uma sociedade 
em que a educação feminina se voltava para a moralidade, para a religião e para o 
aprendizado sobre o cotidiano doméstico. (RAGO, 2008) Além disso, dedicou-se, 
durante seu exercício médico, ao cuidado de mulheres de camadas sociais menos 
favorecidas e na defesa do direito feminino:

Ao que parece, o contato intenso da médica com a miséria feminina pro-

vocou uma reação e um impulso para que ela lutasse pela saúde da mulher 

de diferentes condições sociais, pela proteção do corpo feminino contra as 

doenças sexualmente transmissíveis, por uma gravidez sob cuidados mé-

dicos (pré-natal), pela moral sexual, contra o adultério e contra o descaso 

dos governantes em relação às condições sociais das gestantes. (RAGO, 

2008, p. 990)

Francisca Praguer também foi atuante na luta pela cidadania feminina, lu-
tando para que as mulheres tivessem direitos, especialmente à saúde e ao voto. 
(RAGO, 2008) Suas publicações em jornais – A Tarde, Diário da Bahia, Jornal 
dos Clínicos e Revista Feminina – envolviam reflexões acerca de educação, tra-
balho remunerado, religião, saúde da mulher e capacidade intelectual feminina. 
(RAGO, 2005) Além disso, Francisca também refletia sobre Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs) e problematizava tais ocorrências, culpando o sexo mascu-
lino que fazia com que as mulheres fossem afetadas de maneira física, moral e 
psicológica por conta dessas patologias.
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Francisca Praguer faleceu aos 59 anos, na cidade do Rio de Janeiro (RAGO, 2008), 
deixando esse legado considerável tanto na área técnica quanto no feminismo. 

a primeira diretora da fmb1

No dia 10 de outubro de 1957, na cidade de Salvador, Bahia, nasceu Lorene Louise 
Silva Pinto, a primogênita entre os seis filhos do casal Dilza Silva Pinto, professo-
ra formada pelo Instituto Normal da Bahia, e Jorge dos Santos Pinto, técnico em 
contabilidade e servidor público federal. Ela se tornou a primeira e única mulher 
a assumir o cargo de diretoria da FMB, após 203 anos de existência da instituição. 

Em entrevista, Lorene Pinto conta que viveu sua infância e adolescência na 
Cidade Baixa, no bairro do Bonfim. Oriunda de escolas públicas, o incentivo e a 
cobrança pelo bom desempenho nos estudos sempre estiveram presentes na fa-
mília. Seu interesse pela Medicina surgiu a partir da admiração e convivência com 
o pai de uma amiga e vizinha, que era médico e cirurgião pediátrico no Hospital 
Martagão Gesteira e permitia-lhe observar seus livros e equipamentos médicos: 
os livros de medicina com suas folhas acetinadas e as histórias que ouvia encan-
tavam a jovem.

Sempre preocupada com as desigualdades sociais, ao ingressar no curso cole-
gial, nossa primeira diretora já havia decidido que faria Medicina e que iria buscar 
um caminho para a docência, outra profissão que lhe encantava, tendo influên-
cia de alguns familiares. Lorene costumava brincar de escola com seus irmãos e 
amigos vizinhos. Nessa época, graças ao seu bom currículo escolar, ela conseguiu 
uma bolsa de estudos e então fez o curso de inglês na Associação Cultural Brasil 
Estados Unidos (ACBEU), cuja formatura lhe possibilitou dar aulas de inglês em 
escola infantil.

Mesmo ciente de que sua escolha não seria fácil, pois ela vinha de uma família 
humilde, continuou lutando a fim de alcançar seu sonho e conquistar seu espaço. 
Na época em que Lorene prestou vestibular, só existiam cursos de medicina na 
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e na Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública (EBMSP). Por não ter condições financeiras de pagar um curso particular, 
ingressar na UFBA era a única opção naquele momento, não obtendo êxito na pri-
meira tentativa.

Na segunda vez em que prestou vestibular, tentou na EBMSP e na UFBA, 
passando na primeira e ficando na lista de espera da segunda. Até que sua mãe 

1 Os dados desta seção estão baseados na entrevista realizada com a profa. Lorene Pinto em 
janeiro de 2021. Entrevistadora: T. Lopes. Salvador: Faculdade de Medicina da Bahia, 2021. 
Entrevista concedida à equipe organizadora do livro História da Medicina.
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descobriu a existência de uma bolsa pelo Ministério da Educação cujo pré-requi-
sito era ser filha de servidor público federal e ter um bom histórico escolar. Então, 
Lorene Silva Pinto ingressou como acadêmica de Medicina na EBMSP, em 1977, 
obtendo o diploma de médica em 1982.

Durante sua trajetória acadêmica houve muitos questionamentos sobre algu-
mas disciplinas e o modelo de formação médica em geral. Surge então o desejo de 
participar da militância estudantil e o engajamento nos movimentos. No corpo 
docente a presença feminina ainda era minoria e poucas docentes mulheres ti-
nham destaque no ambiente acadêmico. Por sua vez, no corpo discente isso era 
mais equilibrado e havia muitas mulheres nas lideranças de turmas na escola.  
A luta também ultrapassava os limites das escolas, por uma sociedade mais justa.

Nessa fase acadêmica também surge a admiração por Clínica Médica e pe-
las leituras que fazia acerca da Saúde Coletiva, o que levou a sua participação no 
grupo de estudos com o prof. Jairnilson Silva Paim, docente do Departamento de 
Medicina Preventiva da FMB, no quarto ano de curso. Também fez o pré-internato 
opcional em Clínica Médica no quinto e sextos anos de graduação, no Hospital 
Santo Antônio, sendo da primeira turma de Clínica Médica do hospital. Tendo o 
primeiro contrato de trabalho assinado pela hoje Santa Dulce, como médica clíni-
ca do hospital, quando da inauguração do novo prédio, em 1983.

Lorene prestou concurso para residência médica em Medicina Preventiva e 
Social (MPS), sendo também aprovada para médica clínica da Secretaria da Saúde 
do Estado da Bahia (Sesab), vínculo que mantém até hoje. Depois que terminou 
a residência de MPS na FMB, fez seleção para professora substituta e depois para 
efetiva, começando a ensinar em 1987, cinco anos após formada.

Desde que iniciou como docente na FMB, Lorene mostrou-se comprometida 
com a graduação tida por ela como “a razão de ser da faculdade”, se envolvendo em 
todos os movimentos internos de mudança do currículo e levantando questões. 
Ela assumiu diversas funções em seu departamento, foi membro do colegiado e 
de comissões de reforma do curso. Logo, em 2010, surgem incentivos por parte do 
diretor na época, de colegas docentes e de muitos estudantes e servidores admi-
nistrativos à candidatura de Lorene para diretoria da FMB.  Então, ela se inscreveu 
para o cargo juntamente com o prof. Luís Fernando Fernandes Adan na vice-dire-
toria obtendo êxito com a maioria dos votos.

Após 203 anos de fundação, foi empossada a primeira e única mulher diretora 
da FMB, representando um marco para a faculdade e para as mulheres na época 
e da geração atual, fato que gerou grande movimentação da imprensa. Apesar de 
assumir num momento difícil, no qual o curso estava mal avaliado, foi uma gestão 
de sucesso com grandes feitos, como a construção do anexo do Canela e a saída do 
curso da nota 2, em 2010, para 4, em 2014. 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   190historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   190 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



as mulheres na faculdade de medicina da bahia 191

“Nós mulheres não devemos abrir mão dos espaços  
que podemos e devemos ocupar!”. 

(Lorene Louise Silva Pinto)

as mulheres no protagonismo estudantil da fmb

O protagonismo estudantil na FMB foi marcado pela atuação de diversas entida-
des estudantis, tais como a Sociedade de Beneficência Acadêmica e a Sociedade 
Alfredo Brito, que posteriormente deram origem ao diretório acadêmico. Em 2021, 
o Diretório Acadêmico de Medicina Pedro Benedicto (Damed) é a instituição de 
legítima representação dos estudantes da graduação em Medicina da UFBA. Entre 
seus princípios basilares, elencados no art. 2º do seu estatuto aprovado em 2006, 
estão a

defesa da Vida, dos Direitos Humanos, do Sistema Único de Saúde, de 

acordo com os ideais da Reforma Sanitária Brasileira, a defesa da educa-

ção médica voltada para transformação social, geradora de uma melhor 

qualidade de vida da população e, a defesa da Universidade pública, lai-

ca, gratuita, de qualidade e referendada pela Sociedade. (DIRETÓRIO 

ACADÊMICO DE MEDICINA, 2006, p. 17)

O diretório acadêmico teve o seu primeiro estatuto aprovado em 5 de maio 
de 1941. Todavia, de acordo com os registros da história recente da FMB, as mu-
lheres somente aparecem na coordenação geral do Damed a partir do ano de 
2003, quando Lívia Maria Bomfim Mendes, formada em 2006.2, divide o cargo 
da coordenação-geral com Moisés de Melo Sampaio e Rosse Carneiro Osório, for-
mados em 2005.2 e 2007.2, respectivamente. Já em 2007, Luamorena Leoni Silva, 
que colou grau em 2012.1, se torna coordenadora-geral do diretório acadêmico. 
(JACOBINA, 2013)  

A história de Luamorena Leoni Silva na UFBA se inicia no seu ingresso no cur-
so de Oceanografia.2 Contudo, durante a greve de 2004, a partir do contato com 
estudantes de Medicina, passou a acompanhar as atividades do diretório acadê-
mico do curso. Em 2006 Luamorena ingressa na FMB, e é evidente que os seus 
caminhos na vida acadêmica e nos movimentos sociais se tornaram uma só tra-
jetória. Do 1º ao 12º semestre ocupou funções na estrutura do diretório, fosse na 

2 As declarações de Luamorena Leoni Silva referidas neste capítulo foram retiradas de uma en-
trevista realizada com ela no dia 7 de janeiro de 2021. A entrevistada autorizou o uso de tais 
informações pela equipe de coordenação do livro.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   191historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   191 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina192

representação de departamentos, congregação, comissão do internato ou na cons-
trução de projetos com protagonismo do Damed.

Entre os projetos que Luamorena participou no diretório, destaca-se o Projeto de 
Prevenção e Promoção de Saúde em Áreas de Reforma Agrária (Projetão), que além 
das ações práticas interdisciplinares em assentamentos do Movimento Sem Terra, 
também foi um meio de pensar o currículo e as prioridades do ensino médico de 
acordo com os determinantes sociais em saúde. Ainda com foco na educação médi-
ca, durante a sua coordenação, formou-se a Comissão da Transformação Curricular, 
sob coordenação da profa. Helenemarie Schaer, e composta por professores como 
José Tavares Neto, diretor da FMB/UFBA na época, Mônica Angelim Gomes de 
Lima, coordenadora do colegiado, profa. Iguaracyra Araújo, além de estudantes do 
diretório. Sobre o desafio do estabelecimento dessa comissão e processo de refor-
ma do currículo, Luamorena enfatiza a urgência e necessidade desse movimento: 
“Condições objetivas não existiam, mas ou era naquele momento ou nunca mais na 
vida. [...] Por mais que não fosse o momento ideal, era o momento real”.

Outro projeto em que se envolveu foi o Programa de Saúde Mental do Vale 
do Jiquiriçá, um projeto de extensão fundado por professores do Departamento 
de Neuropsiquiatria (atual Departamento de Neurociências e Saúde Mental) e 
estudantes do diretório, que visava a promoção de atividades de psiquiatria co-
munitária em cidades no interior da Bahia. Sobre esse projeto, Luamorena destaca 
a estudante Alana, que integrava o Damed e “foi uma desbravadora nisso”.

Acerca do protagonismo de outras mulheres, ressalta também o trabalho 
de Camila Góes, vice-coordenadora do Damed em 2006, que era vinculada ao 
Movimento Sem Terra, “trazia o Projetão nas costas” e foi atuante nos processos 
de transformação curricular. Luamorena ainda enfatiza como essa figura femini-
na foi importante para a época: “Não é uma coisa pouco forte isso: ser uma mulher 
[...] que é referência”. Também conta que esse protagonismo rompeu com uma ló-
gica predominante de homens “em evidência no palanque”.

Uma dinâmica recorrente do movimento estudantil, pela similaridade dos seus 
objetivos e discussões com outros movimentos sociais, é que eles se retroalimen-
tam. (BRINGEL, 2009) Dessa forma, ao longo da sua história o Damed possuiu 
articulações com o movimento feminista. Luamorena conta sobre a participa-
ção dos membros da gestão do diretório na construção da Marcha das Mulheres, 
na Comissão de Saúde do Fórum Social Mundial em 2005 e na formação da 
Coordenação de Combate às Opressões na gestão de 2006. Contudo, pontua que a 
relação do diretório com o movimento feminista era ainda mais evidente na relação 
com o Movimento Sem Terra, em especial nas discussões com as brigadas e sobre si-
tuações que eram vivenciadas nos assentamentos. Além disso, afirma que o Damed 
se envolvia no enfrentamento das questões de assédio que ocorriam na FMB.
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Uma questão que chama atenção é: por que uma instituição como o diretó-
rio acadêmico, que enquanto movimento estudantil é um meio catalisador de 
mudanças políticas e sociais expressivas, demorou mais de 60 anos para ter uma 
mulher em sua coordenação-geral?

Gohn (2010) e Osório (2014) trazem que as estruturas de poder são baseadas 
em posições idealizadas e ocupadas por homens. Dentro da lógica do diretório 
acadêmico, Luamorena afirma que é uma questão multifatorial, envolvendo o 
machismo estrutural e outras questões que embasam essa disparidade, devido à 
natureza específica da influência do Damed da FMB:

Estamos falando de um diretório que era um grande holofote [...]. Do ponto de vista da 

própria política, das políticas de saúde, das pessoas que ocupam cargos de gestão públi-

ca [...] no geral as pessoas que vêm do movimento estudantil acabam tendo uma visibi-

lidade muito grande.3 

Nesse contexto, ela afirma que esses espaços de grande exposição são, em 
geral, mais hostis para as mulheres, mas que essa não foi uma experiência pes-
soalmente vivida por ela:

Eu não me lembro de, por ser mulher, [...] negra e militante do diretório, ter vivenciado 

situações tão diretas em que fosse questionada a minha legitimidade em estar represen-

tando, e estar falando. [...] Posso também ter vivido violências e não ter percebido como 

violências. Às vezes você já estruturou uma lógica de defesa tão intensa, que no final 

determinadas coisas são tão naturalizadas que você nem leva em conta. 

Um dos aspectos interessantes dessa fala é quando tangencia a internalização 
e naturalização da opressão. Biroli (2013) traz a análise de que a naturalização des-
sas formas de opressão, por vezes sutis, tais como o silenciamento, a interrupção 
na fala, a conclamação da autoria de uma ideia e a manipulação, estão na base dos 
obstáculos da atuação plena das mulheres política e profissionalmente.

Hoje, Luamorena Leoni Silva é médica de família, coordenadora da Comissão 
de Residência Médica e do Programa Integrado de Residências em Saúde da 
Secretaria de Saúde de Salvador. Porém, engana-se quem acredita que a sua tra-
jetória no diretório encerrou quando ela se formou na FMB em 2012. Os ventos de 
mudança provocados por ela e cada uma das mulheres atuantes na construção 
do Damed, movimentam novas mulheres ao tomarem para si o desafio de ocupar 
esse espaço. 

3 As declarações de Luamorena Leoni Silva referidas neste capítulo foram retiradas de uma en-
trevista realizada no dia 7 de janeiro de 2021. 
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coletivo feminista rita lobato

Continuando a refletir sobre representatividade, pode-se entender a existência do 
Coletivo Feminista Rita Lobato como um instrumento de resistência de mulheres 
dentro de uma Faculdade de Medicina que é bicentenária, mas que, em sua his-
tória, contou com uma única diretoria feminina – a, anteriormente, referenciada 
Lorene Louise Silva Pinto. Além de comparativamente apresentar um reduzidís-
simo número de coordenadoras de representação estudantil no Damed da UFBA 
em relação às coordenações masculina. Um enorme hiato silencioso revelado por 
mais de 100 anos na ausência de entidade representativa própria. 

Quem nos conta parte dessa trajetória é Natanna Magalhães4 – uma das ideali-
zadoras e fundadoras do coletivo, estudante de Medicina, formada em Fisioterapia 
pela Universidade Estadual da Bahia (UNEB) e no Bacharelado Interdisciplinar 
em Saúde (BIS) pela UFBA, primeira coordenadora mãe do referido diretório. Mas, 
sobretudo, e orgulhosamente, mulher não branca, vinda de um povoado no inte-
rior da Bahia e militante progressista, feminista, anticapitalista e antirracista.

Natanna explica que o Coletivo Feminista Rita Lobato partiu do desejo de um 
grupo de mulheres que sentia a necessidade de um espaço de representação e 
de fala que não encontrava dentro da estrutura institucional da FMB. Assim, em 
2016, esse grupo passou a realizar encontros quinzenais aos sábados com figuras 
da Frente Feminista da UFBA e do Diretório Central dos Estudantes da UFBA.

Após esses encontros, e inseridas no contexto de gestão do diretório acadêmi-
co, elas enxergaram a oportunidade de criar um coletivo feminista ligado a uma 
entidade estudantil deliberativa. Assim, em 2017 nasceu o Coletivo Feminista Rita 
Lobato – homenagem a militante dos direitos femininos e primeira mulher forma-
da em medicina no Brasil, atuando através de uma ouvidoria que se fazia presente 
nas festas estudantis e utilizava um e-mail para receber queixas e acolher mulhe-
res em suas situações de violência e assédio.

A urgência de uma representação feminina na faculdade fez-se ainda mais 
clara em dois episódios marcantes. O primeiro deles se deu na recepção de ca-
louros de 2017, quando um aluno de outro instituto foi acusado de assediar cerca 
de 21 mulheres, incluindo ameaça de estupro a uma delas. O caso teve desdobra-
mentos na delegacia e posteriores reuniões com representações do Instituto de 
Humanidades, Artes e Ciências Professor Milton Santos (IHAC) da UFBA, da FMB 
e da imprensa. Natanna e sua filha também foram vítimas de ameaças.

4 As declarações de Natanna Magalhães Pereira presentes neste capítulo foram retiradas de um 
questionário realizada com ela no dia 15 de janeiro de 2021. A entrevistada autorizou o uso de 
tais informações pela equipe de coordenação do livro.
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O segundo, gira em torno de uma foto tirada por formandos da FMB. Eles 
usavam as mãos para fazer gestos representando vaginas. O ato, considerado mi-
sógino, gerou discussões intensas dentro do coletivo que chegou a publicar nota 
de repúdio sobre o ocorrido. Em função disso, alunas passaram a ser ameaçadas, 
e os estudantes dividiram-se entre apoiar ou não um processo formal contra os 
formandos. O processo não foi a frente. 

Diante do desgaste e das ameaças, de meados de 2018 ao início de 2019, o 
coletivo teve suas atividades arrefecidas. No entanto, as mulheres continuavam 
precisando de instrumentos de resposta às várias formas de machismo que so-
friam. Foi então que, no início do período letivo de 2019, as alunas Giovanna Harzer 
e Maria Tereza Calchi idealizaram uma reestruturação para o coletivo. Nesse pro-
cesso, convidaram Aissa Morais e Lorena Lima para concretizar uma nova fase de 
atividades com encontros semanais no prédio Anexo I da FMB – dra. Rita Lobato 
Velho Lopes, sala do diretório acadêmico, no horário do almoço.

Assim, os anos de 2019 e 2020 foram de grande ampliação do escopo de ati-
vidades do coletivo que passou a ocupar espaços institucionais importantes. 
Destaca-se a tradicional Cerimônia do Jaleco, a Semana de Recepção dos Calouros 
e as parcerias frequentes com o Núcleo de Apoio Psicopedagógico (NAPP) da FMB/
UFBA. Mas o Coletivo Feminista Rita Lobato também foi além dos muros da uni-
versidade. Realizou campanha para arrecadar itens de higiene para mulheres em 
situação de rua, distribuídos em conjunto com integrantes do Movimento Olga 
Benário, além de visitar informalmente a ocupação do antigo Hospital Couto Maia 
em Monte Serrat para alertar sobre possíveis riscos biológicos. Dialogar com ou-
tros coletivos e mulheres de fora da comunidade acadêmica tornou-se parte do 
espírito do coletivo.

Em novembro de 2019, a campanha #Meu Colega Secreto, contra o assédio, 
espalhou nos corredores da faculdade relatos anônimos sobre situações vividas 
por mulheres em contexto institucional. Representantes do coletivo feminista 
participaram, também em 2019, da feira de saúde na comunidade do Calabar, em 
Salvador, num bate-papo sobre saúde mental da mulher. Em 2020, mesmo duran-
te a pandemia da covid-19, as atividades seguiram através de meios digitais. Com 
apoio da Pró-Reitoria de Extensão (PROEXT) da UFBA, durante os sábados do mês 
de outubro, aconteceu o evento Saúde das Mulheres e suas Pluralidades com ins-
crições e convidadas de todo o país.

As demandas das estudantes, ainda hoje, dizem respeito principalmente à 
violência psicológica, ataques morais e tentativas de assédio por parte de seus co-
legas dentro e fora da faculdade. Ademais, os docentes continuam perpetuando 
machismo. As queixas sobre constrangimentos, humilhações, contatos físicos ex-
cessivos e falta de empatia com as alunas não são incomuns. Compreendendo a 
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complexidade das questões que envolvem as feminilidades, o coletivo foi se adap-
tando a atuar em várias frentes.

Em Calibã e a Bruxa, Silvia Federici (2017) traz significativa análise sobre o 
corpo feminino continuar sendo uma precondição para acumulação de traba-
lho – tanto produzindo força de trabalho (parindo), quanto realizando o trabalho 
doméstico invisibilizado (criando, cuidando e educando futuros trabalhadores). 
Trabalho esse que é menorizado tal qual as figuras femininas são. No meio aca-
dêmico, o corpo feminino não enfrenta menos desafios do que no contexto social 
mais amplo. Essa disparidade causada pela estrutura patriarcal, branca e hetero-
normativa mostrou-se palpável com a adoção das ações afirmativas que reservam 
cotas raciais e para pessoas trans na universidade. As questões de gênero, raça e 
classe se reproduzem dia a dia. No contexto científico, o corpo feminino precisa 
ser neutralizado para ser mais bem aceito. Provas disso são as frequentes insinua-
ções sobre o direito de maternar dever ser visto como algo secundário.

Num sistema que, segundo Natanna, mãe e estudante, continua punindo mu-
lheres, um coletivo feminista que se propõe a ser inclusivo e horizontal tem longas 
batalhas a enfrentar e essa é a missão que o Coletivo Feminista Rita Lobato tem 
assumido ao longo dos últimos anos.  

contextualizando com a covid-19 – viviane boaventura

Antes de falar das mulheres no campo da ciência, é imprescindível salientar que 
esse “grupo” é heterogêneo, não se pode considerar como um bloco engessado de 
indivíduos iguais. As mulheres possuem particularidades que as sujeitam a for-
mas de opressão distintas – a questão da interseccionalidade que Carla Akotirene 
analisa minunciosamente em seu livro Interseccionalidade, e sobre a qual Angela 
Davis explicita brilhantemente em sua obra Mulheres, raça e classe. Assim, apesar 
de existir o já visto significativo aumento de mulheres na ciência, é essencial que 
nos questionemos, de antemão, quem são essas mulheres e como elas são lidas 
pela sociedade? Elas refletem a composição real de mulheres no âmbito social?

Feito o questionamento inicial, é crucial recapitular que, apesar de historica-
mente as mulheres terem sido excluídas do espaço científico durante centenas de 
anos, unicamente por conta do seu sexo biológico, a luta feminista proporcionou 
modificações perceptíveis nesse âmbito, no sentido de mulheres poderem ocupar 
cargos que até pouco tempo eram inimagináveis. (SCHIENBINGER, 2001)

Uma mulher que merece ser destacada neste capítulo em que se celebra a pre-
sença feminina na FMB é Viviane Sampaio Boaventura de Oliveira. Médica formada 
pela FMB, docente da mesma faculdade, especializada em Otorrinolaringologia 
pela Santa Casa de Misericórdia da Bahia e atual preceptora da especialização nes-
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ta mesma instituição, possui mestrado e doutorado em Patologia, e pós-doutorado 
pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz/BA). Atualmente, também é pesquisadora 
da Fiocruz no Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz.

Apesar de existir um progresso com relação à participação feminina no campo 
científico da pesquisa, esse ainda é um espaço elitizado e formado majoritaria-
mente por homens, sendo a participação de mulheres tardia e seus feitos poucos 
conhecidos. (ALVES, 2017) Com relação a isso, Viviane afirma que trabalha “com 
um grupo que tinha uma situação privilegiada por que [...] é liderado por uma mu-
lher”, mas em contrapartida ela também percebe a falta de reconhecimento dos 
feitos femininos:5

[...] em geral, o que a gente observa é uma falta da notoriedade a esses exemplos femini-

nos de cientista que a gente tem [...] A gente praticamente não ouve falar das mulheres 

cientistas que a gente tem, não dá oportunidade inclusive a homenageá-las e não traz 

esse exemplo pra nossa rotina.

Para ela, é necessário que tanto no meio acadêmico quanto na sociedade fa-
le-se mais sobre essas mulheres, para assim modificar essa realidade: “[...] falta 
mostrar o trabalho que elas fazem, o quão é destaque a produção do que elas fize-
ram, qual a contribuição para a sociedade [...]. Isso a gente vê muito pouco sendo 
disseminado”.

Sobre as vivências das mulheres no meio científico, que não é isento de precon-
ceitos nem discriminações, Silva e Ribeiro (2014) nos trazem que tais violências 
não afetam as mulheres igualitariamente e, muitas vezes, operam de maneira 
velada, o que corrobora com a fala de Viviane ao afirmar que “são muitas vezes su-
bliminares, [...] por exemplo quando você vai fazer alguma apresentação e alguém 
comenta quantos filhos você tem, ou se você é casada, o que não tem absolutamente 
nada a ver com a atividade [...] que você está se propondo a fazer”.

Um feito muito importante de Viviane foi sua participação na equipe de 
coordenação do projeto Tele Coronavírus – serviço de saúde voluntário para en-
frentamento da epidemia de covid-19 que funcionou entre março e julho de 2020, 
no estado da Bahia. O serviço se baseou na triagem remota de casos com suspeita 
de infecção respiratória com o objetivo de diminuir o deslocamento desnecessário 
de pessoas com quadros leves para unidades de atendimento de saúde e, assim, 
a transmissão viral, contribuindo para o achatamento da curva da epidemia. 
(FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020) 

5 As declarações da dra. Viviane Boaventura referidas neste capítulo foram retiradas de uma 
entrevista realizada com ela no dia 11 de janeiro de 2021. A entrevistada autorizou um uso de 
tais informações pela equipe de coordenação do livro.
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Analisando a equipe geral de coordenação do projeto, percebe-se que en-
tre aqueles com maior dedicação de carga horária Viviane foi a única mulher, e 
entre os coordenadores, ela foi, novamente, a única representação feminina. 
(FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020) Para Viviane, essa disparidade:

É um reflexo do que acontece em termos de frequência de cientistas e médicos em cargo 

de liderança. [...] se a gente tem menos mulheres em cargos de chefia e em cargos de pes-

quisa, é claro que na hora que acontece um projeto a gente vai ter menos representati-

vidade.

Viviane é uma figura que, com certeza, inspira outras mulheres com sua tra-
jetória científica e sua participação no Projeto Tele Coronavírus.  E, se aos olhos 
desatentos, o ato de inspirar pode parecer inocente e secundário, nessa suposição 
reside engano profundo. A existência de mulheres em posição de destaque funcio-
na como estímulo para que outras sigam rumo às suas conquistas. Essa dinâmica 
é essencial para a luta por oportunidades igualitárias e para que não desistam de 
objetivar o sucesso – o valor da representatividade enquanto mola propulsora.
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ONDE ESTÃO OS CORPOS NEGROS NA FACULDADE  
DE MEDICINA DA BAHIA?
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Marcos da Costa Silva

as nuances históricas do racismo estrutural e o seu 
caminhar até os tempos atuais1

Por que ainda é necessário discutir racismo no Brasil após mais de 130 anos de 
abolição da escravidão dos povos negros? Porque este país, que carrega consi-
go a mancha histórica de ter sido construído com suor e sangue de milhares de 
africanos escravizados, insiste em manter estruturas sociais, políticas, religiosas, 

1 Este capítulo é fruto da resistência de corpos negros frente ao nefasto racismo opressor, que, 
apesar de agonizante, ainda é presente na sociedade baiana do século XXI.
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educacionais e econômicas que colocam a população negra à margem da socieda-
de e com um alvo de perseguição/execução em seus corpos. Não é novidade para 
ninguém que a população negra seja quantitativamente, no Brasil, grupo majo-
ritário, assim como possui maioria entre os mais pobres, os desempregados, os 
analfabetos, os encarcerados e as vítimas de negligência médica e de mortes vio-
lentas. Tais desvantagens, e muitas outras não citadas, inclusive, foram criadas e 
impostas pelo racismo vigente no Brasil e, por isso, será mais bem destrinchado 
neste escrito.

Segundo Almeida (2018), o racismo apresenta-se através de três concepções: 
individualista, institucional e estrutural. A concepção individualista é compreen-
dida como um fenômeno ético ou psicológico praticado por um indivíduo ou por 
um coletivo, atribuído a grupos isolados. Já na concepção institucional, o racis-
mo sai do âmbito meramente individual e assume um caráter institucionalizado, 
que de forma indireta atribui privilégios e desvantagens tendo como parâmetro 
a raça. O racismo institucional é criado com a função de reproduzir as condições 
que resguardam uma determinada ordem social, ordem esta que carrega consigo 
valores sociais, econômicos, políticos, jurídicos e familiares que são racistas. Por 
fim, o racismo estrutural é uma concepção que vai além do viés individualizado 
ou do viés institucionalizado, tratando-se de uma concepção da própria estrutura 
ou ordem social vigente. (ALMEIDA, 2018)

Para entender melhor o racismo estrutural e os seus impactos atuais no co-
tidiano dos negros e das negras no Brasil, é fundamental caminhar pela história 
brasileira. A partir do século XV, milhões de vidas foram retiradas do território 
africano para as economias capitalistas europeias por meio do trabalho escravo.  
O Brasil, território recém-colonizado, recebeu muitos desses indivíduos e deu 
continuidade à lógica escravocrata com os povos africanos, sendo o último país 
das Américas a abolir tal prática de trabalho forçado. (WEDDERBURN, 2007)

Nesse período, a sociedade brasileira desenvolveu condutas, normas e leis que 
atribuíam aos corpos negros a ausência de direitos, demonstrando, desde os tem-
pos mais primórdios de sua formação, quem foram e são os privilegiados nesse 
país, que com certeza não eram os negros e não faltam exemplos. Em 1839, ficou 
estabelecido que escravizados e pretos africanos livres (ou libertos) estavam proi-
bidos de frequentar as escolas, com base na Lei de nº 1 que durou até 1934; em 
1850, foi determinado que os negros não possuíam direito à posse de terras, de 
acordo com a Lei de nº 601; em 1858, com a consolidação das leis civis, os negros 
foram caracterizados como acessórios pertencentes à casa, e não como seres hu-
manos. (WEDDERBURN, 2007)

Diante desses absurdos e de algumas mudanças no cenário internacional 
em relação a esse período escravocrata, começaram a surgir pressões internas e 
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externas para a abolição da escravidão no território brasileiro. Entre 1868 e 1871, 
surgiram 25 associações que defendiam a abolição em diferentes províncias do 
Brasil (ALONSO, 2018) e o debate político nesse entorno resultou em algumas 
conquistas, como a Lei nº 2.040 (Lei do Ventre Livre), decretada em 1871, que es-
tabelecia que filhos de mulheres negras escravizadas nascidos a partir desta data 
estariam livres, e a Lei nº 3.270 de 1885 (Lei dos Sexagenários), que concedia liber-
dade aos escravos com mais de 60 anos de idade. No entanto, ambas as leis foram 
decretadas para atender uma série de interesses dos donos de escravos e eram 
insuficientes, uma vez que o primeiro decreto mantinha as mães escravizadas e, 
consequentemente, os seus filhos também, além de que, em relação ao segundo 
decreto, poucos eram os negros que alcançavam 60 anos e, quando sim, o indi-
víduo liberto ainda deveria trabalhar por mais três anos, de forma gratuita, para 
seu proprietário. (WEDDERBURN, 2007) Em 1888, resultado de imensa mobiliza-
ção e engajamento popular2 e não da benevolência do Império, a suposta abolição 
aconteceu por meio da Lei Áurea. Não obstante, diferentemente de outras nações 
em que essa abolição já havia acontecido, como os Estados Unidos da América, a 
‘‘libertação’’ não chegou acompanhada de direitos mínimos, de reparação histó-
rica ou até mesmo de perspectivas futuras para a população recém-liberta. Muito 
pelo contrário, foram todos lançados a própria sorte e esses indivíduos, adjetiva-
dos antes como propriedades e submissos, passaram a ser vistos pela população, 
branca e escravocrata, como indesejáveis e ameaças para o “Novo Brasil”. Isto é, 
neste novo projeto de nação não havia espaço para negros e nem para seus descen-
dentes e as teorias raciais, a exemplo do darwinismo social3, reforçavam esta ideia. 
(WEDDERBURN, 2007)

Em 1890, teve início – e até hoje se encontra vigente – a política nacional de 
encarceramento em massa da população afrodescendente, com a promulgação da 
Lei Vadios e Capoeira, que determinava que os negros que estivessem andando 
sem rumo pela cidade seriam presos. Subsequentemente, para deixar evidente a 
exclusão dos negros e para garantir a política de embranquecimento, foi estabele-
cido um verdadeiro “pacote” de privilégios para os brancos imigrantes através do 
Decreto nº 9.081, de 3 de novembro de 1911, fazendo surgir a primeira experiência 

2 A título de conhecimento, entre 1878 e 1885, surgiram 227 associações abolicionistas, o que 
contribuiu para propagar a causa de forma pública e fez com que as classes populares do país 
começassem a defender o abolicionismo. (ALONSO, 2018) É importante ressaltar, entretanto, 
que a movimentação contra a escravidão não aconteceu apenas pela população livre do Brasil, 
mas contou com o envolvimento fundamental dos escravos. (REIS, 2000)

3 "O darwinismo social, que, se utilizando da ideia de evolução por seleção natural, aplicou-a a 
tempos históricos, associando evolução a desenvolvimento e concluindo ser possível hierar-
quizar as raças, com a conclusão de que o homem branco era superior, sob o aspecto biológico, 
aos demais’’. (DOMINGUES; SÁ; CLICK, 2003, p. 13)
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de cotas no país, com reforço do privilégio ao branco. (WEDDERBURN, 2007) Isto 
porque, como ressaltado por Banton (1979), há um descompromisso significativo 
com os negros e visível favorecimento da imigração branca no Brasil, uma vez que, 
além dos estrangeiros receberem lote de terra como incentivo para essa imigra-
ção, iriam obtê-lo caso se casassem com uma brasileira, numa tentativa evidente 
de embranquecimento da população. (BOSENBECKER, 2017)

Torna-se importante ressaltar que, nesse período, 

Como vimos, a ideia de raça pressupunha uma superioridade biológica e 

intelectual dos europeus, essenciais para o desenvolvimento civilizador 

da nação brasileira. Neste sentido, as ideias trazidas da Europa manti-

nham o consenso de superioridade europeia e, como consequência, de 

inferioridade dos povos mestiços. Contudo, no Brasil, predominou uma 

ideologia de mestiçagem, que se baseou no cruzamento de três raças, ne-

gros, índios e brancos. Mantendo os padrões europeus de superioridade/

inferioridade biológica e cultural, estimava-se que, ao longo do tempo, 

os mestiços iriam desaparecer, prevalecendo as características da raça 

branca. Tal ideologia ficou conhecida como ‘tese do branqueamento ra-

cial’. Desta forma, incentivando a mestiçagem como criadora do brasileiro 

típico, que em pouco tempo se apresentaria de fenótipo branco, acabava 

concorrendo com as ideias de inferioridade mestiça. (SEYFERTH, 2002,  

p. 134 apud BOSENBECKER, 2017, p. 110)

Entretanto, é necessário ressaltar que essa não foi a única cota criada para 
brancos no Brasil. Em 1968, foi desenvolvida a Lei de nº 5.465, adjetivada Lei do 
Boi, a qual definia reserva de vagas em escolas técnicas e universidades para filhos 
de donos de terras, o que tornava a educação técnica e superior inacessível aos 
negros, uma vez que lhes eram negados, ainda nesse momento, o direto à posse 
de terras.4 Em paralelo, no decorrer do século XX, foram criadas ações do governo 
em busca do higienismo social, visando excluir/extinguir a população negra dos 
grandes centros, o que, atrelado a outros fatores, acabou originando as atuais fave-
las.5 (AZEVEDO, 2003) Soma-se a isso, a criminalização da capoeira em 1941, por 
meio da Lei nº 3.688, que durou até 1975, a visualização preconceituosa e negativa 

4 A Lei de nº 601, de 1850, negava ao povo negro o direto à posse de terras. (WEDDERBURN, 2007)

5 A título de curiosidade: com o apoio de Rodrigo Alves, presidente da república, e do médico 
Oswaldo Cruz, o prefeito do Rio de Janeiro, Pereira Passos, deu início, em 1903, a uma campanha 
de higienismo, com a justificativa de buscar erradicar o surto de doenças atribuídas aos conglo-
merados no centro da cidade, expulsando os moradores dessa região. Sabe-se, no entanto, que o 
principal objetivo desta ação era, na verdade, tornar o centro da cidade um espaço aburguesado, 
tendo em vista que, naquele momento, quem ocupavam esses espaços eram os negros libertos 
e as pessoas pobres. Com a expulsão, essas pessoas migraram para os morros da cidade e deram 
início às primeiras favelas, a exemplo do Morro da Providência. (AZEVEDO, 2003)
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perante as religiões de matriz africana, as quais, assim como a capoeira, eram pra-
ticadas pela população negra. (WEDDERBURN, 2007)

Com uma breve análise sobre esse caminhar histórico e as suas nuances, é 
possível perceber um pouco sobre o nascimento e desenvolvimento do racismo 
estrutural no Brasil. Ao longo dessa trajetória, ficou evidente que a população ne-
gra só foi aceita neste país para cumprir um único papel: o de servidão. Quando 
este papel passou a ser questionado, essa mesma população e tudo o que foi e é 
produzido por ela passou a ser odiado e indesejado. Mas, segundo muitos, o racis-
mo em território brasileiro não existe e chega a ser uma falácia afirmar o contrário. 
Só que a sua existência ficou comprovada, documentalmente, com a promulgação 
da Constituição da República Federativa do Brasil, de 1988, quando, pela primeira 
vez, o Brasil assumiu que racismo é crime. 

No entanto, mesmo diante de tudo, o Estado só reconhece a necessidade de 
criação de leis de reparação histórica ao povo negro no ano de 2001, no Congresso 
Internacional de Durban que ocorreu na África do Sul. Somente em 2003, foi notada 
a importância de educar a sociedade brasileira sobre a história e cultura afro-bra-
sileira, por meio da Lei de nº 10.639, a título de conhecimento. Porém, até o ano de 
2021 essa lei não foi colocada em prática de forma efetiva, mostrando o quanto o 
Brasil é institucionalmente racista. (WEDDERBURN, 2007) Ainda na mesma dé-
cada, em 2009, foi estabelecida a Política Nacional de Saúde da População Negra, 
que visa tratar com exclusividade os problemas de saúde desse grupo social, além 
de ter sido uma resposta às diversas violências e negligências relatadas pela popu-
lação negra nos serviços de saúde. (BRASIL, 2016) Subsequente e tardiamente, o 
país, em 2010, estabelece o Estatuto da Igualdade Racial, através da Lei nº 12.288. 
(GUARNIERI; MELO-SILVA, 2017) 

Inspirado em outras nações como Austrália, Estados Unidos, Índia e alguns 
países da Europa, no ano 2012 foi instaurado no Brasil a Política de Cotas, atra-
vés da Lei nº 12.711. Neste decreto ficou definida a criação de ações afirmativas 
que visam incluir negros (pretos e pardos), quilombolas, indígenas e estudantes 
de escolas públicas no ensino superior e técnico. Tal medida determina que uni-
versidades, centros e institutos federais devem reservar 50% das suas vagas para 
os grupos sociais supracitados e surge para tentar corrigir a desigualdade exis-
tente no acesso à educação, sendo uma reparação histórica e uma oportunidade 
de ascensão social para os grupos que sempre tiveram desvantagens históricas 
impostas pela sociedade brasileira e por sua ordem social. Torna-se importante 
pontuar que esse direito foi concedido após muitas reinvindicações e articulações 
de movimentos sociais, sobretudo do movimento negro (GUARNIERI; MELO- 
-SILVA, 2017), sem desconsiderar o papel importante do governo Dilma Rousseff 
(2010-2016) para efetivação dessa conquista.
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Tratando-se em especial da população negra, as cotas trouxeram avanços signi-
ficativos no quesito acesso, visto que houve um aumento considerável no número 
de negros no ensino superior, principalmente nos cursos mais concorridos e eli-
tizados, a exemplo de Medicina. As cotas, portanto, possibilitaram e possibilitam 
transformações sociais na vida de estudantes negros, sendo muitos os primeiros de 
suas famílias a ingressarem e se graduarem no ensino superior. Não obstante, ape-
sar do saldo positivo, ainda não houve uma equivalência de acesso e permanência 
entre estudantes brancos e negros. Além disso, muitos são os casos de fraude no 
uso das cotas por pessoas brancas, o que acaba reduzindo, ainda mais, a chance de 
promoção da equidade e reparação. (GUARNIERI; MELO-SILVA, 2017)

Concomitante a alguns progressos apontados acima, ainda é notório que per-
durem no Brasil o racismo estrutural, a sua naturalização e as suas consequências. 
Isto fica explícito na forma como a sociedade e as suas instituições ainda tratam, eli-
minam, enquadram e retratam o corpo negro, seja na naturalização das mortes, no 
descaso com a saúde, na precarização daquilo que é direcionado à população negra, 
na fraude no uso das cotas, seja até mesmo no processo de silenciamento e deslegi-
timação das vivências, das necessidades e das dificuldades desse grupo social.

Diante disso, faz-se necessário, para além de ressaltar a importância dos avan-
ços conquistados pela população negra ao longo da história, afirmar, também, 
que muito ainda deve ser feito. Isto é, muitos direitos devem ser alcançados e as 
leis, políticas e programas desenvolvidos devem ser reforçados. Para isso, o corpo 
negro não pode ser retratado como indesejado, ignorado, silenciado e eliminado 
como ocorreu ao longo de toda a história e, tampouco, deve ser visto como exó-
tico, desqualificado, inferior, motivo de piada ou de representações caricatas e 
sexualizadas. Afinal, a população negra é muito mais do que isso: é potência, luta 
e resistência.

Na Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia 
(UFBA) essa potência negra, alicerçada em luta, resistência e resiliência, não é di-
ferente e se encontra presente desde a sua fundação, mas, infelizmente, isso não 
é de conhecimento geral. Logo, trazer às luzes essa presença-potência, a partir 
da aurora da instituição até os dias atuais, é o objetivo deste capítulo. Ademais, 
é função deste escrito debater a importância da Política De Cotas e a inclusão da 
população negra nos espaços elitizados e historicamente brancos, discutindo os 
seus diversos papéis, funções e a sua representatividade.  

Para tanto, foram realizadas busca bibliográfica livre e entrevistas semies-
truturadas com informantes-chave, que enegreceram e enegrecem a primaz do 
Brasil ao longo do tempo, triangulando os conhecimentos. Esse percurso meto-
dológico justifica-se pela importância de apreender, (re)conhecer e ressignificar 
o caminhar histórico da presença negra na FMB sob diferentes discursos e rela-
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tos, entendendo que cada um apresenta o seu olhar e o seu sentimento, a partir 
das suas experiências, individuais e coletivas, vivenciadas historicamente. Por 
isso, tamanha a importância do registro do lugar de fala desse corpo acadêmico 
negro da FMB que, mesmo diante da pandemia causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV-2), não mediram esforços para contribuir com o desenvolvimento des-
te capítulo. Destarte, no afã de marcar o lugar de fala dos atores, apresentamos a 
seguir as pessoas entrevistadas: 

1) médica endocrinologista e professora da FMB/UFBA; 

2) bióloga imunologista e docente da FMB/UFBA; e 

3) médico neurologista e professor da FMB/UFBA.

Torna-se fundamental salientar que não é almejado, com este capítulo, deter-
minar uma história exclusiva acerca da presença negra na FMB. Ambiciona-se, ao 
contrário, trazer perspectivas particulares e coletivas, em linhas escritas por mãos 
negras, acerca do que é observado, pensado e vivenciado dentro deste ambien-
te. Pretende-se, portanto, caminhar por trilhas já antes visitadas, mas revelando, 
agora, o olhar e a força negra, na esperança de demarcar o seu lugar de fala neste 
espaço de saber e poder, historicamente branco e elitizado, que é a universidade. 
Com a ressalva importante de que essa realidade já está sendo alterada, apesar de 
carecer, ainda, de modificações estruturais para que a população negra seja pre-
sença majoritária e cada vez mais representativa neste ambiente.

o caminhar histórico da presença negra na fmb: estudantes, 
docentes e funcionários (ou não)

Mais de cem estudantes frequentam a Escola de Medicina dessa cidade; a 

metade incontestavelmente mulatos [sic]; outros sabemos, que muitos são 

quintões, ou desertores (brancos da terra); de outros ignoramos a genealo-

gia; e assim são incontestavelmente da raça caucásia pura não passam de 

vinte – Tiburtino Moreira Prates. (PAIM, 1967, p. 30)

Em 1846, na tese doutoral defendida por Tiburtino Morais Prates, na FMB, fo-
ram discutidos os conceitos e a origem da espécie humana. No estudo, Prates faz 
uma crítica ferrenha à escravidão e adentra na temática racial ao chamar atenção 
para a composição das raças encontradas na faculdade, arrematando a sua análise 
com a afirmação de que, entre os alunos, apenas 20 poderiam ser considerados 
brancos da “raça caucásia”. No entanto, em dois séculos de funcionamento da 
FMB, ainda não é de largo conhecimento as trajetórias dos primeiros homens e 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   209historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   209 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina210

mulheres negras que fizeram o Juramento de Hipócrates na Bahia, bem como as 
dos servidores, mas neste espaço citaremos alguns dos nomes conhecidos e pu-
blicizados.

discentes negros e pioneiros

Na primeira metade do século XIX, o Brasil passou por turbulentos acontecimen-
tos, que reverberaram por todo o século. Na Bahia, conflitos independentistas, 
rebeliões escravas e conspirações. Já no contexto imperial, revoltas separatistas. 
Esse momento de agitação política e social ficou consolidado na historiografia 
como o da “Bahia rebelde” (ARAÚJO, 2004) e é, nesse cenário, que encontramos 
os primeiros estudantes de medicina negros da FMB, como Francisco Gomes 
Brandão, Francisco Sabino Alves da Rocha Vieira, Manuel Maurício Rebouças, 
Malaquias Álvares dos Santos e Salustiano Ferreira Souto que, em menor ou maior 
proporção, envolveram-se nos episódios importantes da história política da Bahia 
no período – Francisco Gomes Brandão, por exemplo, foi participante ativo nas 
lutas pela independência da estado. Brandão, além da formação em Medicina, 
buscou em Coimbra o diploma de bacharel em Direito. Voltando ao Brasil, transi-
tou pelas rodas políticas baianas, alçando voos que o levaram ao título de visconde 
do Império brasileiro. (ALBUQUERQUE, 2004)

Na primeira metade do século XIX, encontramos outro médico negro, Francisco 
Sabino Alves da Rocha Vieira, agora liderando o movimento batizado com seu 
nome: a Sabinada. Esse movimento rebelde baiano somou-se a outros ocorridos 
em diversas regiões do Brasil, que demonstravam a insatisfação com a Regência e 
tinham como um dos principais objetivos a instituição de uma República até que 
d. Pedro II atingisse a maioridade. Aqui, encontrou-se um ponto de convergência, 
pois Francisco Brandão e Francisco Sabino mostraram-se homens que pensaram 
e articularam projetos políticos que atendiam anseios e demandas altamente im-
portantes de seu tempo.

Ao adentrar na segunda metade do século XIX, a causa abolicionista forta-
leceu-se na Bahia, principalmente através das sociedades emancipacionistas. 
Encontramos esse eco na FMB, que teve em seus quadros participantes da 
Sociedade Dois de Julho, de 1853; da Sociedade Libertadora Sete de Setembro, 
de 1869, a qual teve como um dos sócios fundadores o médico negro Salustiano 
Souto; e da Sociedade Libertadora Bahiana, de 1883, que teve como sócio, outro 
médico negro formado na FMB: Luís Álvares dos Santos. (FORTUNA, 2011) Pode-
se notar, nesse momento, que a dimensão da cor teve influência direta para que 
esses homens se mobilizassem em torno da luta contra a escravidão, a qual perdu-
rou até 1888 no Brasil.
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Neste ínterim, encontramos Ernesto Carneiro Ribeiro, negro, nascido na Ilha 
de Itaparica, que se formou na FMB em 1864, defendendo a tese intitulada Relações 
da Medicina com as Ciências Filosóficas: legitimidade da Psicologia. Importante 
ressaltar que, após concluir os estudos no Liceu Provincial de Salvador, Carneiro 
não contou com um capital financeiro familiar para se manter e para cursar 
Medicina, necessitando dar aulas particulares e lecionar em instituições educa-
cionais da capital baiana com o objetivo de realizar o seu sonho, mesmo que, ainda 
assim, precisasse ir diariamente dos Barris até Roma (PITANGA, 2019), dois dis-
tantes bairros de Salvador. 

Com isso, torna-se evidente que, desde essa época, estratégias diferentes para 
alcançar e permanecer ao longo do doutoramento são utilizadas: muitos mobili-
zaram relações de apadrinhamento, como Juliano Moreira; outros contaram com 
o capital familiar, como Manuel Maurício Rebouças; e muitos tiveram que apostar 
em outras carreiras antes de ingressar na Medicina, como Ernesto Carneiro. Mas, 
independentemente da forma, todos se formaram, graças a enormes esforços. 

Unindo o apadrinhamento ao empenho familiar, sobretudo na figura de sua 
mãe, cabe destacar a trajetória de Alfredo Casemiro da Rocha que “fez os estu-
dos iniciais com muita dificuldade, já que sua mãe, negra pobre de Salvador, não 
pôde matriculá-lo em um bom colégio. Com ajuda de alguns professores da capital 
baiana, ingressou na Faculdade de Medicina da Bahia”. (LOPES, 2010, p. 1) A partir 
dessas estratégias, observamos que o ingresso e a manutenção na FMB para os 
alunos negros nunca foi tarefa simples e esses lançaram mão de todas as possibi-
lidades para alcançar o tão desejado título.

Para as mulheres, as dificuldades passavam por outras dimensões, pois, até 
1879, lhes era vedado o acesso ao ensino superior no Brasil. A entrada destas em 
espaços de conhecimento, como a FMB, só foi possível graças à Reforma Leôncio 
de Carvalho, em 1879, a qual previa a destinação de bancos escolares às mulhe-
res. Além da questão de gênero, para as mulheres negras, as barreiras para cursar 
Medicina passavam também pela questão racial, pois, ainda que a faculdade tenha 
experimentado em seus quadros a presença negra masculina, no caso das mu-
lheres esse seria um feito inédito. Por isso, cabe enaltecer Maria Odília Teixeira, 
primeira médica negra formada na FMB, que se graduou em 1909, defendendo 
tese doutoral sobre cirrose alcoólica. (JACOBINA, 2013)

Além de entrar para a história como a primeira médica negra da Bahia, pri-
meira formada no século XX e sétima mulher formada na FMB, Odília garantiu 
a primazia entre as pioneiras ao escolher como objeto de estudo um assunto que 
fugia do campo da Obstetrícia e Ginecologia, temas que até então eram escolhidos 
pelas mulheres como mote para suas teses. (JACOBINA, 2013) O feito de Maria 
Odília só foi possível graças a uma gama de fatores, como a influência de seu pai, 
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José Pereira Teixeira – médico branco e de família tradicional do Recôncavo da 
Bahia –, o patrocínio de seu irmão mais velho, Tertuliano Teixeira, e o investi-
mento na sua educação por parte de sua família, pois, antes mesmo de cursar 
Medicina, Maria Odília havia conquistado o diploma de bacharela em Letras e 
Ciência no Ginásio da Bahia. (SANTOS, 2019)

A segunda médica negra da FMB, Ítala da Silva, percorreu outro caminho. 
Diferente da pioneira, Ítala não pôde contar com o capital familiar nem financeiro, 
tendo que trabalhar como professora em Sergipe, seu estado natal, para acumular 
o dinheiro necessário para cursar Medicina. Utilizando outras estratégias, portan-
to, Ítala formou-se em 1927, quando defendeu a brilhante tese Da sexualidade e 
da educação sexual, na qual discutiu a importância da educação sexual para as 
mulheres. Por meio de seu estudo, mostrou mais uma vez sua coragem ao tratar de 
um tema considerado polêmico para a sociedade no início do século XX. 

Torna-se importante salientar, nesse contexto, a distância de quase duas dé-
cadas entre as formaturas de Maria Odília e de Ítala Silva, ratificando o percurso 
de obstáculos constantes, inclusive históricos, para as mulheres negras cursarem 
Medicina na Bahia e, ao mesmo tempo, mostra que o acesso se tornou realidade 
por conta do enfrentamento a esses obstáculos, a partir de estratégias pessoais e 
lutas coletivas, como os avanços das pautas feministas no Brasil. (SANTOS, 2019)

o caminhar quantitativo e solitário: docentes, servidores  
e funcionários negros célebres 

Além das ilustres presenças de alunos e alunas, a FMB também contou e conta 
com funcionários negros em seu elenco. Desde os seus primórdios, encontramos 
célebres estudantes, que mais tarde se tornaram professores da faculdade, como: 
Francisco Sabino, Malaquias Álvares, Salustiano Souto, Luís Álvares, José Melo, 
Luís Anselmo da Fonseca, Domingos de Melo, Juliano Moreira e Maria Odília 
Teixeira. Só que essa ocupação docente nunca foi adequada ou suficiente e esse 
quadro ainda hoje é ocupado, majoritariamente, por profissionais brancos, a ponto 
de os próprios docentes, que foram entrevistados, terem dificuldade de quantifi-
car/identificar seus pares negros. Esse número reduzido de indivíduos negros é o 
reflexo de anos de exclusão arquitetado pela sociedade racista para que o corpo 
negro não tivesse acesso à educação.

Diante disso, cabe destacar, no cenário atual, uma representação do quadro de 
docentes negros de componentes curriculares da FMB: Ana Cláudia Couto Santos 
da Silva, médica endocrinologista; Antônio Alberto Lopes, médico nefrologista; 
Hêider Aurélio Pinto, médico sanitarista; Luciana Mattos Barros Oliveira, médica 
endocrinologista; Luiz Carlos Santana Passos, médico cardiologista; Márcia Barbosa 
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da Silva, bióloga imunologista; Nilse Nélia Querino Santos, médica infectologista; 
Paulo Afonso Batista dos Santos, médico oftalmologista; Pedro Antônio Pereira de 
Jesus, médico neurologista, e Washington Luiz Abreu de Jesus, médico de família 
e comunidade.6,7 Por conta de sua atuação no âmbito desta unidade acadêmica, os 
docentes negros entrevistados sabem que são fonte de inspiração para outras pes-
soas e o grau de responsabilidade que a sua presença significa, e reconhecem isso 
ao perceber o quão foi – e continua sendo – importante notar, ainda hoje, a presença 
de corpos negros nos díspares espaços de saber que participam. Desse modo, as-
seguram que essa constatação, durante o seu exercício profissional, lhes promove 
satisfação, encorajamento, engajamento, contribui na ressignificação e no fortale-
cimento da importância da presença de seus corpos negros na FMB e isso, por si só, 
traz consigo uma esperança de mudança, como explicitado a seguir:

Eu me vejo como minoria, mas tenho muito orgulho de estar aqui, de fazer meu trabalho 

da melhor forma, ser reconhecida como uma boa profissional e servir como modelo/mo-

tivação para outras pessoas negras. Acredito que cada vez teremos mais negros na FMB 

no corpo docente ou discente. (Relato de docente)

Apesar de minoria quantitativa, a qualidade desses docentes é indiscutível, 
sendo fundamental reconhecer que não há diferença de cor no ensinar. Não é a 
cor/raça/etnia que determina a sua capacidade pedagógico-cognitiva, por conse-
guinte. Isto é, tanto os docentes negros quanto os não negros apresentam a mesma 
competência, apesar do racismo científico tentar pregar o contrário, em todos os 
níveis, propagando a superioridade dos indivíduos brancos em relação aos negros. 
Ideia como essa, defendida por Nina Rodrigues, felizmente vem sendo combati-
da e refutada ao longo da história por brasileiros ilustres, como Juliano Moreira.8 

6 É importante salientar que foram enviadas solicitações para a participação dos professores 
citados para realização de entrevistas. Entretanto, provavelmente devido à incompatibilidade 
de horários e ao curto prazo para escrita desse capítulo, só foi possível a participação de três 
docentes. A saber: Luciana Mattos Barros Oliveira, Márcia Barbosa da Silva e Pedro Antônio 
Pereira de Jesus, cujas falas foram inseridas, no corpo do texto, como relato docente. 

7 Para visualização do currículo dos docentes, recomenda-se acessar: http://lattes.cnpq.
br/6941126438366317 – Márcia Barbosa;  http://lattes.cnpq.br/6025680198232783 – Nilse Querino; 
http://lattes.cnpq.br/7538313772722429 – Ana Cláudia; http://lattes.cnpq.br/5013927300968139 
– Luciana Barros; http://lattes.cnpq.br/5295102244930158 – Luiz Carlos; http://lattes.cnpq.
br/7449256170020742 – Paulo Afonso; http://lattes.cnpq.br/5480230512781945 – Pedro 
Antônio; http://lattes.cnpq.br/5774512468115682 – Washington Luiz e http://lattes.cnpq.
br/8202474144613938 – Hêider Pinto.

8 Médico, professor e até redator, Juliano Moreira formou-se em 1891, na FMB, e teve sua tese 
inaugural, Etiologia da Syphilis Maligna Precoce, aprovada com louvor. Essa obra foi um 
preâmbulo do constante questionamento de Juliano sobre as desigualdades raciais, num tempo 
em que muitos médicos e outros estudiosos, como Nina Rodrigues, consideravam a raça negra 
inferior e a miscigenação causa de variadas doenças, inclusive da loucura. (JULIANO..., [200-])
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(BOLSANELLO, 1996; ODA; DALGALARRONDO, 2000; RODRIGUES, 2015) Mas, 
ainda, precisa-se de mais. 

Para isso, são necessárias mudanças estruturais, pois que, apesar de os entre-
vistados constatarem uma boa relação com a FMB, por exemplo, todos relataram 
um forte sentimento de solidão que pode e se transforma, muitas vezes, em dor. 
Processo que se associa com os relatos anteriores os quais apontam ser pequeno 
o número de corpos negros nesta unidade acadêmica. Compreende-se, portanto, 
que, fruto do método da violência racista de invisibilidade e silenciamento desses 
corpos, a solidão torna-se inerente e evidencia o processo doloroso que é lutar 
solitariamente e, por vezes, isoladamente contra a estruturação do racismo que, 
em muitos casos, é um caminhar solitário e isolado, como trazido pelos docentes 
entrevistados.

Esse sentimento de solidão reflete um dos principais obstáculos ainda 
presentes para um maior acesso de corpos negros na FMB: a exclusão social, 
principalmente quando se pensa em educação, pois, no Brasil atual, há um su-
cateamento perverso da educação pública. É nesse espaço de transformação que 
está presente o maior número de estudantes negros. A destruição dos ensinos fun-
damental e médio dificulta o acesso desse alunado ao espaço acadêmico, o que 
favorece a ampliação do abismo social no país. (BOLSANELLO, 1996; GUARNIERI; 
MELO-SILVA, 2017; SANTOS; SANTOS, 2019)

Acho que a estrutura social vigente é o principal obstáculo. O racismo estrutural dificul-

ta de tantas formas o acesso à educação. Sem acesso à educação básica fica muito difícil 

chegar até a academia. Os negros precisam ver que podem ocupar toda e qualquer po-

sição que almejem e terem as mesmas oportunidades, pois a capacidade de conquistar 

isso já possuem. (Relato de docente)

Diante disso, na luta e resistência de corpos negros na universidade, coleti-
vos, como o Luiza Bairros, nascem. O coletivo, criado em 2016, reúne servidores 
técnico-administrativos, professores e alunos negros da UFBA, o que inclui a 
FMB, além de outras instituições de ensino superior baianas. Tem como principal 
objetivo combater o racismo estrutural e institucional promovendo reuniões for-
mativas antirracistas, além de lutar por direitos que busquem a igualdade racial, 
como as cotas em concursos para ingresso de professores e discentes negros na 
instituição. Esses coletivos buscam, além das abordagens apresentadas, mitigar 
a solidão referida pelas pessoas entrevistadas e ampliar o acesso para que mais 
pessoas adentrem e ocupem esses espaços. (COLETIVO LUIZA BAIRROS, 2016)

Em 2018, por exemplo, o coletivo entregou à reitoria o “Manifesto para 
Enegrecimento do corpo docente da UFBA” reivindicando a aplicação da Lei 
Federal nº 12.990/2014, que reserva 20% das vagas de concursos públicos federais 
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para pessoas negras,9 conforme Edital de Concurso Público nº 01/2018. Para que 
tal lei se cumpra e haja um enegrecimento do corpo docente, é de fundamental 
importância investir em ações afirmativas de acesso e valorização da educação, 
inclusive com investimentos na educação básica, pois, sem acesso a ela, torna-
-se ainda mais difícil chegar à academia. Além disso, é importante a criação e/
ou fortalecimento de programas de assistência estudantil, visando à inserção e 
permanência de estudantes negros na graduação e pós-graduação, para, em breve 
ou subsequente, alcançar espaços e modificar também esse quadro docente ma-
joritariamente branco.

Paralelo e historicamente, por outro lado, a presença negra é observada, de 
forma mais quantitativa, no setor técnico-administrativo da FMB, com concen-
tração ainda maior quando são observados os prestadores de serviços gerais ou 
equivalentes, como limpeza e segurança, o que é reforçado no relato dos docen-
tes entrevistados. Esse aumento da presença negra nos dois últimos serviços 
listados está provavelmente associado, conforme relato docente, a uma menor 
exigência10 quanto ao grau de escolaridade. Desse modo, as vagas são preenchi-
das normalmente por pessoas não escolarizadas e/ou com baixo grau de ensino, 
situação motivada pelas desigualdades sociais existentes, que dificultam o acesso 
à educação11 e fazem parte da realidade de muitos brasileiros negros, levando, con-
sequentemente, a um menor salário. 

A título de conhecimento, essa estruturação relaciona-se, ainda e não coinci-
dentemente, com os resquícios da colonização escravocrata, quando, sem direito 
à educação e à remuneração, os corpos negros eram exclusivos para exercer ser-
viços de grande força braçal, estimulando o enriquecimento dos fazendeiros e/ou 
a manutenção da casa senhorial. (WEDDERBURN, 2007)12 Logo, pode se observar 

9 O Edital de Concurso Público nº 01/2018, que trata sobre Carreira de Magistério Superior: pro-
fessor auxiliar, professor assistente A e professor adjunto A, informa não só a quantidade de 
vagas reservadas para as pessoas negras, mas também que as pessoas inscritas como negras, 
aprovadas neste concurso público, seriam convocadas pela Pró-Reitoria de Desenvolvimento 
de Pessoas, anteriormente à homologação do resultado final do concurso, para o compareci-
mento presencial para aferição da veracidade da autodeclaração como negro, com a finalidade 
de atestar o enquadramento previsto na Lei nº 12.990/2014. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
BAHIA, 2018)

10 Essa menor exigência leva, consequentemente, ao recebimento de salários menores.

11 Dificuldade de acesso à educação fruto, inclusive, dos resquícios cruéis da colonização escra-
vocrata, uma vez que, após a abolição em 1888, não houve reparação histórica e social perante 
as milhões de vidas ‘‘libertas’’.

12 Sem direito à educação e salário, tudo o que recebiam era comida, panos para vestimentas 
e, quando não alcançados por essa violência transfigurada em ‘‘generosidade’’, eram sub-
metidos a formas de violência mais explícitas como agressões, espancamentos e até morte. 
(WEDDERBURN, 2007)
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que as formas de exploração, no século XXI, reconfiguraram-se, mas, infelizmen-
te, continuam a manter a maioria da população negra em posições subalternas.

Ressalta-se também a ocorrência de importantes retrocessos na atual década. 
Há um perverso sucateamento da educação pública como um todo e não sabemos 
ao certo quais as consequências palpáveis disso, tanto no ensino superior quanto 
no âmbito da educação básica, tendo em vista que é justamente nesse espaço de 
transformação que se encontra presente o maior número de estudantes negros. No 
entanto, subentende-se que a destruição dos ensinos fundamental e médio, como 
está posto atualmente, dificulta o acesso desse alunado ao espaço acadêmico e 
favorece a ampliação do abismo social no país. (BOLSANELLO, 1996; GUARNIERI; 
MELO-SILVA, 2017; SANTOS; SANTOS, 2019)

Abismo ratificado na pandemia vigente, que tem escancarado a discrepância 
entre a rede privada e a rede pública de ensino, que praticamente esteve estag-
nada durante esse período de pandemia da covid-19. A título de conhecimento e 
não surpreendentemente, embora tamanha discrepância e desigualdade socioe-
ducacional expostas, o gestor federal naturalizou a desigualdade e o contexto de 
pandemia e aplicou o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem), mesmo com o 
cenário de mais de mil mortes diárias pelo SARS-CoV-2, desencadeando, inclusi-
ve, recorde de abstenção.13

Assim, torna-se perceptível, mais uma vez, que o racismo estrutural, caracteri-
zado por meio de práticas de naturalização da desigualdade ligada à formação e ao 
funcionamento do Estado e de outras instituições sociais (ALMEIDA, 2018), é for-
temente presente na sociedade e desencadeia impactos em todos os indivíduos, 
mas atinge, sobretudo, a população negra nos diversos níveis sociais. Soma-se 
a isso, ainda, a perversidade do racismo e as suas nuances estruturais e sociais 
quando, apesar de acreditarem que seus familiares poderão adentrar à FMB como 
estudantes e/ou docentes, alguns dos entrevistados não conseguem visualizar 
essa possibilidade, vislumbrando como único caminho possível a presença desses 
na FMB ‘‘apenas como servidores técnicos, mesmo compreendendo o papel fun-
damental que esses exercem no âmbito universitário’’, como relataram. 

Sobre essa participação quantitativa, qualitativa e bastante importante para o 
pleno exercício da FMB, torna-se importante mencionar, com destaque, inclusive, 
a presença de alguns funcionários negros como: Evaristo Leão Veloso, bedel de 
Medicina Legal, e João Francisco do Sacramento, auxiliar nas aulas práticas de 
Anatomia, cujas habilidades contribuíram para que se tornassem fontes de ins-

13 55,3% do total de inscritos, equivalente a mais de 3 milhões de pessoas, faltaram ao ENEM, 
realizado em janeiro de 2021, o maior índice de abstenção da história da prova. (TOKARNIA, 
2021)
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piração de Jorge Amado para o personagem Pedro Archanjo;14 Norma Murici de 
Jesus, funcionária corajosa;15 Josias Cardoso de Sena, que trabalhou como secretá-
rio da diretoria e na secretaria do Núcleo de Bioética; Ademário Rocha dos Santos; 
Márcia Magalhães Guimarães, que atuou no Núcleo Avançado de Ensino; José 
Miranda Ribeiro, secretário do Colegiado de Graduação, e Antônio Damasceno 
Machado da Cunha, funcionário terceirizado no cargo de porteiro, que foram, 
em momentos díspares, homenageados em formaturas, representantes eleitos da 
categoria, escolhidos servidores padrões, adjetivados como funcionários exem-
plares ou receberam moção de louvor. (JACOBINA, 2016)  

Indo além, seria improvável deixar de citar figura importante que simboli-
za a importância dos trabalhadores da FMB: Seu Bina, que trabalhou durante 56 
anos na FMB cortando o cabelo dos estudantes, dos professores e dos funcioná-
rios. O mais interessante é que ele oficialmente nunca foi integrante do quadro 
de funcionários da faculdade, mas, em contrapartida, ocupa um lugar único na 
memória da instituição: intitulado guardião perpétuo do diretório acadêmico da 
FMB. (UZÊDA, 2017) Adjetivação carinhosa e verdadeira, pois que, além de sua 
notória simpatia e seu bom atendimento, ele se destacou por sua coragem ao es-
conder discentes perseguidos nos nefastos anos da ditadura militar no Brasil. Seu 
Bina, a partir do seu ofício e coragem, fez-se gigante, portanto, e a sua encantada 
presença física, histórica e agora espiritual, sem dúvida, simboliza a resistência 
do povo negro.

Por fim, neste tópico, cabe ressaltar avanços relevantes relacionadas ao qua-
dro de funcionários. Em recente pesquisa divulgada pela UFBA, cuja FMB faz 
parte, houve a divulgação que, após 15 anos da implantação das ações afirmati-
vas, 51,3% dos servidores da instituição autodeclaram-se negros (UNIVERSIDADE 
FEDERAL DA BAHIA, 2019), sinalizando sua presença majoritária neste ambiente 
de trabalho. Esses números são significativos e dão esteio para que possamos va-
lorizar e defender as ações afirmativas como um importante meio de reparação 
histórica para a população negra, baiana e brasileira.

14 Leitura recomendada: livro Tenda dos Milagres, de Jorge Amado, publicado pela Companhia 
de Letras, em 2008. 

15 ‘‘No final do século XX, ela se recusou a oferecer o histórico escolar do acadêmico Sílvio 
Medina, solicitado por outra funcionária, que agia a serviço de membros dirigentes da 
Fundação Baiana de Cardiologia – FBC, entidade privada que funcionava no espaço público 
do Hospital Universitário Prof. Edgard Santos. A obtenção do histórico do aluno era uma tenta-
tiva para desqualificar a corajosa crítica estudantil a essa entidade privada”. (JACOBINA, 2016, 
p. 24-25)
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presenças, reflexões e contradições: onde estão os corpos 
negros, afinal? 

Como observada, a presença de negros e negras na FMB é vigente desde a sua 
fundação, mas, infelizmente, ainda não é de conhecimento geral. Logo, trazer à 
luz essa presença histórica é necessário. Por isso, vale ressaltar que, apesar dos 
empecilhos ao estudo impostos pelo período escravocrata, como a proibição de 
negros frequentarem escolas, como determinava a Lei de nº 1, os corpos negros 
encontravam-se – e ainda se encontram – em grande quantidade nos laboratórios 
da FMB, como facilitadores do processo de ensino-aprendizagem sob a condição 
de cadáveres. Esses, majoritariamente de pessoas negras, servem como objetos e/
ou instrumentos de ensino para as práticas médicas. Embora se reconheça a im-
portância desses para o avanço da ciência, cabe questionar a baixa quantidade, 
por vezes inexistente, de corpos brancos na mesma condição. (CHAGAS, 2015)

Além do mais, é importante salientar que o campo da Medicina se baseia no 
cuidado, estando presente em todas as fases do ser humano, desde o nascimento 
até a sua morte, e provê mecanismos para prevenção, diagnóstico, cura e trata-
mento das doenças, além de estimular a promoção da saúde e do bem-estar social, 
físico e mental. Tais atributos trazem consigo grande prestígio social àqueles que 
praticam a profissão. No entanto, ao se questionar quais as características físicas 
desses profissionais, é comum obter respostas que se assemelham ao perfil cauca-
siano: pele branca, cabelos lisos e olhos claros. Nota-se, assim, a percepção de um 
ideal para a “cara de médico”.

No que diz respeito a essas respostas, constata-se a herança de uma sociedade 
escravocrata em que cabia aos negros a posição de servir, sem a oportunidade de 
ocupar os cargos de destaque, contribuindo para estranheza, ainda hoje, quan-
do esses não são vistos em lugares subalternos. Nesse contexto, podemos afirmar 
que, mesmo após 133 anos da abolição da escravatura, os negros, ainda que ‘‘liber-
tos’’, seguem presos às amarras latentes do racismo estrutural que influem a uma 
qualidade de vida inferior quando comparados aos brancos. (BRAGA; SILVEIRA, 
2007) Desta vez, ocupando lugares antes não permitidos, como a sala de aula, 
enquanto docentes ou futuros médicos. Soma-se a esses ‘‘novos’’ papéis sociais 
vivenciados por negros na primeira faculdade de Medicina do país, ainda, servi-
dores técnico-administrativos.

Diante desse cenário, ainda insuficiente de oportunidades e representativi-
dade, tornam-se evidentes as desigualdades sociais e raciais que historicamente 
pertencem à realidade do Brasil e atingem boa parte da população, com ênfase aos 
pretos e pardos. (BRAGA; SILVEIRA, 2007) Essas desigualdades influenciam e im-
pedem, de certo modo, o alcance de direitos fundamentais sociais estabelecidos 
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pela Constituição da República Federativa do Brasil, de 1988, colocando alguns 
em condições de vida – econômica, social, política, intelectual, cultural e de saúde 
– estruturalmente mais vantajosas que outros.

Sobre isso, nota-se que um dos principais problemas que potencializam as de-
sigualdades sociais é a disparidade educacional, que perpassa desde o seu acesso 
até a sua permanência, tanto no ensino básico quanto, principalmente, no ensino 
superior, onde o acesso é ainda mais restrito para esses estamentos sociais. Logo, 
no combate a essas iniquidades, compreende-se a importância da educação, que, 
além da principal forma de ascensão social, é fundamental no alcance de outros 
direitos e, consequentemente, essencial na constituição de uma sociedade mais 
equânime. (TORRE, 2005)

Diante desse quadro, é inegável que somente compreender quais os passos a 
serem tomados para melhoria na qualidade de vida, a exemplo da educação, não 
é o suficiente. Existe uma barreira entre o desejo de realizar e as condições ideais 
para tal, o que nos permite desqualificar o conceito de meritocracia, numa socie-
dade desigual em todos as dimensões, entendida como alcance do poder através 
da competência. (SILVA, 2017) Portanto, é válido ressaltar que o esforço e a dedi-
cação não são pré-requisitos decisivos para o sucesso do objetivo educacional e a 
consequente ascensão social. 

Nesse contexto, configurou-se como uma realidade no Brasil a demanda pela 
implementação de políticas de acesso e permanência no ensino superior, fazen-
do-se urgente o estabelecimento de políticas de ações afirmativas16 voltadas à 
população mais pobre, que não coincidentemente é a população negra. Esta que 
ocupava, há menos de 25 anos, somente 2% das vagas estudantis nas instituições 
de graduação (HENRIQUES, 2001) e corresponde, em 2018, a apenas 2% do quan-
titativo de professores na UFBA. (SOLEDAD, 2018)

a implantação das políticas de ações afirmativas e o impacto 
delas na fmb

Levando isso em consideração, diversas discussões foram travadas até a temática 
da desigualdade social e racial ser incluída nas políticas públicas, com o intui-
to não apenas de combater o racismo e atenuar a desigualdade racial histórica, 
mas de efetivamente atuar na promoção da igualdade racial. (JACCOUD, 2009; 

16 Trata-se de medidas que têm como objetivo combater discriminações étnicas, raciais, reli-
giosas, de gênero ou de casta, aumentando a participação de minorias no processo político, 
no acesso à educação, saúde, emprego, bens materiais, redes de proteção social e/ou no reco-
nhecimento cultural. (GRUPO DE ESTUDOS MULTIDISCIPLINARES DA AÇÃO AFIRMATIVA, 
2011)
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JACCOUD et al., 2009) Então, o movimento negro, que já defendia o acesso à edu-
cação formal para os seus, passou a pautar ações afirmativas no ensino superior. 
(PAIVA, 2013; ROSA, 2016) 

Com isso, foram criadas, como políticas públicas focalizadas, as ações afirma-
tivas que, fundamentando-se no princípio de igualdade material, visam à garantia 
de direitos historicamente negados a grupos minoritários.17 Isto é, buscam, por 
meio de condições mais justas de acesso, oferecer reparação social e educacional 
àqueles que por séculos não tiveram oportunidades e estruturalmente são tratados 
de forma desigual, de modo que precisem ser colocados ou aproximados em con-
dição de igualdade com as classes sociais, raças e etnias mais favorecidas do país.

Essa pauta desencadeou uma série de medidas, desde o Programa Diversidade 
na Universidade18 e o Programa de Reestruturação e Expansão das Universidades 
Federais19 até a implementação da Política de Cotas, por meio da Lei nº 12.711/2012, 
que garante a reserva de 50% das matrículas por curso e turno para alunos oriun-
dos integralmente do ensino médio público, com recortes de renda e raça/cor/
etnia como beneficiários. No cenário baiano, soma-se a esse quantitativo a inser-
ção, na UFBA, das vagas supranumerárias20 destinadas aos candidatos indígenas 
aldeados, moradores das comunidades remanescentes dos quilombos, pessoas 
trans e imigrantes ou refugiados em situação de vulnerabilidade.

A partir dessa implantação e de outros fatores sociais relevantes nos últimos 
anos, como a criação de pré-vestibulares comunitários e a isenção da taxa do 
vestibular para as pessoas de baixa renda, o alcance dessa reserva de vagas aos co-
tistas proporcionou um aumento significativo no número de estudantes de escola 
pública nas instituições públicas de ensino superior. Principalmente, a quanti-
dade de discentes negros, os quais se tornaram maioria estudantil, pela primeira 
vez, em 2018 (IBGE, 2019) – mesmo que os povos negros correspondam a 55,8% 
da população brasileira e estejam proporcionalmente, ainda, sub-representados. 
(MARQUES, 2018) 

17 “Acredito que é um resgate daquilo que foi tomado há anos e não restituído. Deveríamos ter uma 
educação básica de qualidade para todos. Se não temos, devemos tratar a todos com equidade, 
ou seja, dar as mesmas oportunidades para cursar uma faculdade”. (Relato de docente)

18 Instituído em 2002, possuía o objetivo de estimular e apoiar cursinhos pré-vestibulares pro-
movidos por entidades da sociedade civil, sendo uma alternativa ao desenvolvimento de cotas 
no país, que foi adotada em resposta às crescentes pressões em prol do desenvolvimento de 
políticas de ação afirmativa no ensino superior. (BRAGA; SILVEIRA, 2007)

19 Desde o ano de 2005, por exemplo, a UFBA vem reservando vagas para alunos de escola pú-
blica e para autodeclarados pretos e pardos, como também, para índios-descendentes, índios 
aldeados e estudantes vindos de comunidades quilombolas, o que foi considerada uma revo-
lução. (QUEIROZ; SANTOS, 2006)

20 Ler a Resolução nº 07/2018 da UFBA, que reserva quatro vagas supranumerárias no âmbito da 
graduação. Para mais detalhes, ver: https://bityli.com/jtA4c.
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Essa soma de fatores representou, portanto, uma quebra da estruturação do 
racismo, que oprime o corpo negro antes do nascimento e o persegue até o úl-
timo dia de vida, na tentativa de impedir qualquer possibilidade de ascensão e 
transformação da realidade imposta pela exclusão social. Tendo isso em vista, os 
entrevistados foram unânimes em perceber e ressaltar a importância das ações 
afirmativas como ferramenta para diminuir o abismo social, econômico e históri-
co e para fazer com que o espaço acadêmico, em um futuro possível, represente a 
diversidade populacional presente no Brasil.

Na FMB esse avanço não foi diferente e o cenário da faculdade, historicamen-
te elitizado e branco, tem sido modificado desde então. Isto é, se dentre os anos 
1812 e 181821 apenas dois estudantes negros foram nomeados no Índice Geral dos 
Graduandos (JACOBINA, 2016), de 2016 a 2021 o cenário encontra-se díspar e pode 
ser visto nas salas de aula e corredores da primaz do Brasil, com mais de 32 dis-
centes negros por turma/semestre (64 estudantes por ano). Número, inclusive, 
substancialmente maior do que os 22 estudantes negros que passaram pela FMB 
entre os anos de 1812 e 1939, a título de comparação. (FORTUNA, 2011; JACOBINA, 
2013, 2016; OLIVEIRA, 1992) Logo, se antes essa presença negra estudantil mas-
siva não era possível, hoje é e isso se deve à Política de Ações Afirmativas, como 
salientam os docentes entrevistados, que creditam esta política ao resultado de 
resistência, de reinvindicações e de lutas incessantes do movimento negro em 
busca de equidade.

Para melhor descrição, foi elaborada a tabela a seguir (Tabela 1) com os nú-
meros encontrados e como eles aumentaram22 significativamente, sobretudo se 
comparado ao período entre 1812 e 1939:

Tabela 1 – A presença de estudantes negros na FMB/UFBA (2016-2020)

 SEMESTRE/ANO DE INGRESSO  NÚMERO DE INGRESSANTES

2016.1 34

2016.2 32

2017.1 36

2017.2 34

21 Período que engloba a Escola de Cirurgia da Bahia e a fase inicial do Colégio Médico-Cirúrgico 
da Bahia.

22 É importante ressaltar um fator limitante desse estudo: o levantamento foi feito com as listas 
de ingressos do Sistema de Seleção Unificada e egressos do Bacharelado Interdisciplinar em 
Saúde, o que nos dá nomes e números referentes aos cotistas de raça/etnia das modalidades A, 
Am, Ad, Amd e Fq, e não o total exato de estudantes negros da FMB, visto que existem medi-
ciners negros ingressantes no curso via ampla concorrência. Dessa forma, o quantitativo está 
incompleto.
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 SEMESTRE/ANO DE INGRESSO  NÚMERO DE INGRESSANTES

2018.1 36

2018.2 34

2019.1 36

2019.2 34

2020.1 37

2020.2 34

Fonte: elaborada pelos autores a partir de levantamento realizado no site Ingresso UFBA  
(2016-2020).

Atualmente, a nível nacional, os estudantes negros, como os autores deste ca-
pítulo, representam cerca de 25% do corpo discente de Medicina (INEP, 2020), o 
que contribui para uma maior e importante representatividade nesses espaços de 
construção de conhecimento e, futuramente, nos campos de prática. Porquanto 
que, além de fortalecer os interesses particulares, essa representatividade auxi-
lia na construção da subjetividade e identidade dos indivíduos integrantes desse 
grupo. Isto é, significa dizer que uma criança negra ao ver um profissional negro 
cria uma subjetividade – ou desperta em si a possibilidade – de que também pode  
(e deve!) ocupar esse espaço. (ANDRADE, 2020) 

Assim, a universidade, ao passo em que facilita a aprendizagem por campos 
do saber, é também um espaço privilegiado para produção e reprodução de poder. 
Dessa forma, buscando uma maior legitimidade e eficácia do debate, faz-se neces-
sária a participação de diferentes grupos no espaço, não apenas como objeto de 
estudo, mas agora como sujeito ativo da sua própria história. (CALMON; LÁZARO, 
2013) Tendo isso em vista, um maior número de estudantes e docentes negros são 
essenciais neste processo.

Para escurecer23 mais ainda esse processo de ampliação da presença negra 
acadêmica e a importância da sua representatividade nas faculdades médicas não 
só na Bahia, mas ao longo do Brasil, e a necessidade de maior discussão sobre a te-
mática da negritude nesse âmbito, foi fundado o NegreX,24 em 2015, no Congresso 
Brasileiro dos Estudantes de Medicina, realizado em Belo Horizonte, com a par-
ticipação de integrantes da FMB. Inicialmente composto somente por estudantes 
negros de Medicina, o NegreX é um coletivo nacional auto-organizado, formado 

23 Você deve estar se perguntando “escurecer?” Sim, escurecer. Se esclarecer é algo elucidativo, 
explicativo e didático, por que escurecer/enegrecer não seria? Ressalte-se, pois.

24 A título de curiosidade, no nome NegreX a letra “e” busca representar todos os gêneros e a 
letra “x’”, maiúscula, é uma referência e homenagem a Malcolm-X, um dos mais importantes 
ativistas negros da história.
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atualmente por discentes e profissionais médicos, com o objetivo de se debruçar 
acerca da Medicina, reiterando suas demandas e particularidades e os muitos 
avanços que ainda atualmente se fazem necessários no âmbito da pauta racial. 

Concomitante a esse coletivo, na escola mater da Medicina no Brasil, estudantes 
visualizaram a necessidade de criar uma rede de pessoas negras que caminhassem 
e se fortalecessem juntas, pessoal-político-social-profissionalmente, e fundaram, 
em 2016, um núcleo municipal do NegreX, em Salvador. Com o passar dos anos 
e com o seu movimento articulado, o núcleo tem se estendido a outros espaços 
de prática e saber médico, como a Universidade do Estado da Bahia (UNEB), a 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), a Universidade Salvador 
(UCSal), a União Metropolitana de Educação e Cultura (Unime) e unidades de saú-
de diversas. Nesse coletivo de luta, juntos, com mentes social e ideologicamente 
alinhadas, incluindo boa parte dos autores e das autoras deste capítulo, pautam 
uma singularidade comum: para além de ingressar, ocupar e melhorar esses espa-
ços, permanecer e ampliar o alcance para que mais pessoas negras venham a se 
inserir, de modo que, um dia, construamos uma sociedade e um sistema de saúde 
equitativo e antirracista.

Para que esta singularidade comum seja alcançada, é importante que, en-
quanto coletivo, estejam atentos às problemáticas delicadas que influenciam e/ou 
impedem que a presença e representatividade negra na faculdade não sejam ainda 
maiores, como as nuances que envolvem a permanência no curso e a ocupação in-
devida desses espaços por afroconvenientes, pessoas que se autodeclaram negras 
indevidamente para obter acesso às cotas sociorraciais. Isto indica que, apesar dos 
avanços proporcionados pela Política de Ações Afirmativas, ainda existem barrei-
ras a serem quebradas, sejam relacionadas à permanência na universidade, sejam 
para alcançar o ingresso.

No primeiro quesito, após garantir o acesso desses estudantes, faz-se necessá-
rio pensar na permanência deles na universidade e, nesse âmbito, há duas esferas 
que a compreendem. A primeira e mais direta refere-se à permanência material, 
associada às condições materiais de existência e sobrevivência na universidade, 
como transporte, alimentação e material acadêmico (acréscimo de custo de mo-
radia, caso seja oriundo de outra cidade ou more de aluguel), sendo ainda maior 
o desafio se cotista com renda per capita igual ou inferior a um salário mínimo.  
A outra, por sua vez, concerne à permanência simbólica, a qual trata das possibi-
lidades de se identificar com o grupo dos demais universitários, ser reconhecido e 
pertencer a ele. (SANTOS, 2009) Alguns estudos já mostram que a criação desses 
vínculos e redes de apoio, para alguns, pode ser fator de decisão para cancelar, 
adiar ou reafirmar a evasão do curso. (SANTOS et al., 2015) Da mesma forma, essa 
importância é ressaltada pelos docentes:
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Criar laços e vínculos no ambiente universitário é essencial para a experiência e apren-

dizagem integral e troca de conhecimentos. Encontrar outros estudantes negros acen-

tua o aumento de diversidade e de novas vivências no cenário do ensino superior, fa-

cilitando a criação de laços com a instituição e do conhecimento de novas realidades 

e visões, sendo motivador para os estudantes já ingressos na faculdade e para os que 

visam ingressar. (Relato de docente)

No âmbito material, na UFBA, os alunos têm desenvolvido formas para 
minimizar o impacto financeiro, como levar alimento de casa, compartilhar 
transporte e material de estudo, vender utensílios ou alimentos nas unidades aca-
dêmicas ou mesmo tentar bolsa, estágio remunerado, trabalho informal e formal 
(SANTOS, 2009), além de solicitar o auxílio universitário via Pró-Reitoria de Ações 
Afirmativas e Assistência Estudantil. No entanto, esse auxílio, além de insuficien-
te, não abarca o macro, sem contar que nos últimos anos cada vez menos discentes 
têm sido assistidos por essa ajuda devido aos cortes orçamentários subsequentes 
desencadeados pela política neoliberal do último e do atual governo, principal-
mente a partir da Emenda Constitucional de nº 95/2016 (EC 95). A revogação 
imediata e permanente da EC 95, bem como a implementação e/ou melhorias nos 
programas de assistência estudantil do ensino superior são necessárias, portanto, 
para que os efeitos das desigualdades sociais sejam minimizados, as condições de 
permanência sejam democratizadas, as taxas de retenção e evasão reduzidas e a 
inclusão social pela educação promovida. (BRASIL, 2010)

Já no que se refere à problemática da afroconveniência, torna-se necessário 
trazer uma reflexão acerca do número histórico alcançado em 2018, que elucida 
que mais da metade dos universitários das instituições públicas são negros. Essa 
análise precisa ser realizada, posto que leva em consideração todas as pessoas 
autodeclaradas pretas ou pardas que adentram às universidades, o que dissi-
mula o resultado, de certo modo, haja vista a inserção de pessoas brancas que, 
utilizando de sua afroconveniência, usurpam essas vagas que sangue nos custou.  
De modo escancarado, numa covardia sem escala, burlam o sistema e se auto be-
neficiam na tentativa de, mais uma vez, assegurar seus privilégios, com o discurso 
de que no Brasil não existe branco e que somos todos negros pelo sangue e pela 
cor. (DAMASCENO; JESUS, 2019)

Desse modo, a fraude às cotas raciais, realidade pouco divulgada, mas que 
ocorre semestralmente, não deixa de ser uma manifestação do racismo institu-
cionalizado, em que pessoas brancas julgam a população negra como inapta para 
acessar a universidade, sentem-se no direito de ocupar as vagas de pessoas negras 
e ainda gozam do privilégio branco para fazer isso sem medo algum de serem pe-
nalizados, pois estão cobertos por sua branquitude inimputável. (DAMASCENO; 
JESUS, 2019) Diante desse cenário e para buscar cessar essa usurpação de vagas, 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   224historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   224 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



onde estão os corpos negros na faculdade de medicina da bahia? 225

militantes negros, do NegreX Salvador e do Diretório Acadêmico de Medicina 
(Damed) da UFBA, têm efetuado denúncias à ouvidoria da UFBA, ao Grupo de 
Atuação Especial de Proteção dos Direitos Humanos e Combate à Discriminação 
do Ministério Público (MP) do Estado da Bahia, ao MP federal e até ido à mídia. 
Essa movimentação visa dar notoriedade, na tentativa de que algo seja feito para 
mudar o panorama que, somente contabilizando ingressantes na FMB ao longo de 
2018, a título de conhecimento, alcançou o número de 29 possíveis fraudes den-
tre os 70 cotistas de raça (com renda e independentemente de renda), conforme 
levantamento do Grupo de Trabalho de Combate às Fraudes nas Cotas (GTCFC).25 

Até então, a UFBA, de forma falha, pensava ser suficiente uma autodeclaração 
para validar a matrícula. Entretanto, visando atender às demandas dos movimen-
tos sociais e à legislação vigente, o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento 
e Gestão publicou a Portaria Normativa nº 4, de 6 de abril de 2018, regulamen-
tando o procedimento  de  heteroidentificação complementar  à  autodeclaração 
dos candidatos negros, para fins de preenchimento das vagas reservadas nos 
concursos públicos federais, e a UFBA, pautando-se nessa normativa, aprovou 
a Resolução nº 07/2018, em 19 de dezembro de 2018, que deliberou sobre a veri-
ficação presencial da autodeclaração de pessoas negras por meio de comissões 
compostas por cinco pessoas.26 O método utilizado para a realização da aferição 
é denominado Ojú Oxê – Olhos da e para a Justiça – e foi elaborado pela sociólo-
ga Marcilene de Souza. Recentemente, por meio da Portaria nº 169/2019, de 5 de 
dezembro de 2019, foi instituída a Comissão Permanente de Heteroidentificação 
para os processos seletivos da UFBA. 

Em 2019, primeiro ano em que houve a aferição, em um universo de 28 cotistas 
de raça no curso de Medicina da FMB/UFBA, 22 pessoas foram indeferidas – e o 
número seria maior ainda caso os egressos do Bacharelado Interdisciplinar em 

25 A análise fenotípica realizada pelo GTCFC baseou-se na visualização presencial (corredores e 
salas de aula da FMB), via fotos nas redes sociais e até por meio da foto do Currículo Lattes dos 
envolvidos. 84 afrosconvenientes, entre 2014 e 2020, foram identificados e denunciados na 
ouvidoria da UFBA.

26 A título de conhecimento, antes mesmo de aplicar no contexto estudantil, a UFBA inseriu, 
em concurso público para servidor técnico-administrativo, que os candidatos inscritos como 
negros, que fossem aprovados, seriam convocados pelo Instituto AOCP, anteriormente à ho-
mologação do resultado do concurso, para o comparecimento presencial para aferição da 
veracidade da autodeclaração como negro, com a finalidade de atestar o enquadramento pre-
visto na Lei nº 12.990/2014. Da mesma forma, a UFBA constituiria uma banca para aferição da 
veracidade da autodeclaração como pessoa negra com requisitos habilitantes, conforme de-
terminado pela Orientação Normativa nº 3, de 1º de agosto de 2016. A banca seria responsável 
pela emissão de um parecer conclusivo favorável ou não à declaração do candidato, conside-
rando os aspectos fenotípicos deste. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2017)
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Saúde (BIS),27 que agora estão em Medicina, tivessem passado pela aferição, mas 
a UFBA falhou e não realizou a verificação nos egressos daquele ano.28 Em 2020, já 
inseridos os egressos do BIS no processo, 17 afroconvenientes foram indeferidos, 
sendo 7 advindos do BIS. Esses números, evidentemente, referem-se à FMB, mas 
quando estendidos às outras unidades acadêmicas da UFBA são ainda mais im-
pactantes.

Partindo desse pressuposto e levando em consideração a importância da 
Política de Ações Afirmativas e as cotas no tocante à mudança de cenário e tentativa 
de equidade de oportunidades, mais especificamente as voltadas ao ingresso nas 
universidades, os autores deste capítulo declaram apoio e ressaltam a importância 
da atuação da Comissão de Heteroidentificação no combate a essas fraudes, mas sa-
lientam, também, que essa precisa de ajustes. Os docentes entrevistados coadunam 
com esse posicionamento e relatam ainda que, para evitar os casos de fraudes nas 
cotas, a fiscalização deve ser mais rígida e os fraudadores precisam ser punidos de 
forma severa, inclusive com expulsão sumária da instituição e/ou perda do diploma 
– em caso de análises retroativas. Pensam, ademais, que a ocorrência dessas fraudes 
não pode servir como argumento para acabar com a política de cotas.

Além disso, é válido demarcar este território e reafirmar que, assim como os seus 
ancestrais, as pessoas negras foram forjadas na resistência e na luta. Logo, não se 
cansarão até que todos os afroconvenientes sejam expulsos e que os lugares sejam 
assumidos por quem realmente possui direito, como ocorreu recentemente com 
Lindinês,29 que conquistou a sua vaga em Medicina no Instituto Multidisciplinar 
em Saúde da UFBA, em Vitória da Conquista, após um falso cotista ter a sua matrí-
cula indeferida. Por fim, além do indeferimento, seria interessante e justo que as 
pessoas falsas cotistas tivessem que ressarcir a universidade pelo tempo e capital 
investidos e as pessoas negras que foram e estão sendo prejudicadas com essas 
fraudes.

27 O BIS é um curso de graduação, com carga horária total de 2.400 horas e duração mínima de 
seis semestres, cuja estrutura curricular favorece uma formação geral e específica, com visão 
panorâmica das diversas áreas de investigação, práticas e profissões da saúde.

28 Catorze egressos do BIS adentraram em Medicina. Estima-se que, dentre os 14, pelo menos 8 
fraudaram. Necessitou, a posteriori, ser aberta uma sindicância, advinda de denúncia, para 
que o caso fosse apurado, mas até hoje não há resposta sobre o que nos faz refletir acerca da 
impunidade ante a branquitude.

29 Lindinês, cotista advinda de escola pública, negra, independentemente de renda (cota A), 
tentou ingressar em Medicina, mas não foi selecionada porque afroconvenientes estavam 
ocupando a sua vaga. Após denúncias, individuais e coletivas, a UFBA convocou os selecio-
nados para uma verificação. Não surpreendentemente, todos os cinco cotistas da sua turma 
tiveram a sua matrícula indeferida e ela, como lhe era de direito e deveria ter ocorrido desde o 
início, conseguiu se matricular no curso de Medicina no Instituto Multidisciplinar em Saúde 
da UFBA, em Vitória da Conquista. Sobre essa experiência, deve-se ver: https://www.institu-
toaocp.org.br/.
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considerações finais

Em um país como o Brasil, em que o racismo dita as experiências, os acessos e 
o direito à vida, é fundamental debater e investir em resistência, diversidade e 
representatividade. Muitas foram as conquistas alcançadas pelo povo negro nos 
últimos anos no país, somente possíveis graças a um histórico de luta com muito 
derramamento de sangue, obstinação e resiliência. Apesar dos avanços obtidos 
– muitos convertidos em decretos de lei e políticas públicas –, faz-se necessário 
e importante que este país reconheça sua dívida histórica com o povo negro e 
corrija as injustiças sociais até hoje impostas a esta população. É imprescindível, 
também, o fim do negacionismo quanto à existência do racismo e à sua naturali-
zação. A ordem social brasileira é e sempre foi racista e precisamos colocar isso 
como uma problemática para que seja discutida, tratada e superada.

Por fim, é importante se questionar: onde estão os corpos negros na FMB? 
Outrora, em maioria, silenciados e objetificados em corpos mortos formoliza-
dos. Hoje, representados no corpo vivo docente, discente e de funcionários desta 
instituição. Estão representados nos autores deste escrito. Acima de tudo, estão 
unidos, engajados, encorajados, articulados, letrados, empoderados e prontos 
para honrar e celebrar o histórico de luta e conquista de seus ancestrais, cons-
truindo novas histórias, alcançando novos espaços, quebrando muitas correntes, 
cadeados e portões e abrindo portas para muitos de nós. Afinal, não basta alcançar 
individualmente, é preciso fazê-lo coletivamente.   

É isto, caros leitores e leitoras, pessoas negras ou não negras, espero que vocês, 
assim como estes que vos escreve, não se esqueçam que, independentemente do 
período histórico, a população negra é potência, luta e resistência. Este escrito não 
estaria completo, portanto, se não estimulasse você a se engajar no combate ao ra-
cismo através de debates críticos no cotidiano, sendo um agente de mudança para 
transformação do mundo em um lugar que respeita a diversidade ao invés de opri-
mi-la. Afinal de contas, como diria a forte voz negra de Nelson Mandela, “ninguém 
nasce odiando uma pessoa pela cor da sua pele, por sua origem ou ainda por sua 
religião. Para odiar, as pessoas precisam aprender, e, se podem aprender a odiar, 
podem ser ensinadas a amar”. (MANDELA apud UNIVERSIDADE ESTADUAL 
PAULISTA, [2020]) 30

30 Sobre Nelson Mandela e alguns de seus importantes discursos e feitos, recomenda-se a leitura 
do texto “18 de julho - Dia Internacional Nelson Mandela”, disponível em: https://tv.unesp.br/
old/4739.
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7
FISIONOMIA DE UMA DATA: 22 DE AGOSTO DE 1932. 
A VITÓRIA DA SOLIDARIEDADE CONTRA O PODER 
AUTORITÁRIO

Ronaldo Ribeiro Jacobina
Maria Carolina Paraiso Lopes
Antônio Carlos Nogueira Britto

introdução

Há no protagonismo dos acadêmicos da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) 
um episódio com semelhante ato de solidariedade ao que aparece no filme 
Spartacus, do diretor Stanley Kubrick.  

O filme Spartacus (1960), de Stanley Kubrick (26/07/1928-07/03/1999), conta 
a história do escravo e gladiador Spartacus que, em 73 a.C., liderou uma rebelião 
contra o Império Romano. Baseada no livro homônimo do também estadunidense 
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Howard Fast (11/11/1914 - 12/03/2003), publicado pela primeira vez em 1951 (edição 
do autor) e depois editado em Londres (London, Lane, 1952), esta superprodução 
teve como roteirista Dalton Trumbo (09/12/1905 – 10/09/1976), ambos, autor do 
romance e roteirista do filme, foram presos e condenados nos anos 1950 pelo ma-
carthismo. (BIOGRAPHY..., [20--?]; HOWARD..., [20--?])

O filme ganhou o Oscar em quatro itens, com destaque para o de ator coad-
juvante (Peter Ustinov) e o de fotografia (Russell Metty). (GUIA..., 2003, p. 669)  
É na parte final do filme que aparece a bela metáfora sobre a solidariedade. Depois 
dos escravos revoltados, sob o comando de Spartacus (Kirk Douglas), infringirem 
várias derrotas no mais poderoso exército do mundo daquela época, os romanos 
conseguiram, enfim, derrotá-los, sendo milhares dos revoltosos aprisionados. 
O porta-voz do exército romano, sob o comando de Marcus Lucinius Crassus 
(Laurence Olivier), diz que as vidas dos revoltosos seriam salvaguardadas por 
decisão do comandante “piedoso”. Eles eram escravos e continuariam sendo es-
cravos, mas a sentença horrível da crucificação seria posta de lado com a condição 
de identificar vivo ou morto o escravo que liderou a revolta, chamado Spartacus. 

O líder (Kirk Douglas) se levanta para assumir sua identidade e libertar os 
outros do martírio, mas, com ele, o escravo Antoninus (Tony Curtis) também se 
levanta e, junto com ele, muitos outros que se antecipam ao líder e gritam em coro: 
“Eu sou Spartacus!”. Aquele coro solidário teve um fim trágico, pois todos foram 
crucificados.           

Se foi desse modo que se sucedeu na história real daquela revolta famosa ou se 
é uma versão literária do escritor, do roteirista ou do diretor do filme, já que este é 
um “filme de arte”, autoral, aqui pouco importa. Importa guardar esta cena ines-
quecível e acompanhar a descrição e análise do acontecimento que vai ser narrado 
a seguir. Um fato na história da FMB. E, como veremos, tem outro desfecho, bem 
diferente daquele do filme. (JACOBINA, 2014)

a revolução constitucionalista

A Revolução Constitucionalista, movimento armado iniciado em São Paulo no dia 
9 de julho de 1932, teve entre seus objetivos a luta contra o governo provisório de 
Getúlio Vargas, que extinguiu a primeira Constituição Republicana de 1891, e pela 
instalação de um regime democrático e constitucional.  

Esse movimento de 1932, qual o deus romano Jano (Janus), teve duas faces: 
uma voltada para o passado, daqueles que esperavam retroceder ao Estado liberal 
oligárquico da República Velha; e outra, para o futuro, como janeiro, o primeiro 
mês do ano novo (BULFINCH, 1965, p. 15), dos que lutavam para construir, com 
uma nova constituição, um Estado democrático de direito. Constituição pro-
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metida logo após a Revolução de 1930 para o país, pois seguiu um período de 
descumprimentos das ordens constitucionais vigente e de enfraquecimento 
dos poderes locais vivenciados a partir do governo provisório de Getúlio Vargas. 
(DIAS; PAIXÃO, 2017)

O levante militar paulista, chefiado pelo general Bertholdo Klinger, contou 
com o apoio de outros estados da federação – Minas Gerais, Rio Grande do Sul e 
Mato Grosso. A luta se travou em três frentes: o Vale da Paraíba, o Sul Paulista e o 
Leste Paulista. (SILVA; CARNEIRO, 1998) O levante foi sufocado em 2 de outubro 
de 1932, na cidade de Cruzeiro, pelas tropas do general Góes Monteiro, mas o mo-
vimento teve entre seus efeitos a realização de eleições nacionais, em 3 de maio de 
1933, para a Assembleia Constituinte Nacional. Pela vez primeira a mulher teve os 
seus direitos políticos de votar e de ser votada proclamados na nova Constituição 
Federal. Outra novidade foi o direito à educação, entre outros direitos sociais, 
inscritos na nova Carta Magna brasileira. Enfim, como consequência dessa luta, 
houve um hiato democrático de 1934 a 1937, no populismo autoritário brasileiro, 
de 1930 a 1945.  

Cabe aqui, de início, destacar as duas atas que registram as sessões da Congregação 
da FMB relacionadas ao acontecimento: a de 22 de agosto de 1932 (FACULDADE DE 
MEDICINA DA BAHIA, 1932a), presidida pelo ainda diretor prof. Aristides Novis; e 
a de 9 de dezembro do mesmo ano (FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b), 
data da primeira sessão daquele colegiado, depois da renúncia do prof. Novis. Nela, 
como professor e ex-diretor, ele relata os fatos, desde o ato pacífico no anfiteatro da 
faculdade, em 13 de agosto daquele ano, depois os primeiros conflitos da polícia com 
os alunos e alunas do Ginásio da Bahia, em 15 de agosto, até os acontecimentos de 
22 de agosto na FMB e os subsequentes. Além das atas no Arquivo Anselmo Pires de 
Albuquerque da faculdade, em sua sede no prédio no Terreiro de Jesus, outra fonte 
preciosa de dados foram os jornais de época preservados na Biblioteca Pública do 
Estado e no Instituto Histórico e Geográfico da Bahia. 

Um pouco mais de um mês de iniciado o conflito nacional, em São Paulo, no 
dia 13 de agosto de 1932, houve uma sessão no Anfiteatro Alfredo Britto da FMB, 
no Terreiro de Jesus, de professores e alunos da escola médica, que teve também 
a participação de acadêmicos de Direito e Engenharia, além de numerosos alunos 
do “Gymnasio da Bahia” (ATITUDE..., 1932; INALTERADA..., 1932), atual Colégio 
Estadual da Bahia, o famoso “Central”, no bairro de Nazaré.  

Presidiu a assembleia o prof. Adolpho Diniz Gonçalves, que historiou a luta fra-
tricida. O diretor da FMB, prof. Aristides Novis, professor catedrático de Fisiologia 
(OLIVEIRA, 1992), esteve presente nessa reunião e ressaltou a postura pacífica e 
disciplinada dos acadêmicos naquele encontro, além de elogiar a tradição liberal 
e democrática da comunidade da faculdade. Falaram também o prof. Aloysio de 
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Carvalho Filho e o professor de Direito dr. Jayme Junqueira Ayres em apoio ao 
movimento constitucionalista. Entre os alunos destacaram-se as falas dos acadê-
micos Emilio Diniz, Portella Filho e Demosthenes Berbert, os quais, em nome dos 
discentes das faculdades de Medicina, Engenharia e Direito, ratificaram o apoio 
dos seus colegas, pela causa que os reunia na luta pela “reconstitucionalização 
imediata” do país e retorno ao regime legal. Entre outras falas estudantis, teve 
também a de outro aluno de medicina, Isnard Ferreira. (BRITTO, [20--?])

O prof. Adolpho Diniz Gonçalves se formou na escola mater da Medicina brasi-
leira em 1923. Sobre os dois estudantes de Medicina referidos, sabe-se que Emilio 
Diniz da Silva se graduou também pela FMB naquele mesmo ano (1932) e Isnard 
Duarte Ferreira, em 1935. (TAVARES-NETO, 2008)

Dois dias depois (15 de agosto), houve um movimento grevista dos alunos 
do Ginásio da Bahia, aparentemente sem relação direta com aquele ato político 
na FMB. Era uma luta contra a realização de provas parciais, em que os alunos 
discordavam de sua realização. No dia 18 de agosto, uma comissão dos grevistas 
chegou a ter uma audiência com o interventor federal na Bahia, o tenente Juracy 
Magalhães, que se comprometeu em negociar, em nível federal, a suspensão 
das provas parciais, mas manifestou preocupação com o uso político da greve. 
(CASO..., 1932) O impasse continuou e houve denúncias de agressão policial aos 
estudantes do Ginásio da Bahia.  

O prof. Aristides Maltez (1882-1943), catedrático de Ginecologia e professor do 
ginásio (OLIVEIRA, 1992, p. 361), que estava como examinador das provas parciais, 
testemunhou as agressões dos policiais aos alunos, tendo já um agente policial 
lesado a cabeça de uma aluna à “casse-têtê”, tendo ele intermediado para evitar 
maiores incidentes: “fiz ver que na natureza as cousas que mais nos encantam 
se fazem em silêncio, embora se traduzam depois de maneira altissonante. Pedi-
-lhes então que em silencio se retirassem [...] Não houve o menor incidente”. 
(FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b, f. 4-5, 7)

O movimento grevista (a “parede”) do ginásio continuou. (BRITTO, [20--?])  
No dia 18 de agosto, os estudantes de Medicina “declararam-se sympathicos ao 
movimento paulista de reconstitucionalização immediata do Paiz” (FACULDADE 
DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b, f. 6), como afirma o diretor Aristides Novis, 
que conseguiu dissuadi-los de fazer uma passeata pelo centro da cidade naquele 
mesmo dia. Se, por um lado, aceitaram o pedido do diretor, por outro, continua-
ram “intervalladas, as suas manifestações pró-Constituintes”. (FACULDADE DE 
MEDICINA DA BAHIA, 1932b, f. 6) E o direito democrático de divergir, o prof. Novis 
disse que não iria proibir: “Dentro da ordem, não me era dado o direito de abafar 
o pensamento a mocidade”. (FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b, f. 6) 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   236historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   236 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



fisionomia de uma data: 22 de agosto de 1932 237

faculdade livre

Na manhã de 22 de agosto, queixando-se de perseguições e agressões por parte 
da polícia, os alunos do Ginásio da Bahia recorreram ao edifício da escola médica 
como refúgio. Os ânimos ficaram exaltados e, por volta do meio-dia, foi hasteada 
na FMB, no Terreiro de Jesus, uma bandeira branca, com os seguintes dizeres em 
azul: “Faculdade Livre”.

Manifestos contra o regime e pró-movimento constitucionalista circula-
vam pelo centro da cidade, como os citados pelo historiador Luís Henrique Dias 
Tavares (2001, p. 391): 

Povo da Bahia! Estamos certos de que não ficareis indiferentes ante o mo-

mento de vibrante civismo que atravessa o país e havereis de vibrar e de 

vos empenhar conosco em prol do movimento constitucionalista, que vos 

dará Paz, Felicidade e Progresso. Às armas, povo baiano! 

Houve também o manifesto proclamado na faculdade, depois de hasteada a 
bandeira branca, segundo o jornalista Mário Magalhães (2012, p. 56): “São Paulo 
fez o primeiro Sete de Setembro. Reproduziu-o agora. A mocidade acadêmica diri-
ge o segundo Dois de Julho de nossa história. Às armas, baianos!”. 

Pela tarde, houve uma reunião extraordinária da congregação, convocada pelo 
diretor prof. Aristides Novis, naquele mesmo dia. Nessa reunião, o prof. Gonçalo 
Moniz ressaltou a atitude de solidariedade dos estudantes de Medicina aos alunos 
e às alunas do Ginásio da Bahia: 

Declara antes de tudo, estar francamente ao lado da mocidade acadêmica 

na digna, briosa e justa attitude por ella assumida, adherindo a corrente, 

– que agita toda a população brasileira – de anceios pela volta do paiz ao 

regimen da lei e da liberdade. Si, a respeito dessas louvaveis manifesta-

ções das classes discentes da Bahia, tal já era até então o seu sentimento, 

mais vivo se tornou este após os imjustificaveis actos de violência perpe-

trados pela força pública contra os alumnos e alumnas do Gymnasio da 

Bahia, que correram a buscar amparo no edifício desta Faculdade, onde, 

como era de se espera, foram recebidos, de braços abertos, pelos estudan-

tes de medicina e dos outros cursos aqui professados. (FACULDADE DE 

MEDICINA DA BAHIA, 1932a, f. 3-4)

Outro professor que, naquela histórica sessão da congregação da FMB, assu-
miu posição em defesa da democracia foi o prof. Antônio Bastos de Freitas Borja 
(1878-1933), professor catedrático de Clínica Cirúrgica, “cidadão de rara bravura”. 
(OLIVEIRA, 1992, p. 319-320) Afirmou o prof. Antônio Borja que “aquelle momento 
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exigia posições definidas, razão porque se não eximia de condenar as ditaduras e 
enaltecer o regime constitucional, exercido em plena democracia”. (FACULDADE 
DE MEDICINA DA BAHIA, 1932a, f. 5) Por outro lado, o prof. Agrippino Barbosa 
(1882-1943), aliado do interventor, na sessão de 9 de dezembro deu o único voto 
contrário na aprovação da ata dessa sessão de 22 de agosto. (FACULDADE DE 
MEDICINA DA BAHIA, 1932b, f. 5)

De volta ao cenário da tarde de 22 de agosto, na sacada da fachada principal do 
edifício da faculdade discursaram algumas lideranças estudantis, quando dispa-
ros de armas de fogo “violentaram o ambiente em frente à Catedral de paz silente”. 
(BRITTO, [20--?]) 

Segundo Dias Tavares (2001), policiais dispararam tiros em direção às ja-
nelas da FMB. “Foram respondidos, saindo desse tiroteio pessoas feridas e 
um morto”. (TAVARES, 2001, p. 391) Os disparos resultaram na morte de João 
Ferreira Santos, ex-empregado de hotel, e feriram outros populares, além do alu-
no da FMB do curso de Odontologia, João Falcão Brandão, com um tiro na coxa. 
(ACONTECIMENTOS..., 1932a; BRITTO, [20--?]) Não esquecer que, na época, 
Odontologia e Farmácia eram duas escolas anexas à FMB. 

A sessão da congregação na faculdade foi interrompida com o tiroteio. Os es-
tudantes prenderam um guarda civil, acusado de ter dado o disparo que feriu o 
aluno na coxa, mas, por solicitação do prof. Eduardo de Moraes, eles o libertaram. 
(FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932a, f. 6) 

Houve dentro da faculdade um grande sentimento de indignação pela violên-
cia praticada. No final da tarde, o prédio da FMB estava totalmente sitiado pela 
força pública, com participação dos bombeiros e da guarda civil, coadjuvados pe-
los membros da Legião Revolucionária. As entradas e saídas das ruas e ruelas das 
cercanias foram submetidas a controle, cerradas e interditada a afluência de pes-
soas e veículos na Praça 15 de Novembro, o Terreiro de Jesus. 

A congregação da FMB se manteve em sessão permanente e resolveu enviar 
uma comissão de professores ao palácio do governo, para um entendimento com 
o interventor federal, ficando constituída pelos professores Joaquim Martagão 
Gesteira, Eduardo Rodrigues de Moraes, Fernando Luz, Estácio Luiz Valente de 
Lima e o diretor, prof. Aristides Novis. Ao anoitecer, a comissão regressou do pa-
lácio e o diretor comunicou aos alunos, das condições propostas pelo interventor:  

1.º - os indivíduos que não pertencem á Faculdade e que aqui estivessem, 

seriam presos; 2.º - os que se confessassem responsáveis: a) entregando-

-se, seriam presos com todas as garantias; b) os que desejassem resistir, 

ficariam no edifício da Faculdade; 3.º - os innocentes, caso os responsáveis 

se apresentassem, seriam postos em liberdade, com todas as garantias. Ao 

mesmo passo, foi-lhes notificado que em caso de resistência, o Interventor 
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viria tomar as posições para occupar, em seguida, militarmente, a 

Faculdade dentro em um praso fatal. (FACULDADE DE MEDICINA DA 

BAHIA, 1932a, f. 6)

As atas (22/08 e 9/12/1932) e os documentos transcritos nelas não fazem refe-
rência, porém, que numa matéria de jornal A Nação, do Rio de Janeiro, Aloysio 
de Carvalho Filho refere que, no confronto de rua, um estudante teria atingido 
mortalmente o João Santos, o ex-empregado do “Grande Hotel” citado acima, e 
o interventor Juracy Magalhães queria que os estudantes entregassem o autor do 
disparo. (BRITTO, [20--?])

O governo tornou pública nota oficial dando conta que o edifício da FMB seria 
ocupado dentro de pouco tempo. O horário marcado seria às 19 horas. Destaque-
se aqui um fragmento da nota do interventor federal tenente Juracy Magalhães 
(apud BRITTO, [20--?]): 

Com o propósito de trazer sempre esclarecida a opinião pública, o Governo 

vem declarar que manteve presos todos os implicados nos acontecimen-

tos do dia 22 porque lhe cumpria apurar quaes os que agiram por um 

excesso de solidariedade: – estudantes, na defesa dos brios da classe, que 

a exploração, a mystificação os que actuavam com outras isenções, diziam 

offendidos pelo Governo, com os espancamentos e prisões de alumnas do 

Gymnasio, o que é absolutamente falso, e quaes os que agiram com objeti-

vos politicos, tentando perturbar a ordem pública e afastar as sympathias 

com que tem sido honrado o atual Governo por parte da opinião com obje-

tivos politicos, agiram por um excesso de solidariedade: – estudantes, na 

de publica sensata da Bahia. 

A pedido da direção da FMB foi dada mais uma hora de prazo, porém só por 
volta das 22 horas e sob prenúncio de ocupação militar da faculdade renderam-se 
os ocupantes do “venerando edifício”.

Nesse momento, houve um exemplo de solidariedade dado pelos acadêmicos 
de Medicina e de estudantes dos outros cursos universitários e os secundaristas, 
num protagonismo coletivo em resposta às condições do interventor: “todos os 
estudantes haviam resolvido, nemine dicrepanti [por unanimidade], assumir a in-
teira responsabilidade do movimento, ao tempo em que se rendiam”. (FACULDADE 
DE MEDICINA DA BAHIA, 1932a, f. 7) 

O prof. Aristides Novis, como bom mestre, naquele momento difícil, não 
só aprendeu a lição com os acadêmicos, como teve a consciência que vivia um 
momento marcante da faculdade, conforme o registro na ata da sessão da congre-
gação de 22 de agosto de 1932: 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   239historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   239 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina240

O Director, ainda uma vez com a palavra, e após haver communicado 

aos alumnos a resolução acima, tomada pelo Governo, termina por af-

firmar-lhes, possuido nas mesmas e cruciantes emoções impóstas pelo 

momento, que as dissidencias por ventura sustentadas naquelle dia entre 

elles e a Directoria, sentia para sempre dissipadas na dôr por que passava 

a sua gloriosa Faculdade, se não naquelle mesmo gesto de renuncia collec-

tiva, de edificante belleza moral, com que todos acabavam de encampar a 

responsabilidade do movimento. (FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 

1932a, f. 8, grifo nosso)

A sessão da congregação só foi encerrada às 23 horas e 30 minutos, depois dos 
professores terem assistido à rendição de todos os alunos. 

Quinhentos e quatorze estudantes foram detidos e conduzidos em “auto-ôm-
nibus” (“marinetes”) para a penitenciária do estado (FACULDADE DE MEDICINA 
DA BAHIA, 1932b, f. 8), para os pavilhões dessa grande prisão do Engenho 
Conceição (TAVARES, 2001), no largo do Curtume.  

Além dos alunos de Medicina e das escolas anexas da FMB, a de Odontologia e 
a de Farmácia, e dos alunos do Ginásio da Bahia, estavam também entre os presos 
alunos de Direito e de Engenharia. Ressalte-se que, desde a assembleia de 13 de 
agosto no Anfiteatro Alfredo Britto da FMB, estavam presentes lideranças acadê-
micas desses dois cursos universitários.  

Uma presença entre os 514 estudantes presos é o acadêmico de Medicina 
Lauro de Britto Porto (1911-2010), sergipano e formado pela faculdade em 1935 e 
um dos fundadores da Faculdade de Medicina de Sergipe, tendo ocupado a ca-
deira de Otorrinolaringologia e Oftalmologia. (JUBILEU..., 2011) Outra presença 
é a de Carlos Marighella, estudante de Engenharia Civil da Escola Politécnica da 
Bahia. Embora militante de base, enquanto ele esteve encarcerado na peniten-
ciária por dois dias, escreveu “Vozes da Mocidade Acadêmica”, uma paródia do 
poema “Vozes d’África” de Castro Alves, atacando o interventor Juracy Magalhães. 
As alunas imploraram para serem também detidas, mas as forças repressivas só 
encarceraram os homens. (MAGALHÃES, 2012) Posteriormente foram presos, fora 
da faculdade, e encarcerados sete professores: 

Euvaldo Diniz Gonçalves, Mario Andréa dos Santos e Álvaro Campos de 

Carvalho, Leôncio Pinto, na 2ª Delegacia; Eduardo Diniz Gonçalves na 1ª 

Delegacia; e Mario Carvalho da Silva Leal e Adolpho Diniz Gonçalves, na 

Penitenciária. (FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b, f. 8)  

O historiador Dias Tavares registra também a prisão do professor Clóvis Borja, 
dos advogados e jornalistas Luís Vianna Filho e Nelson de Sousa Carneiro, de 
Pedro Gordilho e Lauro Vilas Boas. Eles teriam sido logo libertados após interroga-
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tório feito pelo auditor militar, capitão Roberto Heskect. (TAVARES, 2001, p. 392) 
Foi um inquérito sui generis, pois, segundo o jornalista Mário Magalhães (2012,  
p. 61), em suas 114 páginas, não contaria com um só depoimento individual. 

Conforme registro de telegrama obtido pelos historiadores Hélio Silva e Maria 
Cecília Carneiro, o interventor Juracy Magalhães comunicou ao ditador Getúlio 
Vargas a respeito de “uma tentativa de rebelião dos estudantes da Bahia”. (SILVA; 
CARNEIRO, 1998, p. 12) 

as agremiações médicas

No dia 23 de agosto, como protesto contra a violência sofrida pela comunidade da 
FMB, deu-se o pedido coletivo de renúncia dos dirigentes da escola médica: dire-
tor e todos os membros do conselho técnico e administrativo. (FACULDADE DE 
MEDICINA DA BAHIA, 1932b) Nesse pedido dirigido ao diretor do Departamento 
Nacional de Ensino, Aloysio de Castro, que, juntamente com o ministro da educa-
ção Francisco Campos, solicitou a revisão de posição da direção da escola, o prof. 
Novis assinalou:

[...] á credito do meu mais comovido apreço o gesto magnánimo daquel-

les que se conservaram até os últimos instantes no recinto da Faculdade, 

- meus nobres collegas de Congregação, alguns assistentes, o secretário, o 

bibliothecario e funccionarios outros, até o mais humilde, participantes 

que o foram, todos, dos mesmos riscos que passavam sobre a mocidade, 

em admiravel renuncia de si mesmos, por ella exposto abnegadamente a 

propria vida, presa, aquella hora de incertezas, ao azar de circunstancias 

impenetraveis e ingratas. (FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b, 

grifo nosso) 

O diretor recebeu apoio de políticos baianos, na capital federal, como J. J. 
Seabra, Pedro Lago, João Mangabeira, Simões Filho e de personalidades, como do 
mestre Clementino Fraga. As “agremiações médicas” (Sociedade de Medicina da 
Bahia e Sociedade Médica dos Hospitais) reuniram-se no dia seguinte da agres-
são à FMB, em duas manifestações de solidariedade aos professores e estudantes. 
Uma, à tarde, no Hospital Santa Izabel, e a outra na FMB, no Terreiro de Jesus.   

Uma comissão escolhida na assembleia da tarde teve uma audiência com o 
interventor Juracy Magalhães e ele disse que só ordenaria a soltura após o in-
quérito regular dos prisioneiros. O interventor alegou que ocupou militarmente 
o edifício da faculdade, em virtude de acreditar que “o movimento academico 
estava articulado a um levante militar, que, tivera denúncia, explodiria naquelle 
mesmo dia”. (MAGALHÃES apud FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932a) 
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Comprometeu-se em apressar os interrogatórios para identificar os implicados e, 
então, libertar os demais detidos.  

Outra comissão foi feita para prestar assistência moral e material aos detidos e, 
na própria assembleia, foi feita a arrecadação de fundos para tal fim. (FACULDADE 
DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b) Essa comissão visitou os estudantes na peniten-
ciária e assim descreveu os testemunhos dos alunos em detalhado relatório:  

Nesse momento foram narrados á Commissão, por alguns dos acadêmi-

cos, os vexames indescriptiveis e os crueis soffrimentos por que passaram 

muitos delles, atirados, sem ar, nem luz, em cubiculos infectos e mal 

cheirosos, há muito deshabitados pelos proprios presidiarios, taes as con-

dições anti-hygienicas dos mesmos. Em varios delles não havia um só 

colchão, nem uma esteira ao menos, que assegurasse alguns minutos de 

repouso ao grupo de 6, 8 a 10 estudantes, ahi encerrados, sobre o cimento 

ou a lage fria, e entre as quatro paredes humildes do cubículo! (SEABRA, 

1933, p. 49 apud BRITTO, [20-?])

No dia seguinte, mais duas comissões, uma da Faculdade de Direito e outra 
da Escola Politécnica (Engenharia), participaram de audiência com o interventor. 
Este último assumiu colocar os professores em prisão domiciliar e liberar os estu-
dantes que assinassem um documento afirmando não estar envolvidos no complô 
para derrubar o governo. Naquele dia 24 de agosto, o Comitê Pró-Reorganização do 
Proletariado Bahiano, organização composta de várias associações trabalhistas desta 
capital, vinculada ao populismo, veio a público declarar que nada tinha a ver com o 
movimento ocorrido nesta cidade, em 22 do corrente, “entre academicos que preten-
diam prestar o seu apoio ao movimento paulista”, concluía a nota. (BRITTO, [20--?]) 
No mesmo documento, refere que: “Como tal, fica não só o público, como as autori-
dades sabendo que o proletariado bahiano jamais se insurgirá contra a Dictadura, 
que vem trabalhando honestamente para a salvação da nossa Patria”. (BRITTO,  
[20--?], grifo nosso) Portanto, a natureza ditatorial do regime era reconhecida e sau-
dada por uma entidade sindical atrelada à interventoria federal e ao governo Vargas.  

Os autores deste estudo histórico levantaram um número expressivo de docu-
mentos. Entre eles, destacamos um que refere um trecho que transcrevemos pela 
sua concisa lucidez sobre o episódio. Era um comentário do jornal de Buenos Aires 
La Prensa (apud BRITTO, [20--?]), que diz textualmente: “Duvidamos da mentali-
dade jurídica de um povo que prende professores e estudantes em Penitenciária. 
Em tais casos, o povo que tem brio levanta-se e fulmina a tyrannia”. 

O brio de alguns setores da sociedade baiana e brasileira não fulminou a tira-
nia, mas, ao menos, obrigou a ditadura a soltar inicialmente todos os estudantes e 
depois os professores, sem que eles cumprissem aquelas exigências humilhantes 
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feitas pelo interventor. (ACONTECIMENTOS..., 1932b) O auditor militar, depois 
de inúmeros interrogatórios de alunos e dos professores, encerrou os processos 
e mandou soltar os aprisionados. Todos os estudantes interrogados repetiam a 
mesma fala da responsabilidade coletiva pelos eventos. Este episódio é similar à 
cena dos escravos presos pelos romanos no filme Spartacus. Com um detalhe: em 
1932, temos os testemunhos que confirmam que foi real. E os estudantes, de certa 
forma, derrotaram o poder autoritário. 

O prof. Luiz Pinto de Carvalho diz que, quando o interventor deu o ultimato, 
um dos estudantes se levantara para assumir sozinho “a responsabilidade do ocor-
rido e todos, collectivamente, declararam-se responsáveis pelos acontecimentos”. 
(FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b, f. 19, grifo nosso) Ele destacou 
no episódio os alunos e, tomando de empréstimo as palavras do prof. Alcântara 
Machado, da Escola de Direito de São Paulo, disse: “eu saúdo não os meus discí-
pulos, mas os meus mestres: nós estamos aprendendo com elles”. (FACULDADE 
DE MEDICINA DA BAHIA, 1932b, fl. 21, grifo nosso) O catedrático de Neurologia 
não referiu o nome do acadêmico que ia assumir a responsabilidade. O passado 
não nos legou esta informação (ANEXO A), mas, por outro lado, deixou inúme-
ros testemunhos do protagonismo dos 514 estudantes na FMB, que coletivamente 
mantiveram sua posição em defesa da liberdade e em repúdio à ditadura. 

Em outubro de 1932, quando a FMB celebrou o centenário de sua designação 
como “faculdade” (1832-1932), foi num momento de agressão sofrida, mas foi tam-
bém um momento de grandeza de seus membros, em especial dos estudantes, 
quando a solidariedade de mais de cinco centenas de alunos fez a ditadura voltar 
atrás num dos seus atos de abuso de poder e de violência.  

O prof. José Eugênio Mendes Figueiredo, formado pela FMB em 1927 e pro-
fessor de Patologia Geral, em repúdio a essa agressão sofrida pela faculdade, em 
especial a violência para com seus alunos, recusava-se a dar aulas no dia 22 de 
agosto de cada ano e registrava em caderneta as razões do seu gesto até seu faleci-
mento, em 1956. (TAVARES-NETO, 2008, p. 181) 

A historiadora Consuelo Novais Sampaio (1992) destaca que o movimento que 
ficou conhecido como 22 de agosto começou como uma manifestação de apoio 
a Revolução Constitucionalista de São Paulo, ganhou longevidade e deu origem 
ao primeiro partido de oposição surgido na Bahia pós-30: a Liga de Ação Social e 
Política (LASP), criada em 5 de janeiro de 1933, por jovens profissionais, a maioria 
constituída por médicos e advogados, em especial os professores das faculdades 
de Medicina e de Direito. 

Em 2007, a congregação aprovou proposta da diretoria para que essa data,  
22 de agosto, passe a ser lembrada como o Dia de Resistência Cívica da Faculdade 
de Medicina da Bahia. (TAVARES-NETO, 2008, p. 182)     
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Sim, os acadêmicos foram todos Spartacus e nenhum foi crucificado. Este 
episódio histórico inspirou um dos autores em muitas das ações pela retomada 
do prédio da FMB-Canela, que tinha sido ardilosamente tomado pela reitoria da 
Universidade Federal da Bahia (UFBA) em 2009. 
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ANEXO A

No dia 22 de agosto de 1932, [...] “o sol fulgurante iluminou como quase sempre a 
manhã da segunda-feira. Estranho foi ver, aglomerado em frente ao Ginásio da 
Bahia, os estudantes uniformizados que deveriam estar lá dentro. Prosseguiam 
a greve pelo adiamento dos exames, iniciada uma semana antes. O Ministério 
da Educação postergara as provas parciais dos cursos superiores, mas não as dos 
secundários [...]. Os alunos não queriam as provas. As autoridades não queriam 
conversa. Quatro votos solitários contestavam a paralisação. Antes das oito ho-
ras apareceram os policiais. Os jovens os recepcionaram com slogans de apoio ao 
movimento de São Paulo, em armas desde 9 de julho contra o governo provisório 
chefiado por Getúlio Vargas. A calma prevaleceu até um ginasiano arremessar um 
caroço de manga para o alto e acertar por acaso o rosto de um motorista da polícia. 
Sobressalto, o homem atingido disparou para cima. Uma aluna golpeou um po-
licial com um livro. Imobilizaram-na e a esbofetearam. Os colegas a resgataram. 
Alguns acabaram presos, outros se refugiaram no ginásio. A maioria se incorporou 
à passeata que serpenteou até o Terreiro de Jesus, onde partidários dos paulistas 
se acotovelavam na Faculdade de Medicina. 

O anfiteatro Alfredo Brito fervilhava quando os acadêmicos perceberam o 
alarido na praça. Saudaram a adesão dos secundaristas e assumiram o controle 
do prédio. À nove e meia, a bandeira do Brasil recebeu a companhia no mastro. 
Também tremulava um pano branco com a inscrição em azul, ‘Faculdade livre’”. 
[...] “As tropas do interventor Juracy Magalhães já bloqueavam os caminhos que 
levavam à faculdade. [...] Temeroso de uma marcha sobre o palácio da Aclamação, 
o governo cercou o Terreiro de Jesus. De uma janela do segundo andar, alguém avis-
tou numa torre da catedral vizinha um atirador apontando a metralhadora. [...] 
Agora, um orador reverenciava Castro Alves e repetia que ‘a praça é do povo como 
o céu é do condor’. Os milhares de manifestantes aplaudiram um dos raros não 
estudantes entrincheirados: aos 22 anos, Nelson de Souza Carneiro era bacharel 
em direito e redator do diário O Imparcial. [...] Sua prisão, no mês anterior, eviden-
ciara o recrudescimento das medidas repressivas para vacinar os baianos contra 
a contaminação pelo vírus paulista. A censura asfixiou os jornais, e dois foram 
impedidos de circular [...]. 

No antigo colégio dos jesuítas, duas mobilizações se fundiram. Os futuros 
médicos rejeitavam o regime instaurado pelo golpe de outubro de 1930 e que 
prolongava o arbítrio do seu estatuto ‘provisório’”. [...] “Não haviam estocados 
alimentos. Além do pão, ficaram sem água e luz, cujo fornecimento foi cortado 
à tarde. As reivindicações dos ginasianos não eram políticas, mas acadêmicas 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   246historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   246 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



fisionomia de uma data: 22 de agosto de 1932 247

– pleiteavam o adiamento das provas. Eles só acabaram no Terreiro de Jesus por 
causa da truculência da polícia do estado. [...] O cinturão que os cercava era in-
tegrado pelo Exército, força pública, polícia, Corpo de bombeiros, guarda civil e 
legião acadêmica (civis armados). 

Os estudantes recolheram no museu do Instituto Nina Rodrigues fuzis Mauser 
modelo 1895 que haviam sido disparados no extermínio dos milhares de morado-
res de Canudos no fim do século XIX”. [...] “Contavam de fato com pelo menos doze 
Mauser, nove revólveres, cinco pistolas automáticas, três pistolas de fogo central, 
duas espingardas e uma espada. Os pacotes de dinamite eram 29 e a munição, li-
mitada. Centenas de bombas artesanais foram feitas com ácidos armazenados 
nos Laboratórios de Farmacologia, Histologia e química geral e mineral. Tijolos, 
pedras e tubos de ferro completaram o arsenal”. [...] “Passava das quatro horas 
quando os universitários identificaram um policial infiltrado, desarmaram-no na 
sala da diretoria e o expulsaram. Reconheceram mais dois “secretas” em meio ao 
mundaréu na praça. Dirigiram-se a eles quando um guarda puxou o gatilho e foi 
imitado pelos agentes desmascarados. Os estudantes responderam fogo. Um empre-
gado de hotel morreu. Foram feridas quatro pessoas, entre as quais um guarda-civil 
e um acadêmico [...] Ao primeiro estampido, a multidão correu. Em poucos minu-
tos, não se via uma só alma na praça”. (MAGALHÃES, 2012, p. 55-58, grifo nosso) 

Magalhães também registra que seu biografado, Carlos Marighella, contou em 
rimas ter disparado: 

Foi depois dos discursos... 

Um secreta [...] feriu um popular... 

E eu gritei ao sicário desalmado: 

‘Vou furar-te, ladrão, de lado lado...’,

 E me pus a atirar. 

(MAGALHÃES, 2012, p. 58) 

É um registro de que o acadêmico de engenharia civil atirou, mas não afirma 
que foi ele que feriu de morte João Ferreira Santos, o ex-empregado do Grande 
Hotel. Pelo contrário, em outro trecho do livro, Mário Magalhães (2012, p. 63) afir-
ma: “Seria um mistério a autoria do tiro que causou a morte do empregado de 
hotel no Terreiro de Jesus – fora um policial, apontaram testemunhas”.
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A ESCOLA TROPICALISTA DA BAHIA
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Vanessa Catarine da Silva Matos

introdução 

As evidências de assuntos que valorizem a nacionalidade brasileira se fazem pre-
sentes neste capítulo que tem a proposição de revelar, às futuras gerações, fatos 
protagonizados por um grupo de médicos na província baiana presentes no perío-
do oitocentista. 

Para o poeta baiano Damário da Cruz que se encantou em 2010, para se poder 
voar, é preciso criar um espaço necessário para um voo perfeito não temendo a 
possibilidade de arriscar, e assim, fizeram os médicos desse movimento denomi-
nado de Escola Tropicalista da Bahia (ETB) que ocorreu no século XIX.
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Esse grupo foi constituído por médicos notáveis, batizados de tropicalistas, 
que se destacaram fora do seu território de origem e perenizaram suas obras como 
patrimônios importantes para a sociedade.

De maneira semelhante aos artistas musicais, estes médicos tornaram suas 
realizações de interesse público, deixando um vasto legado para as futuras gera-
ções que os sucederam. Compartilhando suas descobertas, eles possibilitaram um 
novo olhar para as questões de saúde e contribuíram para um novo paradigma de 
atenção aos doentes e interpretação das doenças. 

O aparecimento desta sociedade médica criou um espaço deliberativo de 
especificidades que iam desde práticas clínicas às necropsias com descobertas 
inovadoras registradas em um periódico denominado de Gazeta Médica da Bahia. 
(MALAQUIAS, 2016) 

Muitos dos indivíduos que se destacaram na ETB eurocentrada acreditavam 
numa degeneração espontânea das pessoas que as regiões tropicais habitavam. 
(PEARD, 1997) 

Este grupo de notáveis possuía um discurso socioeconômico que correlacio-
nava diversos aspectos etiológicos dos problemas de saúde daquela população 
como a discrepante renda salarial entre os trabalhadores, fumo, alimentos em 
conserva, baixa ingesta de carne fresca e acentuado uso de café alternativamente 
a uma dieta rica em nutrientes. (PEARD, 1997) Estas afirmações carregam uma 
importante consideração, visto que a população mais afetada da sociedade do sé-
culo XIX era escrava com a alimentação pífia, sem adequada moradia e em miséria 
absoluta, mas que recebiam a atenção dos médicos da ETB como forma de mitigar 
o sofrimento.

Diante disso, serão abordados os principais fatos e personagens que compu-
seram esta brilhante equipe médica que habitou a província da Bahia no Império, 
não esgotando o tema, que é muito vasto, mas servindo de fomento a curiosidade 
e o entendimento dos neófitos sobre o que representou esse movimento e a impor-
tância que a pesquisa tem no desenvolvimento de uma sociedade. 

Impende destacar que este movimento da ETB não surgiu dentro da acade-
mia licenciante de formação dos médicos, mas sim extramuros da Faculdade de 
Medicina da Bahia (FMB) o que não inviabilizou a importância e contribuição 
científica de seus achados que foram divulgados e perpetuados pelo periódico.

fatos relevantes

A ETB renovou o cenário nacional tratando de estudos médicos e proporcionaram 
uma renovação que pode ser considerada a maior referência da cultura médica da 
América do Sul no período do segundo reinado. Os três grandes personagens da 
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ETB formados pelo triunvirato foram John Lingertwood Paterson, Otto Edward 
Henry Wucherer e José Francisco da Silva Lima. (CONI, 1952, p. 21)

Paterson, Wucherer e Silva Lima tiveram grandes contribuições e são os fun-
dadores da Medicina experimental brasileira, sendo assim os precursores de 
Oswaldo Cruz, especialmente Wucherer. (CONI, 1952) Apesar de não haver respos-
ta tida como universal, é importante se atentar para alguns fatores relevantes que 
ocorreram na época. 

 Primeiramente, algo que gera constantes questionamentos é o fato de ne-
nhum dos três terem tido cátedras na FMB, apesar de seu prestígio. Em 1881 um 
decreto monárquico restringia a atuação de médicos estrangeiros no Brasil, mais 
especificamente os formados no exterior, isso acabaria por barrar as lentes mais 
promissoras da ETB. Contudo, Wucherer morrera em 1873 e Paterson faleceu em 
1882, não tendo eles vivido sobre a vigência da lei, portanto, teriam plenas condi-
ções de ocupar cadeiras na FMB, no entanto, Silva Lima, que faleceu apenas em 
1910, apesar disso não teria problemas com esse decreto, haja vista que se natu-
ralizou brasileiro ainda jovem, quando se formou em Medicina na própria FMB. 
(JACOBINA et al., 2008, p. 88)

Mesmo assim, independente da época, nenhum dos três foi professor da FMB, 
muito por quererem manter sua autonomia da faculdade e do próprio Estado. 
(JACOBINA et al., 2008) Fato esse respaldado por certa coerência já que, caso fos-
sem aparelhados, poderiam perder o poder de ação para o foco dos seus estudos, que 
buscavam beneficiar as populações pobres e escravizadas que não eram assistidas 
pela máquina pública. Pode-se dizer, por exemplo, que caso houvesse esse apare-
lhamento o estudo sobre o ainhume, mais tarde denominada de “doença de Silva 
Lima”,1 talvez não fosse descoberto, haja vista que é uma doença étnica que acome-
tia povos negros, os quais, não eram foco de políticas públicas na área da saúde.

Todavia, não é de completa verdade afirmar que eles eram alheios à FMB, uma 
vez que tinham um vínculo considerado estreito com a academia, além de estarem 
sempre dispostos a ajudar os discentes que os procuravam e os acompanhavam no 
hospital de caridade. (JACOBINA et al., 2008)

Além disso, Artur Neiva cita em seu livro que a Medicina brasileira passara 
por três fases à medida em que seus sistemas de governo mudavam: Piso com a 
Medicina de observação na Colônia, Wucherer na Medicina experimental na mo-
narquia e Osvaldo Cruz na República, com a Medicina da crítica experimental.  
Assim, observando o ideal de Neiva, a ETB pode ser considerada o movimento que 

1 Doença de Silva Lima consistia no estrangulamento progressivo dos dedos mínimos dos pés 
de afrodescendentes. (JACOBINA et al., 2008)
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revolucionou o método de pesquisa no Brasil, catalisando a passagem do modo de 
estudo colonial para o monárquico, e sendo base edificante para o republicado.

O advento dos estudos experimentais da ETB trouxe inúmeros benefícios à 
sociedade da época, sendo alguns deles citados abaixo:

Na GMB, Wucherer publica três trabalhos sobre as serpentes e o tipo de tra-
tamento. Além de referir-se às serpentes de importância médica no Brasil, estes 
artigos revelam características da dentição e o veneno. O autor revela a diferen-
ciação de espécies peçonhentas das não peçonhentas, além de desmistificar a 
confusão relacionada à conhecida cobra-de-duas-cabeças (Amphisbaena alba 
e Siphonops interrupta) e o lagarto (Ophiodes striatus). (CONI, 1952) Além de 
seus estudos sobre ofídicos, Wucherer é também considerado fundador de 
Helmintologia (CONI, 1952) brasileira, formulando suas bases no modus operandi 
experimental e científico. Portanto valeu-se de pesquisas microscópicas, anatômi-
cas e patológicas, acrescentando assim, conhecimentos perenes e bem embasados 
às ciências médicas, corroborando a crença de Artur Neiva sobre seu pioneirismo 
no sistema experimental. (CONI, 1952) É imprescindível, também, citar a pesquisa 
de Wucherer, a respeito dos embriões de filaria, que foram descobertas por ele. 
Estudo esse que, segundo Manoel Vitorino, figurou na abertura de grandes hori-
zontes para o estudo das enfermidades tropicais. (JACOBINA et al., 2008)

Outros acontecimentos relevantes que perpassam pela ETB foram as epidemias 
de febre amarela e cólera morbo, que ocorreram nos anos de 1849 e 1855, respec-
tivamente. Ambas foram alvo de trabalhos dos líderes da ETB, principalmente 
Paterson e Wucherer, os quais estabeleceram estudos que definiram o caráter de 
contágio e de diagnóstico das doenças supracitadas, mesmo sendo esses contes-
tados por grande parte da classe médica baiana da época. (JACOBINA et al., 2008) 
Hodiernamente, é possível traçar paralelo com a pandemia do SARS-CoV-2 (ou co-
vid-19) em 2020-2021, na qual o Brasil sofre em dobro com a enfermidade aliada a 
grupos negacionistas, grupos esses que liderados por classes políticas pertencen-
tes a uma “direita delirante”,2 conseguem por vezes seduzir até profissionais da 
saúde para validar posições negacionistas e conspiratórias que surpreenderiam 
facilmente às mais mirabolantes distopias de Aldous Huxley.3

No que se diz respeito à ETB é de certo afirmar que ela só foi possível graças 
a uma série de fatores históricos subsequentes como uma espécie de efeito domi-
nó. Vejamos: d. João VI, que fugira da Europa dominada por Napoleão, fundou 
a FMB – atual Universidade Federal da Bahia (UFBA) – e possibilitou a abertura 

2 Definição dada pelo filósofo e historiador Leandro Karnal, no programa Roda Vida em julho 
de 2016, a devaneios de grupos políticos que viriam a vencer a histórica eleição presidencial de 
2018.

3 Famoso escritor inglês conhecido pelas suas obras inspiradas em possíveis futuros distópicos.
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dos portos paras as nações amigas, abrindo alas para uma evolução econômica 
e científica, as quais, por sua vez, deram origem a colônias de diferentes países 
como as inglesas e alemãs, essas influenciaram a vinda de Paterson e Wucherer, 
além de possibilitar a formação de Silva Lima em terras baianas. Dessa forma, 
uma revolução estrangeira está ligada a revolução médica na Bahia (e no Brasil), 
já que a Medicina praticada na Bahia poderia ser facilmente descrita como antes 
e depois do triunvirato da ETB, mas por convenção, Antônio Caldas Coni divide-a 
em: Época Empírica (1500 a 1808) na qual a experiência de povos africanos, jesuí-
tas e indígenas eram utilizados para fornecer cura, sem formação acadêmica, os 
chamados curandeiros; Época dos Sistemas Teóricos (1808 a 1866) inicia-se com a 
criação da FMB, e assim o vigor de um ensino acadêmico primaz no Brasil, mesmo 
assim não se pode considerar um momento propriamente científico, uma vez que 
se influenciava pelas teorias médico filosóficas especulativas e fisiológico-hipoté-
ticas europeias do século XVIII, portanto uma medicina totalmente alienada à da 
Europa, falhando assim muitas vezes, já que um país tropical é diferente das zonas 
temperadas da Europa. Já a época científica é caracterizada de 1866 até os dias 
atuais, considerando seu momento de passagem como a criação da gazeta médica, 
na fase conhecida com áurea da ETB. (CONI, 1952)

Fase áurea essa, que se materializa na GMB, e nas reuniões da “associação 
de facultativos” que era um combinado entre os médicos fundadores da GMB de 
reunirem-se regularmente para discorrerem sobre “assuntos científicos”, encon-
tros esses que só foram relatados 20 anos após suas realizações, por Silva Lima. 
(JACOBINA et al., 2008) Nesse sentido, é possível que muitas informações im-
portantes a respeito da ETB, tenham se perdido no tempo, não sendo recordadas 
tantos anos depois. Deixando assim, aspectos relativamente turvos a respeito 
da magnitude da fase áurea da ETB, podendo essa ter sido ainda mais relevante, 
complexa e abrangente.

Mesmo com este possível limbo de informações, a ETB trouxe consigo aconte-
cimentos que revolucionaram a Medicina no Brasil. Na comunicação social, fica o 
legado principal: a GMB, que vingou diferente de tentativas anteriores de criar um 
periódico exclusivo para estudos médicos. (JACOBINA et al., 2008) Configurando 
assim, como primeiro periódico médico do Brasil, o que facilitou o acesso à infor-
mação e compartilhamento dessa, possibilitando o acompanhamento de pesquisas 
e descobertas por vários médicos em diversas províncias.4

4 Nome dado às divisões administrativas da época, equivalentes aos atualmente chamados de 
estados.
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breve contexto histórico

A produção sobre a história da Medicina no Brasil cresceu exponencialmente nas 
últimas duas décadas, demonstrando que o interesse sobre o assunto vem sofrendo 
ampliação. Em seu balanço historiográfico, de 1998, Flávio Edler aponta três gru-
pos nos quais as pesquisas em história da Medicina poderiam ser enquadradas, que 
levariam em conta não somente o momento no qual foram produzidas, mas o re-
ferencial teórico-metodológico do qual lançavam mão e seus principais objetivos. 

Boa parte dos trabalhos pertencentes aos dois primeiros grupos divide a 
Medicina brasileira em dois grupos. Um deles, chamado proto ou pré-científico, 
reúne os médicos que atuaram durante o Novecentos como um coletivo avesso à 
experimentação científica e mero reprodutor dos saberes europeus. Esta fase te-
ria dado lugar ao período atual, considerado genuinamente científico, no qual o 
conhecimento médico vem produzindo suas teorias com base no arsenal teórico-
-metodológico oriundo da medicina experimental – a saber, racional, pautados na 
observação sistemática, neutro etc. (EDLER, 2002, p. 358) Segundo Edler (2002,  
p. 358), tal posicionamento é derivado, em primeiro lugar, das inúmeras iniciativas 
literárias de se construir uma memória suntuosa em torno de Oswaldo Cruz e de 
alguns cientistas partidários de suas ideias, como Carlos Chagas. E, em segundo lu-
gar, da reprodução desavisada da ideia de que, supostamente, a Academia Imperial 
de Medicina, as Faculdades de Medicina da Corte e de Salvador e a Junta Central de 
Higiene Pública teriam rejeitado, sem grandes exames, a teoria etiológica proposta 
por Otto Wucherer, na década de 1860, da “opilação” ou hipoemia intertropical. 

O grupo de médicos que compuseram a ETB foi e continua sendo objeto de estu-
dos sobre a história da Medicina no Brasil. Tal tema vem sendo abordado por diversos 
autores e a partir de olhares distintos. O primeiro registro, ao qual tivemos acesso, 
que coloca John Ligertwood Paterson (1820-1882), Otto Edward Henry Wucherer 
(1820-1873) e José Francisco da Silva Lima (1826-1910) à frente de um grupo de mé-
dicos reunidos em torno de interesses científicos comuns, é o livro de Pedro Nava 
(2004). Na obra, Nava (também médico) dedica um capítulo aos “Apontamentos 
para o Estudo da História da Medicina Científica e da Experimentação no Brasil”, 
onde discorre sobre os três cientistas citados, considerando-os como “os ver-
dadeiros iniciadores de nossa medicina científica” e constituidores da “Escola 
Parasitológica e Tropicalista da Bahia”. (NAVA, 2004, p. 126)

Contudo, uma série de estudos recentes tem mostrado que tratar a medicina 
oitocentista brasileira, em geral, como um “amálgama de preconceitos difusos” 
é, no mínimo, simplista. (EDLER, 2002, p. 358) Tal campo do conhecimento era 
heterogêneo e em seu âmago circulavam diferentes concepções sobre práticas, 
métodos e teorias médicas. Edler aponta que tal período foi marcado pela disputa 
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entre três abordagens teórico-metodológicas diferentes: a anatomoclínica, a to-
pografia médica e a medicina experimental – as quais, é imprescindível destacar, 
nunca foram praticadas de forma “pura”.

definição do que foi a etb

De acordo com Jacobina em 2008 foi Pedro Nava em 1949, portanto, três anos an-
tes de Antônio Caldas Coni (1952), que batizou essa associação de médicos como 
a Escola Tropicalista da Bahia. Ficando a Coni (1952) a popularização da ideia de 
ETB após a publicação de seu livro e a devida divulgação da importância deste 
grupo de médicos.

A ETB não foi constituída como uma instituição de ensino formal, mas como 
uma associação de médicos que se estabeleceram na Bahia (1860) quando eles se 
debruçaram nos estudos da etiologia das doenças tropicais, reformulando a noso-
logia brasileira, ou seja, a classificação das doenças e principalmente rejeitaram o 
determinismo racial e climatológico de que os habitantes se desnaturavam irre-
versivelmente.

Nesse contexto, defendiam a ideia de as doenças serem universais e que a umi-
dade e o calor as exacerbam e particularizam, contrariando a ideia de degeneração 
espontânea que existia fruto de um preconceito e desconhecimento internacional 
das doenças que aqui existiam. 

Foram perspicazes em associar as doenças tropicais à pobreza, má-nutri-
ção, falta de saneamento, e às más condições de vida dos escravos. Elaborando 
trabalhos originais da ancilostomíase, filariose, ainhum, beribéri, tuberculose, 
hanseníase, dentre outros.

personagens principais    

A ETB surgiu pela comunhão de ideias de médicos atuantes no território baiano e 
nasceu extramuros da FMB, de forma informal e não institucionalizada, semeada 
em reuniões quinzenais na casa de um dos seus fundadores, John Lingertwood 
Paterson, a partir de 1865. (NAVA, 2004, p. 126) 

A ETB é considerada o início da Medicina científica no Brasil, sendo inicial-
mente uma congregação formada por médicos selecionados e limitados (NAVA, 
2004, p. 127), tendo como frente, além de Paterson, Otto Wucherer e José Silva 
Lima. Junto a eles, estavam, Antônio Januário de Faria, Pacífico Pereira, Antônio 
José Alves, Manuel Farias Pires Caldas, Silva Araújo e Victorino Pereira. (NAVA, 
2004, p. 126)
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Os encontros não tinham pauta, regulamento específico ou ata, eram discuti-
dos achados semanais, casos clínicos de diversos temas como microscopia, bem 
como as problemáticas atuais para época e discussões sobre as notícias científicas 
recentes. (NAVA, 2004, p. 127) 

Dessas reuniões nasceu a ideia proposta pelo médico Antônio Januário de 
Faria da criação de um veículo de informação sobre as pesquisas dessa “associação 
de facultativos”. Hoje considerada a revista médica mais antiga do Brasil, a GMB 
teve sua primeira edição lançada em 10 de julho de 1886. (JACOBINA, 2008, p. 88)

Paterson, Wucherer e Silva Lima romperam barreiras da Medicina e da homoge-
neidade do pensamento da época, utilizando o método experimental para o estudo 
e combate das endemias (CONI, 1952, p. 31), trouxeram os agentes etiológicos parasi-
tários como principal causa das enfermidades, relacionando-as diretamente com as 
condições sanitárias da época, derrubando o conceito antigo de doenças tropicais, 
as quais eram consideradas como doenças que acometiam apenas as populações 
colonizadas, exploradas e miseráveis e não sendo atreladas às condições precárias e 
insalubres de vida da maioria da população. (CAMARGO, 2008; CONI, 1952) 

A ETB se voltava para os atendimentos e às necessidades básicas da população 
menos abastada, possuía cunho social, liberdade criativa e intelectual, ousadia 
científica e iniciativa operacional, características perdidas sobretudo depois da 
morte de Wucherer, perda da conexão do grupo e da entrada de Nina Rodrigues 
nas atividades, sendo estas concentradas agora no âmbito estatal e de cunho ins-
titucional. (BARROS, 1997-1998, p. 452)

Em consonância com Antonio Caldas Coni, em 1952, que exemplo magnífi-
co de amor à ciência destes médicos, onde os estudos dos problemas médicos 
sempre foram suas prioridades e preocupações, por esse motivo é imperativo 
aprofundar um pouco mais na vida e trabalho dos três principais fundadores da 
ETB, Paterson, Wucherer e Silva Lima. 

John Lingertwood Paterson nasceu na Escócia no dia 14 de setembro de 1820 
e tornou-se médico em 23 de abril de 1841 pela Universidade de Aberdeen, chegou 
em solo baiano em 1842 e prestou exame de suficiência para verificação de título 
na FMB, sendo aprovado em 7 de novembro de 1842. (BRITTO, [20--]) 

Em documento redigido pelas instâncias policiais ao pedir residência na 
capital da província da Bahia, Paterson é descrito fisicamente como homem de 
“Estatura alta, Cor alva, Cabelos louros, Olhos azuis, Nariz regular. Boca regular. 
Barba serrada. Rosto comprido”. (BRITTO, [20--])

Herdou de seu irmão um consultório onde realizava suas pesquisas e fazia 
atendimentos aos pobres e escravos, sendo apelidado de “médico dos pobres” 
pela sua dedicação e prioridade do cuidado aos indivíduos socialmente excluídos. 
(JACOBINA, 2008; SANTOS, 2012) 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   256historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   256 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



a escola tropicalista da bahia 257

Sua entrega aos seus pacientes era o propósito de todo seu esforço, o qual 
possuía plena dedicação na maior parte do seu tempo, se não estivesse em aten-
dimento, estava estudando, pesquisando e buscando formas de ajudá-los. As 
extensas horas de trabalho não o desagradavam, mas sim a impossibilidade de 
cuidar e ter que deixar pacientes queixosos e tristes por não serem atendidos, de-
vido ao esgotamento de tempo e pelo cansaço. (BRITTO, [20--])

No decorrer da sua vida, Paterson realizou diversas viagens a Europa, prin-
cipalmente a Inglaterra para aprimorar os seus conhecimentos médicos, e em 
uma dessas oportunidades estudou o método antisséptico com o cirurgião inglês 
Joseph Lister (1827-1912), trabalhando com a teoria dos germes de Louis Pasteur 
(1822-1895). 

Com sua volta para Bahia, deu início ao movimento de questionamento sobre 
os conhecimentos europeus e as doenças tropicais, ficando conhecido como pre-
cursor da higiene do Brasil. (CONI, 1952; SANTOS, 2012)

Além do consultório e sequência do legado de seu irmão, Paterson frequentava 
o Hospital da Caridade, sendo este o Hospital da Santa Casa da Misericórdia, em 
Salvador na Bahia. Foi convidado a colaborar ou participar de cirurgias, também 
pode realizar estudos da Anatomia descritiva regional e patológica, bem como o 
ensinamento e trabalho conjunto com os professores e alunos da FMB com exercí-
cios operatórios em cadáver. 

Em honra a toda sua dedicação, colaboração e empenho na instituição, foi-
-se conferido o título de médico honorário no hospital, em 18 de março de 1867. 
(PATERSON..., [202-])

Em 1849 Paterson já era reconhecido no meio médico da Bahia, onde em outu-
bro, participou de uma reunião convocada pelo presidente da província da Bahia, 
Francisco Gonçalves, sobre uma possível incidência de uma epidemia, que junto 
com Wucherer e outros médicos, sustentaram que a doença em evidência se trata-
va da febre amarela, sendo esta contagiosa e de rápida disseminação.

Afirmaram que ela se manifestara incialmente em Pernambuco ou Rio de 
Janeiro, mas foram altamente contestados pela imprensa leiga e pelo Conselho de 
Insalubridade. Dois meses mais tarde, em 18 de dezembro de 1849, Silva Lima des-
tacou a chegada da epidemia em Pernambuco e posteriormente no Rio de Janeiro. 

Diante dos fatos e da certeza da enfermidade, a província convocou reunião 
em 19 de janeiro em 1850, onde Paterson, sugeriu ações e medidas higiênicas a 
serem tomadas no estado, a fim de amenizar os impactos da febre amarela, medi-
das partilhadas também seu irmão Alexander Paterson e Otto Wucherer. (BRITTO, 
2010; PATERSON..., [202-])

Novamente em 1855, uma reunião foi convocada pelo governo provincial, ten-
do em vista a ocorrência de uma nova epidemia. John Paterson estava novamente 
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entre os médicos auxiliares e defendeu que a enfermidade seria a cólera-morbo 
asiático, sendo esta também altamente contagiosa. (PATERSON..., [202-])

O médico José Francisco da Silva Lima, em um dos seus escritos sobre Paterson, 
exaltou a importância da participação do médico nessas ocasiões de calamidade 
pública, onde a sua experiência foi extremamente necessária e reconhecida, não 
só pelos seus colegas de profissão, que já o respeitavam, mas também pelas au-
toridades da época, que os procurava e lhe dava confiança em prol do benefício 
público. (LIMA, 1887, p. 386)

Paterson, foi médico do Hospital Português, que se estabeleceu em Salvador 
em 1857 e é mantido pela Real Sociedade de Beneficência Portuguesa Dezesseis de 
Setembro. Hoje o hospital segue em funcionamento na capital, no bairro da Barra. 
(PATERSON..., [202-])

Na GMB, Paterson publicou dezenas de trabalho, dentre diversas descobertas 
e relatos de casos clínicos, o primeiro deles foi uma trepanação de osso (tíbia) com 
“abscesso crônico”, seguidos por outros exemplares (JACOBINA et al., 2008, p. 87), 
como “Obstetrícia. Caso de contração do útero em forma de ampulheta, com re-
tenção da placenta” (1867) ou “Tumor Gordurosa da língua” (1879). (PATERSON..., 
[202-])

Faleceu aos 62 anos, na cabeceira da cama de um paciente, em 9 de dezembro 
de 1882, uma imensa perda súbita e considerada uma catástrofe que abalou o es-
pírito público na capital baiana, pois apesar de ser um médico estrangeiro, tinha o 
coração verdadeiramente baiano, bondoso e humano. Seu velório foi cercado por 
milhares de pessoas, amigos e pacientes, com os quais construiu uma relação de 
afeto, amizade, gratidão e amor. (BRITTO, [20--])

Trabalhou a maior parte da sua carreira médica, em torno de 27 anos de de-
dicação e solidariedade aos mais excluídos, se posicionou contrário ao regime 
escravocrata e nos deixou o legado da escola tropicalista e toda sua representativi-
dade e quebras de paradigmas. (JACOBINA et al., 2008, p. 87)

Otto Edward Henry Wucherer, compõe também a tríade de referência da ETB. 
Nasceu no dia 7 de julho de 1820 na cidade de Porto, em Portugal. (CONI, 1952,  
p. I) Pai alemão e mãe holandesa, viveu entre os seus seis e sete anos na Bahia, 
quando seu pai fixou comércio na praça de Salvador, depois dessa idade, voltou 
para Europa para estudar. (BARRETO; ARAS, 2003, p. 163)

Aos 15 anos, o seu pai faleceu e Wucherer passou a trabalhar em uma farmácia 
para conseguir se manter no país e com o emprego, juntou recursos para entrar na 
Universidade de Tubigen em 1841 na Alemanha, na qual graduou-se em Medicina. 
Morou em Londres e trabalhou como assistente no Hospital São Bartolomeu, sen-
do eleito posteriormente membro da Sociedade de Cirurgia de Londres. (PEREIRA, 
1873, p. 307) 
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Retornou para o território baiano em 1843 e atuou na clínica no Recôncavo 
da Bahia, em Nazaré e Cachoeira, atendendo conterrâneos alemães. Chegou em 
Salvador, em 1847, assumindo o cargo de médico da comunidade alemã na cidade 
e atendendo em uma enfermaria na sua própria residência, os hamburgueses e 
os marinheiros alemães contaminados com febre amarela. (BENCHIMOL, 2000; 
WUCHERER..., [20--])

Wucherer, foi o precursor da Medicina experimental no Brasil Império (CONI, 
1952, p. 24), possuía propriedade em parasitologia helmíntica (BENCHIMOL, 
2000, p. 285) sendo fundador da Helmintologia Brasileira. (CONI, 1952, p. 24) 
Utilizou amplamente o microscópio em seus estudos e pesquisas, sendo pioneiro 
nesta forma de investigação, devendo-se a ele a divulgação, abrangência, aceita-
ção e uso deste equipamento no país. (CONI, 1952, p. 39)

Bem como os outros membros da ETB que publicaram na GMB e desenvol-
veram pesquisas e trabalhados com muito esforço para cientificar a profissão, 
Wucherer buscava explanar suas ideias e críticas sobre a Medicina empírica, so-
bre as práticas “charlatães”, e sobre a autoridade que o médico adquire devido ao 
status quo e não através da experimentação que deveria solidificar a base científi-
ca da medicina, além dos casos clínicos e descobertas excepcionais. (BARRETO; 
ARAS, 2003, p. 169)

Como um dos maiores publicadores, colaboradores e fundadores mais ativos 
da gazeta médica, sempre com análises imparciais e rigorosas de cada registro, 
são numerosos e extremamente relevantes os trabalhos de Wucherer nesta reno-
mada revista, contudo, seria um tanto quanto exaustivo explaná-los apenas neste 
capítulo. Daremos ênfase aos mais explorados pela literatura e que trouxeram um 
grande impacto social. (GAZETA MÉDICA DA BAHIA, 1873a, p. 300)

Adepto a utilização da estatística para o desenvolvimento do saber médico e 
científico, apesar das dificuldades da época para emprego do método, Wucherer 
usou as estatísticas e beneficiou-se dos números para avaliar a frequência de tí-
sica – tuberculose pulmonar – no Brasil. Os dados numéricos da Santa Casa da 
Misericórdia da Bahia, foram utilizados para o desenvolvimento do trabalho, sen-
do este “As causas da crescida frequência da tísica no Brazil, e especialmente na 
Bahia”. (BARRETO; ARAS, 2003, p. 164-165)

Wucherer, em todas as suas análises retrata a doença como assunto de inte-
resse social, onde os determinantes sociais possuem efeito causal direto sobre o 
estado de saúde e a doença de toda a população. Desta forma, analisou as con-
dições de vida em que os indivíduos estavam inseridos, de forma quantitativa e 
qualitativa, concluindo que a alteração de costumes causava debilidade física e 
aumentava a propensão de contrair tuberculose. (BARRETO; ARAS, 2003, p. 165)

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   259historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   259 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina260

Fatores como a diferença salarial entre os trabalhadores, o aumento do ta-
bagismo, maior consumo de café e diminuição do consumo de carnes, foram 
elencados por Wucherer como aspectos causais específicos, contextualizados com 
a forma escravocrata de produção da época e as condições de vida, sem moradia 
e alimentação adequadas, as quais os negros livres e escravos eram submetidos. 
(BARRETO; ARAS, 2003, p. 165)

Mesmo diante de tantos fatores causais palpáveis para época, Otto não descar-
tou a possibilidade de transmissão viral da doença, relatando em casos clínicos, 
pacientes que contraíram tuberculose mesmo sem estarem expostos a condições 
ambientais, de vida e de trabalho prejudiciais. (BARRETO; ARAS, 2003, p. 166)

Em 1866 Otto Wucherer demonstra uma prova cabal da etiologia da doença 
hipoemia intertropical, hoje conhecida como ancilostomíase, a qual desenvolve 
sintomas como palidez, edemas, dispneia e alterações gastrointestinais, sendo 
conhecida na Bahia como “cansaço”. (NAVA, 2004, p. 127) Wucherer, através de 
autópsias em indivíduos que teriam falecido desta doença, comprovou a presença 
do verme de Dubini (Ankylostomun Duodenale) no tubo intestinal desses cadáve-
res, verificando e afirmando de forma infalível a teoria da patogenia verminótica 
estabelecida por Griessinger em 1855, a qual houve grande oposição da comunida-
de médica. (NAVA, 2004, p. 128)

Essa grande descoberta ocorreu um ano depois da união da congregação por 
John Paterson, afirmando seu caráter sério e de uma autêntica escola de pesqui-
sa e de estudiosos. Progredindo significativamente nas pesquisas e nos estudos, 
Wucherer no mesmo ano colaborou novamente com o avanço da parasitologia e 
para o entendimento sobre as doenças tropicais. (NAVA, 2004, p. 128)

Fundador da Helmintologia brasileira (CONI, 1952, p. 24), a Filaria Wucheri, 
como é conhecida no Brasil, teve seus embriões descobertos por Wucherer em 
urinas de pacientes com “Hematoquiluria” (NAVA, 2004, p. 128), iniciando o enten-
dimento da etiologia da filariose, sendo este feito conhecido mundialmente como a 
inauguração da Helmintologia no país, dando incentivo e respaldo a outros estudos, 
como a descoberta do verme adulto pelo médico Joseph Bancrofti. Encontrado em 
fases diferentes, o gênero foi nomeado em 1877 por Silva Araújo como Wuchereria 
bancrofti em homenagem a ambos os médicos. (LIRA-DA-SILVA, 2009, p. 4)

Progressista, positivista e naturalista, Otto Wucherer possui papel funda-
mental no mapeamento, catalogação e classificação das espécies de cobras que 
existiam no Brasil, realizando estudo e associações entre a zoologia, a clínica e 
a terapêutica dos acidentes com serpentes no país, sendo o primeiro a relatar o 
ofidismo no país, descrevendo as características das serpentes, sua importância 
médica, os sintomas desenvolvidos pelas picadas e os possíveis tratamento espe-
cíficos para as mordeduras. (BARRETO; ARAS, 2003; LIRA-DA-SILVA, 2009)
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Wucherer, sempre admirado pela sua dignidade, honra e caridade (GAZETA 
MÉDICA DA BAHIA, 1873a, p. 300), residiu em território baiano até 28 de outu-
bro de 1871, quando retornou para Alemanha. Faleceu em 7 de maio de 1873, as 
22 horas, vítima de apoplexia cerebral quando voltava do trabalho. Na literatura 
disponível, não há um consenso sobre o local da sua morte. No texto escrito por 
Pacífico Pereira, seu fiel aprendiz, na gazeta médica, ele afirma que Wucherer vol-
tou para Bahia em janeiro de 1872 e faleceu na capital, está sepultado no Cemitério 
dos Alemães no Bairro da Federação, o que contrapõe outras referências que 
afirmam que Otto faleceu na Alemanha. (BARRETO; ARAS, 2003; CONI, 1952; 
GAZETA MÉDICA DA BAHIA, 1873b; PEREIRA, 1873; WUCHERER..., [20--])

Considerado o fundador da patologia tropical moderna no Brasil, José 
Francisco da Silva Lima completa a tríade descrita por Coni (1952) da ETB. Nasceu 
em Portugal, na aldeia de Vilarinho em 15 de janeiro de 1826 e mudou-se para 
Bahia com sua família quando tinha 14 anos, no ano de 1840. Em Salvador, após 
trabalho no comércio, graduou-se em Medicina pela FMB em 1851 e se naturalizou 
cidadão brasileiro em 1862. Por essas terras se casou com a filha do médico Manuel 
Victorino Pereira, presidiu o Conselho Sanitário Estadual até 1907, foi médico 
do Hospital da Caridade por 24 anos e em 1890 comandou o Terceiro Congresso 
Brasileiro de Medicina e Cirurgia. Presidente de Honra da Sociedade de Medicina 
da Bahia, Silva Lima faleceu em 10 de fevereiro de 1920 com 94 anos. (JACOBINA 
et al., 2008; LIMA..., [20--])

Apesar de possuir residência fixa na Bahia, Silva Lima viajou à Europa por di-
versas vezes em busca do aperfeiçoamento do seu conhecimento e demonstrava sua 
dedicação e esforço pela profissão. Conhecido como um grande mestre e por ter alta 
capacidade docente, pela didática e quebra total dos padrões de ensino da época, 
Silva Lima, apesar de não ser professor da FMB, ensinava técnicas e passava seus 
conhecimentos para os alunos em uma espécie de livre docência, na Santa Casa de 
Misericórdia, a qual foi palco para o desenvolvimento, pesquisa, estudos e desco-
bertas de todos os brilhantes médicos tropicalistas. (BRITTO, 2010; CONI, 1952)

Como um dos principais fundadores da ETB, Silva Lima teve participação 
crucial no desenvolvimento, estruturação, edição e comando da Gazeta Médica 
da Bahia. O primeiro lançamento, eu 1866 teve o artigo introdutório escrito por 
ele e com direção de Virgílio Climaco Damasio, contudo, nos escritos de Juliano 
Moreira, ele relata que o “verdadeiro diretor da revista era Silva Lima”. (BRITTO, 
2010, p. 67)

Coni (1952, p. 43) retrata Silva Lima como destaque médico, “imponente 
e magistral” ao relatar os seus estudos sobre o beribéri, o qual teve cerca de 20 
publicações na gazeta médica com o título “Contribuição para a história de uma 
moléstia que reina atualmente na Bahia, sob a forma epidêmica, e caracterizada 
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por paralisia, edema e fraqueza geral”, sendo estes publicados em 1872 no livro 
Ensaio sobre beribéri no Brasil. Neste trabalho, Silva Lima descreveu impecavel-
mente a demonstração clínica, sintomatologia e as lesões causadas pela doença 
e deu um grande passo inicial para as pesquisas sobre o tema no meio acadêmi-
co, sendo base para monografias clássicas, como a de Antônio Januário Faria e 
Almeida Couto. (JACOBINA, 2008; LIMA..., [20--]; NAVA, 2004)

Além do beribéri, Silva Lima se dedicou às pesquisas e descobertas sobre o 
ainhum, sendo o primeiro a descrever a doença, que se caracteriza pela alteração 
dos dedos mínimos dos pés por estrangulamento, a qual manifesta-se majoritaria-
mente em pessoas africanas e afrodescendente, sendo considerada uma patologia 
étnica. Os estudos do médico foram publicados na Gazeta Médica da Bahia como 
o título “Estudos sobre o – Ainhum – Moléstia ainda não Descripta, peculiar à 
Raça Ethiopica, e Afectando os Dedos Mininos dos Pés”. (JACOBINA et al., 2008; 
SANTOS, 2008)

Silva Lima, realizou diversas publicações sobre variados assuntos na Gazeta 
Médica da Bahia, como a bouba, o maculo e a dracontíase, contribuições sobre 
a febre amarela, filariose, angina diftérica, tuberculosa, envenenamento, saberes 
populares indígenas, anestesia, Obstetrícia, alguns casos cirúrgicos de tumores e 
aneurismas. (BRITTO, 2010, p. 69) Além da GMB, Silva Lima colaborou com quase 
todos os veículos e órgãos de imprensa da época, escreveu o primeiro artigo para o 
Diário da Bahia, sempre com assuntos voltados a sua profissão e principalmente 
sobre higiene pública. (BRITTO, 2010)

Compartilhando a visão progressista dos seus colegas e tendo como objetivo 
cientificar o conhecimento médico e a profissão, José Francisco Silva Lima, publi-
cou numerosos trabalhos com o título “Glossário médico – dos vocábulos, frases e 
locuções incorretas ou variavelmente escriptos, pronunciados ou interpretados” 
na GMB. Envolvido também com as discussões sobre ética médica, foi comenta-
dor do “Code of Medical Ethics of the American Medical Association” e em 1867, 
a Gazeta Médica da Bahia sobre a sua coordenação, publicou o texto denominado 
“Código de Ethica Medica adaptado pela Associação Medica Americana”, haven-
do a transcrição traduzida para a língua portuguesa dos artigos do código de ética, 
além de conter explanações sobre o tema. (BRITTO, 2010; LIMA..., [20--])

por que foi chamado de escola esse movimento?

As definições do dicionário Priberam para “escola” informam que o termo vem 
do latim schola, conjunto formado por professores e discípulos, aprendizes, ensi-
no, doutrina e sistema. Não é necessariamente mandatário a presença de quatro 
paredes como a sociedade atual está acostumada. Até porque naquela época ca-
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reciam de espaços com estruturas físicas comumente utilizadas hoje nas escolas 
tradicionais. 

No entanto, existiam diversos espaços físicos por onde o conhecimento era 
materializado, como o periódico da GMB e a Santa Casa da Misericórdia. 

Para além disso, o movimento médico que se estabeleceu na Bahia no período 
oitocentista se tratava de uma junção entre pesquisadores, professores e alunos 
que pautavam suas ações concernentes a uma nova doutrina engendrada de cons-
trução do conhecimento, contemplado de originalidade e inovação para a época.

Uma evidência disto está presente nas teses de doutoramento apresentadas 
à FMB em que constavam os postulados dos tropicalistas modificando os termos 
que eram usados para explicar as doenças. (CONI, 1952)

importância 

Eram comuns neste período diversas endemias, epidemias e moléstias que ur-
giam por ações de assistência à saúde, e no início, dependiam do curandeirismo e 
práticas cirúrgicas dos chamados “cirurgiões-práticos licenciados”. Profissionais 
que através da demonstração de habilidades testemunhadas por cirurgião-mor ou 
cirurgião habilitado exerciam práticas de atendimento. 

Neste período os conceitos da patologia e as falsas interpretações da Anatomia, 
Fisiologia, clima, alimentação, miasmas e humores pútridos imperavam em con-
ceitos de cura e tratamento.

Nesse sentido, o ensino médico formal no Brasil inicia-se em 18 de fevereiro de 
1808, na província da Bahia, com a chegada da família real, fato, que até a metade 
do século XIX, estava alicerçado de cultura livresca, incentivo a oratória e exa-
gerado apreço pela linguagem deixando um agravado distanciamento do ensino 
prático e carente estruturação laboratorial. (BRITTO, 2010) Assim, a Medicina da 
Bahia sofria, destarte, consistente influência dos sistemas de ensino especulativo 
da Europa. 

Anos à frente de 1848, começaram a chegar ao Brasil, as práticas experimen-
tais que traçaram novos rumos para a Medicina. Iniciado no Velho Mundo, as 
novas ideias, concepções científicas, políticas e econômicas trouxeram uma nova 
narrativa que passa a compor a diferenciada visão de ciência. 

Nessa linha de intelecção é possível observar as reflexões no Brasil do perío-
do de 1866 quando na província da Bahia, a então denominada, no futuro, Escola 
Tropicalista da Bahia cria o periódico científico Gazeta Médica da Bahia.

Periódico este que deu aos médicos partícipes um status quo de pesquisadores 
apesar de estes não serem formalmente professores. Foram considerados como 
verdadeiros fundadores da Medicina experimental no Brasil. Eles prestavam 
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atendimento a populações pobres do país – negros alforriados e escravos, além de 
utilizarem seu conhecimento para descobertas importantes na Medicina como na 
publicação de Otto Wucherer (1869) na GMB, “Notícia preliminar sobre vermes de 
uma espécie ainda não descrita, encontrados na urina de doentes de hematúria 
intertropical no Brasil”. 

Nota-se as diversas publicações feitas nos periódicos e como eles acompanha-
vam os quadros clínicos dos pacientes se atentando a todos os detalhes na busca 
incessante por um diagnóstico correto. 

O grupo reunia-se em encontros duas vezes por mês e à noite, sendo discuti-
dos todos os assuntos científicos pertinentes. Estas tertúlias só foram escritas 20 
anos após ocorridas, como narrado por José Francisco da Silva Lima cujas pales-
tras aconteciam ora na casa de Paterson, autor da ideia de criação dessa sociedade 
médica, ora na casa dos outros membros. 

Foi nessa sociedade que Thomas W. Hall de pensamento progressista decidiu 
criar na Bahia um periódico médico – Gazeta Medica da Bahia, sendo o autor da 
proposta o professor Januário de Faria. (PACÍFICO PEREIRA, 1916, p. 253 apud 
JACOBINA, 2008)

gazeta médica da bahia (gmb)

A GMB foi um periódico desenvolvido em 1866 para divulgação e publicação das 
ideias e dos achados científicos, sendo a primeira revista médica brasileira dedica-
da exclusivamente a publicações científicas. A circulação desse periódico ocorreu 
entre 1866 e 1934, sem quaisquer interrupções, porém houve alguns períodos de 
hiatos ao longo dos anos. (BRITTO, 2010)

Sua idealização surgiu a partir das reuniões do grupo seleto de médicos e es-
tudantes, conhecidos como Escola Tropicalista da Bahia, com o objetivo principal 
de publicar suas ideias e descobertas inovadoras no âmbito local, contribuindo 
imensamente para o avanço da Medicina brasileira ao questionar o ensino mé-
dico oficial do país, ofertado pelas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de 
Janeiro, e qual a real aplicabilidade dos conhecimentos derivados da Europa para 
a realidade local. (NAVA, 2004; SANTOS, 2008)

A publicação desse periódico pela ETB ocorre inicialmente entre os anos de 
1866 e 1889. Esses anos compreendem um período de ampla disseminação de tra-
balhos originais e ideias revolucionárias, atingindo repercussão considerável em 
solo brasileiro bem como no exterior. (SANTOS, 2008)

Como apresenta Britto (2010, p. 60), a revista foi idealizada e fundada por com-
ponentes ímpares da ETB, na época intitulados como associação de facultativos:
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A publicação médica teve como seus fundadores sete insignes médi-

cos Ludgero Rodrigues Ferreira, Antonio José Alves, Antonio Januario 

de Faria, Manoel Maria Pires Caldas, José Francisco da Silva Lima, John 

Ligertwood Paterson, Otto Edward Henry Wucherer e o moço acadêmico 

de Medicina, Antonio Pacifico Pereira; e Virgilio Climaco Damazio, seu 

primeiro diretor. 

A primeira edição da GMB data de 10 de julho de 1866. Nesse ano, as publicações 
de Wucherer discorriam sobre envenenamento ofídico, como tratar mordeduras de 
ofídicos e possíveis formas de identificação de cobras venosas. Tais publicações, 
juntamente com as subsequentes realizadas por Wucherer e seus parceiros de ETB 
constituem-se como um marco importantíssimo para a Medicina experimental no 
Brasil a respeito de moléstias tropicais do século XIX. (LIRA-DA-SILVA, 2009)  

O contexto da criação da GMB está inserido em uma época de desafios sanitá-
rios, econômicos e políticos, onde a atuação dos médicos se concentrava tanto no 
engenho quanto na cidade de Salvador, a capital da província, com o objetivo de 
combater as novas doenças e moléstias incidentes na população geral – composta 
na época por cidadãos e por uma parcela significativa de indivíduos escravizados. 
(SANTOS, 2008)

As edições da gazeta médica divulgavam as novas ideias e descobertas científicas, 
porém também possuíam um papel político. Os desafios políticos e socioeconômi-
cos do século XIX influenciavam completamente a disseminação do conhecimento 
científico e interferiam nas estratégias a serem adotadas para a melhoria da saúde 
pública brasileira, visto que existiam epidemias, endemias, doenças conhecidas e 
novas assolando a população. Desta forma, a GMB também foi utilizada como uma 
estratégia de cobranças sanitárias ao governo da província, na tentativa de conter 
surtos de cólera e exigindo novas medidas. (SANTOS, 2008)

As publicações da GMB divulgaram assuntos essenciais para o avanço da 
Medicina no Brasil e no mundo, ao apresentar relatos de casos, relatórios cirúrgi-
cos, observações clínicas, lições inaugurais de cursos, relatórios epidemiológicos, 
estudos de psicopatologia forense, temas de ética médica e de outras inúmeras 
vertentes da medicina. (BRITTO, 2010)

Em 1984, ocorreu a organização do índice cumulativo da revista, compreen-
dendo o período entre 1866 e 1976, considerando a citação de mais de 3.800 
trabalhos publicados. Já no ano de 2002, todos os 73 volumes do período supraci-
tado foram devidamente digitalizados, incluindo alguns textos em livro-impresso. 
(BRITTO, 2010)

Por meio do endereço eletrônico do periódico, é possível acessar gratuitamen-
te o extenso acervo on-line, que possui cerca de 710 itens. A pesquisa pode ser 
realizada a partir do uso de palavras-chave, título, ano ou autores, revelando a 
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história de 153 anos desde a primeira publicação da GMB e sua irrefutável colabo-
ração para a ciência brasileira.

considerações

A partir de 1896, a ETB entra em decadência, com a morte de Wucherer (em 1873) 
e Paterson (em 1882).

Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906), um de seus pesquisadores abandona 
o estudo do beribéri nos moldes da ETB pois passa a seguir os estudos de Pasteur, 
Claude Bernard, Robert Koch, dentre outros. Ele constatou que não existia, na 
Bahia, possibilidade de se efetuar pesquisa rigorosamente científica, por falta de 
pessoal especializado, equipamentos de laboratórios, materiais e recursos. 

Os tropicalistas estavam interessados não apenas na Medicina conduzida pela 
erudição clássica ou posição política e social, mas na Medicina conduzida pela 
excelência científica. 

Dos 49 trabalhos publicados, 28 estão presentes na GMB (1866-1869). A gaze-
ta circulou regularmente entre 1866 e 1934, como um dos melhores e mais caros 
patrimônios da cultura brasileira. Não há exemplo no Brasil, de um periódico que 
tivesse vida tão longa, mais de um século. Também não há outro que tenha con-
tribuído tanto e com singular originalidade para o conhecimento de problemas 
básicos da patologia regional. (BARROS, 1997-1998)
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9
DO SONHO À REALIDADE: HISTÓRIA, CAMINHOS E 
PERSPECTIVAS PARA O ENSINO MÉDICO NA FACULDADE 
DE MEDICINA DA BAHIA

Ana Paula Meira Gomes de Carvalho 
Fernando Jorge Nascimento Santos Junior
Gabriela Silva Mota 
Júlia Spínola Ávila
Lhaís Rodrigues Gonçalves 
Naiara Fonseca de Souza
Thiago Fonseca Geanizelle Figueiredo

introdução

 Do Ser médico ao médico ser,

 Razões e escolhas conduzem a trajetória também influenciada por 

relações de poder. Com as mudanças ocorridas durante a história,
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 A formação foi se adaptando, a fim de levar o médico a florescer. Ser 

técnico ou desenvolver a técnica, além de ser,

 Demanda a Universidade, que orienta o aprender.

O processo de ensinar corresponde muito mais do que apenas transmitir co-
nhecimento, abrangendo todo o movimento entre docentes e discentes em uma 
interação constante entre ensino e aprendizagem. Dentre os saberes que con-
tribuem para a atividade docente, mais especificamente no ensino superior, 
destaca-se: o conhecimento formal apreendido na formação profissional, além de 
fundamentos em métodos e técnicas de ensino; o conhecimento associado à ges-
tão do currículo nas instituições; e o conhecimento prático decorrente da vivência 
da profissão junto a discentes e a colegas de profissão. (FREITAS et al., 2016) Nesse 
sentido, a sala de aula representa o local onde esses conteúdos convergem, propi-
ciando que os estudantes correlacionem diversas áreas. (CASTANHO, 2002)

Visando o desenvolvimento de um ensino coerente, é necessário que os do-
centes tenham capacidade de compreender e acompanhar as modificações 
desenvolvidas no ensino superior. Dessa maneira, além da competência em co-
nhecimentos advindos da área de formação profissional, o docente deve utilizar-se 
de métodos pedagógicos e conceituais com relação ao processo ensino-aprendiza-
gem (FREITAS et al., 2016), para agir não apenas transmitindo conhecimento, mas 
também educando. A partir de um maior cuidado direcionado à integração vertical 
e horizontal dos saberes e uma postura ativa em relação à construção do conhe-
cimento é promovido maior senso crítico-reflexivo nos discentes. (CASTANHO, 
2002; FREITAS et al., 2016)

Ao considerar-se que todas as dimensões do sujeito proporcionam ensinamen-
tos e marcam trajetórias (NASCIMENTO; MARCIANO, 2012), torna-se pertinente 
observar que influências sociopolíticas, como economia, instituições internacio-
nais, momentos históricos, desenvolvimentos legislativos e padrões educacionais 
afetam o modelo, métodos e técnicas utilizadas no ensino dos estudantes uni-
versitários e na organização dos currículos. Consequentemente, os profissionais 
resultantes das variadas formações podem direcionar-se a determinadas áreas de 
atuação e especialização ou comportar-se de certa maneira com pacientes e cole-
gas no mercado de trabalho.

Ao discutir o domínio médico científico, de acordo com Michel Foucault, as 
origens da Medicina Social representam o período em que o objeto e ação da prá-
tica médica passam a incluir também o estado, a cidade (meio) e a pobreza, além 
de nesse momento também ter se percebido a capacidade que as intervenções de 
melhoria dos serviços de saúde obtêm em potencializar a nação, seja em termos 
econômicos ou militares. (ZORZANELLI; CRUZ, 2018) Dessa forma, é gerado um 
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cenário de constante controle dos corpos e do meio, que associado ao tecnicismo 
e empirismo, hegemônico no meio científico, proporcionou ao profissional médi-
co um lugar de estimado status social na sociedade. (MOTA; D’OLIVEIRA, 1999) 
Tal realidade apenas se consolidou com o passar das décadas, haja vista a poten-
cialidade financeira capitalista que os fármacos, equipamentos e pesquisas do 
meio médico possuem. (MARTINS, 2003-2004) Dessa forma, assume-se, em sua 
maioria, uma imagem social elevada do médico/Medicina na sociedade em geral, 
frente à comunidade, pacientes e colegas pertencentes a outras áreas do conheci-
mento, assim como na universidade, perante os variados institutos.

A formação profissional desse médico positivista, organicista e cientificista 
foi sistematizada e regulamentada por uma reorientação da educação médica pro-
vocada pelo Relatório Flexner, em 1908. Este documento buscou estabelecer uma 
admissão mais restrita ao ensino superior, a padronização do curso, com um ciclo 
básico, praticado no laboratório e um ciclo clínico, exercido no hospital, a associa-
ção entre pesquisa e ensino e a incorporação das escolas médicas à universidade. 
As recomendações dessa linha de racionalidade, apesar de proporcionarem diver-
sos avanços científicos, progrediram ao extremo na prática, tendo como panorama 
resultante o reducionismo da saúde à ausência de doenças, ao visível e experi-
mentável. Esse olhar biologicista promoveu a fragmentação do conhecimento, 
configurando no hospital o local de ápice do cuidado em saúde. (ALMEIDA FILHO, 
2010; CAMPOS; AGUIAR; BELISÁRIO, 2012; PAGLIOSA; DA ROS, 2008)

A partir da década de 1950, no Brasil, diversos movimentos impulsionaram 
as discussões de reforma desse ensino médico limitado ao “maquinário” do indi-
víduo, atribuindo relevância ao suporte das Fundações Rockefeller e Kellogg às 
ações em Saúde Pública e a assimilação de conteúdos como Medicina integral e 
preventiva, comunitária. Até que em 1968, em contexto de Ditadura Militar, ocor-
reu a Reforma Universitária de 1968, que se baseou, principalmente, no controle 
político das universidades públicas brasileiras e na composição de mão de obra 
qualificada para dinamizar a economia. No entanto, pouco se modificou na con-
cepção de saúde e no perfil biomédico dos profissionais em Medicina egressos, 
cujas disciplinas ministradas não colocavam o estudante como integrante do curso 
e o conhecimento continuava dissociado entre si. (ANTUNES; SILVA; BANDEIRA, 
2011; GONÇALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009)

Em momento posteriores, intensos debates e modificações no ensino médico 
brasileiro continuaram a ocorrer para alcançar uma formação integrada e partici-
pativa que englobe como espaços educacionais além de hospitais, laboratórios e 
salas de aulas e que desenvolvam profissionais capazes de atender as necessidades 
de saúde da população. (BRIANI, 2001) Evidencia-se, nesse processo, conquistas 
como a determinação de novas Diretrizes Curriculares Nacionais em 2001, que 
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buscou um ensino médico generalista e interdisciplinar com ênfase na Atenção 
Básica em Saúde e no Sistema Único de Saúde (SUS). (GONÇALVES; BENEVIDES-
PEREIRA, 2009)

Ainda, iniciativas de instituições no Brasil, em especial da Universidade 
Federal da Bahia (UFBA), têm se destacado com vistas a romper os paradigmas 
do ensino médico, a partir de aprimoramentos do currículo na Faculdade de 
Medicina da Bahia (FMB) e na criação do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde 
(BIS). No sentido das alterações no modelo do exercício docente, é importante res-
saltar também os efeitos da atual pandemia da covid-19, cuja necessidade urgente 
de diminuição da propagação do vírus impossibilitou o funcionamento das aulas 
em regime presencial.

Assim, pela ainda presente necessidade de sanar as deficiências no ensino 
médico brasileiro e sua constante dinamicidade, é necessário debruçarmos so-
bre esse tema. Em vista disso, neste capítulo, iremos discutir o ensino médico na 
Bahia, a partir da Reforma Universitária de 1968, com foco na UFBA. Através de 
pesquisas bibliográficas e de entrevistas com diversos profissionais em atividade 
docente na Medicina e estudantes, busca-se aprofundar o conhecimento dos pa-
radigmas, relações de poder e influências sociopolíticos imbuídos no processo de 
formação médica até os dias atuais, de forma que possam ser priorizados os movi-
mentos que estimulem o aprendizado participativo e holístico dos estudantes de 
Medicina.

da fundação à reforma universitária

 Nascendo lá na colônia portuguesa, A primaz Faculdade de Medicina

 Enraizou-se na Bahia com muita firmeza. De lá para cá, passou por 

transformações, Influenciada, com certeza,

 Por diferentes épocas, saberes e concepções. Ameaçaram as Cátedras, 

balançaram-se devoções; Paradigmas proporcionaram maiores 

especializações. Culminando no Hospital das Clínicas,

 Que nasceu para proporcionar maiores qualificações.

O século XIX foi marcado pelo início do ensino superior no Brasil, a partir da cria-
ção da Escola Médica na Bahia, em fevereiro de 1808 – fundada com o nome de 
Escola de Cirurgia da Bahia. Dentro do contexto social do Brasil imperial, em con-
sonância com Gonçalves (1991), o período pregresso à Reforma Universitária de 
1968 é influenciado por uma concepção de formação baseada nos saberes dispo-
níveis da época, a fim de atender às demandas de uma sociedade marcadamente 
elitista. Sob este aspecto, a criação das escolas médicas representou o início de 
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um processo de independência brasileira em relação a Portugal, considerada, até 
então, o centro da formação universitária. (NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2005)

O itinerário formativo da época constava de peculiaridades abordadas pelos 
livros e tratados amparados na carta de lei de 1810, os quais serviam de pilares 
para a escrita dos compêndios. Além disso, o Estado exercia um papel diligente e 
controlador, estendendo sua influência às instituições de ensino, determinando 
desde a forma de ensino até os dirigentes e docentes destas instituições. Esta con-
juntura caracterizou a estrutura catedrática de ensino no Brasil, vigente por mais 
de um século (FÁVERO, 2006), em que o patrono centraliza hierarquicamente o 
saber científico e os seus auxiliares reproduzem o conhecimento.

As cátedras expressavam certo favoritismo dos que gozavam de estima por 
parte dos gestores, ressaltando o elitismo social. Ademais, o imperador d. Pedro I, 
de natureza absolutista, desejava exercer domínio sobre os vários setores do seu 
reino, intervindo diretamente nas particularidades do ensino, mormente na se-
leção dos catedráticos. Por conseguinte, nesta interferência, muitas vezes eram 
selecionados profissionais pouco qualificados em detrimento dos que tinham 
maior competência e pouca influência. (FÁVERO, 2000)

Outrossim, alinhado aos ideais comuns da sociedade cientificista, as escolas 
médicas foram também influenciadas pela corrente filosófica do positivismo, 
surgida através do pensamento de Augusto Comte. Esta, por sua vez, tendia à ele-
vação dogmática da ciência como verdade absoluta, dirimindo todos os aspectos 
filosóficos. O corrente pensamento instaurou-se de forma avassaladora no Brasil 
imperial, chegando ao seu apogeu com a Proclamação da República e reforçan-
do, no âmbito universitário, a influência imposta pelos líderes governamentais. 
(FRAGA; SIANO, 1991)

Vale ressaltar que, como consequência, uma das deficiências encontradas 
neste modelo de ensino diz respeito à limitação da expansão de conhecimen-
to transmitido aos estudantes, como também a discrepância salarial entre os 
profissionais. Este aspecto foi notadamente marcado pela baixa experiência ad-
ministrativa e o evidente cunho político e ideológico, que se faziam presentes. 
(BORTOLANZA, 2017; FÁVERO, 2000)

 A FMB já não era mais a única escola no mercado E o ensino exigia 

regulamentação.

 Por isso, em 1968, em meio à ditadura e perseguição,

 O ensino superior e médico passou pela Reforma Universitária,  

Que mexeu no processo de graduação.

 Instalaram departamentos, exploraram a ciência e sua construção;
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 O ensino ficou teórico-prático, sob o método cartesiano de organização.  

Assim, o ICS tornou-se berço do ciclo básico, a iniciação.

 E a FMB, palco do ciclo profissionalizante, nítida a modificação.  

Encerrando-se no internato, levando o médico à prática inserção.

No início do século XX, a formação médica recebe grandiosa influência dos 
preceitos da ciência biomédica norte-americana, os quais davam enfoque a ques-
tões sanitárias, como a prevenção de endemias e epidemias. (BATISTA, 2019) Este 
cenário priorizava uma ampliação das relações profissionais dentro de uma pers-
pectiva direcionada à Saúde Pública. Esse viés foi intensificado, também, pelas 
ações desenvolvidas por Carlos Chagas no combate da malária. Assim, a partir da 
parceria com a Fundação Rockefeller no país, a educação médica baiana passa por 
importantes mudanças, como o início dos cursos de especialização, que com o 
tempo, ganham maior predominância, além de servir como ponto de partida para 
a disseminação da produção científica, propiciando a melhoria de laboratórios. 
(AZEVÊDO, 2007; MARINHO; MOTA, 2013)

Ainda sobre este período, é conveniente destacar a criação do Hospital das 
Clínicas (HC), vinculado à UFBA, a partir da mobilização do prof. Edgard Santos, 
com o intuito de atender as demandas acadêmicas do curso de medicina e demais 
cursos da área da saúde. Neste tocante, foi sob influência dos ideais científicos, os 
quais estavam em ascendência no período, que a presença do HC colocou a Bahia 
em destaque. Os hospitais universitários eram unidades de ensino, assistência 
e pesquisas, presentes em países avançados, com destaque para a qualidade da 
estrutura, dos equipamentos e da seleção de pesquisadores competentes para o 
desenvolvimento do ensino e da pesquisa. Desta forma, a educação médica baiana 
inicia um período de grandes mudanças, permitindo assim uma maior qualifica-
ção dos profissionais. (ARAÚJO; LETA, 2014; AZEVÊDO, 2007)

Contudo, a década de 1960 foi marcada por um momento de muitas tensões 
mundiais que, no Brasil, resultaram no golpe militar de 1964 instaurado até 1985, 
período conhecido como Ditadura Militar. Em consonância, nesse momento 
muitas represálias voltadas ao silenciamento dos pensamentos contrários ao go-
verno aconteceram, o que tornou as universidades um alvo de ataques tendo como 
exemplos a extinção da União Nacional dos Estudantes (UNE) e a perseguição de 
professores e estudantes.

Com isso, Teixeira (2013) traz que, nesse período, a FMB e outras instituições 
médicas sofreram, sendo despojadas de alguns dos seus valores mais preciosos. 
Além disso, é enfatizado que foi um período em que a FMB, com toda sua história 
secular, foi abandonada sem investimentos, tendo a sede do Terreiro de Jesus (que 
já não era mais a sede do curso, transferido para o campus do Canela) deixada sem 
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os cuidados necessários, com graves danos à sua estrutura física, acervo e biblio-
teca pelo abandono a que foi submetida. Ademais, esse momento foi marcado por 
uma explosão do número de escolas médicas que passaram de 6 para 82 em pouco 
mais de 10 anos. (TEIXEIRA, 2013) Assim, medidas eram necessárias para que hou-
vesse um controle do ensino superior no Brasil com uma devida regulamentação.

Neste contexto, a década de 1960 demarca historicamente um ponto de mudan-
ça significativo do ensino médico no país, onde o Decreto-Lei nº 53, de novembro 
de 1966, alicerçado posteriormente com o Decreto-Lei nº 5.540, de 29 de novem-
bro de 1969, estabelecem o que ficou conhecido como a Reforma Universitária. 
(TEIXEIRA, 2013) Esta foi consubstanciada pela Resolução nº 8, de 8 de outubro 
de 1969, e o Parecer nº 506/69, ambos do Conselho Federal de Educação, reorga-
nizando e estabelecendo novos rumos para os cursos de graduação em medicina. 
(NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2005; ROSA, 1996; TEIXEIRA, 2013)

Criticada por uns e defendida por outros, a Reforma Universitária e suas trans-
formações no ensino médico estavam pautadas num contexto histórico que urgia 
por profissionais essencialmente científicos. E no campo médico, o que imperava 
de modelo foram os postulados desenvolvidos por Abraham Flexner em 1910, cujo 
documento ficou conhecido como Relatório Flexner. Sem incorrer na discussão 
dualística quanto à crítica acerca de tal relatório, é inegável dizer que muito foi 
incorporado deste na dita reforma.

Assim, foi possível observar que a proposta do curso de graduação estava 
ancorada em, no mínimo, cinco anos de curso, tendo seus dois primeiros anos, 
estritamente dedicados à teoria, focados nas pequenas partes, tal como o pen-
samento cartesiano, onde se inserem disciplinas curriculares que apresentam 
noções do biológico, morfologia e fisiologia humana, assim como os agentes pa-
togênicos e os processos patológicos decorrentes. Este ciclo, tido como básico, 
precede os sucessivos quatro anos profissionalizantes, ao qual se inserem disci-
plinas que trabalharão a prática médica, considerando aspectos relacionais, éticos 
e legais. Ademais, envolve também conhecimentos de anamnese, semiologia, 
diagnósticos e aspectos cirúrgicos, tendo também a inserção acerca de doenças 
infecciosas e parasitárias e da saúde de populações ou contextos específicos, 
como saúde mental e da mulher. (ROSA, 1996)

No que tange à FMB, a reforma contribuiu com a criação do Instituto de 
Ciências da Saúde (ICS), dividindo o curso médico ao estabelecer a realização do 
ciclo básico no instituto e do ciclo profissionalizante na Faculdade de Medicina. 
Essa mudança pode ser vista até hoje, em que a maior parte dos dois primeiros 
anos de curso é realizada no ICS. A desvinculação desses componentes da FMB 
gerou como consequência um não alinhamento com o curso, pois o ensino dessas 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   275historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   275 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina276

matérias é de responsabilidade do instituto, não conduzindo, muitas vezes, o con-
teúdo do componente com a prática médica. (TEIXEIRA, 2013)

Aliado a esse processo, houve uma ruptura com as cátedras comum no ensi-
no universitário da época com a instalação dos departamentos. Na FMB, foram 
criados 13 departamentos buscando aliar diversos interesses que existiam. Essa 
mudança ampliou o espaço administrativo, didático e de inserção em pesquisa 
pelos docentes, além de permitir que qualquer professor que fosse do corpo do-
cente do departamento pudesse concorrer a chefe de departamento. Desse modo, 
segundo o professor doutor ainda atuante na FMB Jorge Guedes, “o Relatório 
Flexner possibilitou explorar as bases científicas da medicina, ou seja, sair daque-
le modelo de corporação de ofício e trazer outro modelo com busca de disciplinas 
em um contexto muito científico e laboratorial”. Além disso, este documento re-
presentou um marco no ensino superior brasileiro, colocando um fim no sistema 
de cátedras e ampliando os horizontes dos demais docentes na participação ativa 
nas decisões. Vale salientar que, mesmo com o fim desse sistema, os departamen-
tos ainda são marcados por grandes conflitos de interesse e de poderes entre os 
professores. (TEIXEIRA, 2013)

O currículo do curso de Medicina necessitava de uma atualização nesse período, 
pois é inegável como foi aprimorado e como as tecnologias foram desenvolvidas, 
o que tornou a profissão médica de uma prática mais simples (com equipamentos 
básicos e o pensamento clínico) a uma prática especializada e que necessitava de 
uma formação mais atualizada. Diante disso, a Reforma Universitária foi um marco 
para essa mudança na forma como se formava médicos na FMB. Com as alterações 
já mencionadas, o curso ficou estabelecido em no mínimo seis anos, tendo como 
máximo o período de nove anos, sendo dividida entre as matérias básicas e pro-
fissionalizantes, com as básicas ensinadas no ICS e as profissionalizantes no HC. 
Após isso, o estudante teria que fazer o internato, que na época era por uma escolha 
da área que mais o agradava, que se dava como um estágio obrigatório nos centros 
de saúde e hospitais aptos para o ensino. Dessa forma, houve uma reestruturação 
curricular em que se deu mais ênfase às medidas ao estudo da saúde da coleti-
vidade e não em problemas individuais, sendo percebido diversas limitações na 
atualização necessária, deixando diversas lacunas. (TEIXEIRA, 2013)

Mesmo com essas alterações realizadas pela Reforma Universitária de 1968, 
eram necessárias muitas alterações, que só foram conquistadas com o passar dos 
anos para chegarmos na universidade como a conhecemos hoje. Isso se torna per-
ceptível através da fala da atual estudante de Medicina (2021) e ex-presidente do 
Diretório Acadêmico de Medicina (Damed) da FMB, Giovanna Harzer, pela qual 
cita alguns dos recentes avanços da estrutura do ensino médico na universidade:
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[...] A primeira coisa que eu acho é que a gente ainda tem muito que avançar. A gente 

conseguiu diminuir a nossa carga horária de uma forma muito boa, que era uma das 

maiores da Bahia e isso ajuda até na questão da saúde mental. [...] Uma das principais 

pautas que a gente, como estudante, levou foi a questão do eixo de atenção primária, 

porque nosso curso não estava respeitando 100% das diretrizes curriculares nacionais. 

[...] É importante que os estudantes sejam ouvidos, porque a gente que tá ali na pele, 

vivenciando as aulas, o relacionamento com os professores e o que funciona e o que não 

funciona na prática. 

o ensino e formação médica na prática da fmb

Ao tratar sobre a formação médica, é inevitável que se abordem aspectos socio-
culturais que desenham a carreira “divinizando” o status social do profissional do 
jaleco branco, que pendura um estetoscópio no pescoço e que, por muito tempo, 
carregou uma “pompa” enorme na sociedade brasileira como relatado pela pro-
fa. dra. Carmen Teixeira, ex-integrante do corpo docente da FMB. Partindo dessa 
perspectiva, que ainda hoje é possível enxergar, a Medicina faz parte do rol de mo-
delos de carreira – se é que eles existem – que grande quantidade de jovens pelo 
país deseja seguir. No Sistema de Seleção Unificada (SISU) do segundo semestre 
de 2020, mais de 36% dos inscritos brasileiros optaram por este curso, que gerou 
concorrência de mais de 110 mil inscrições por vaga – entre elas, na FMB da UFBA. 
(BRASIL, 2020) Após uma jornada, que, em geral, apresenta muitos percalços e 
pedras ao longo do caminho até a aprovação, quando ingressam na primeira esco-
la médica do país muitos ainda esbarram nos desafios que perduram anos.

A FMB, ao longo da sua história, passou por inúmeras transformações no que 
tange a integração entre ensino e serviço, influenciadas por demandas estudantis 
e da sociedade de modo geral. (TEIXEIRA, 2001) Décadas atrás, como bem relata-
do pelo professor doutor, ainda atuante na FMB e formado por esta instituição em 
1978, Ronaldo Jacobina, o ensino da Medicina, na UFBA, era estruturado de modo 
que faltava conexão entre o ensino básico e o profissionalizante e ambos do inter-
nato, tal fato contribuía para uma formação pouco conectada e integrada. Para 
além disso, o internato também sofria com certos problemas ao não comportar 
as demandas por meio de um currículo amplo e integrado. O professor relata se 
formar sem ter feito um parto, algo essencial na formação do profissional médico, 
visto que deveria se encontrar dentro da carga horária do internato. (CONSELHO 
NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2014) A partir dessa realidade a profa. dra. Carmen 
Teixeira afirmou:

Todos esses avanços científicos e tecnológicos, que aconteceram nos últimos 40 anos, tor-

nam hoje a Medicina ainda mais complexa [...]. A Medicina evoluiu muito por um lado, 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   277historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   277 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina278

do ponto de vista científico e técnico. Por outro, do ponto de vista da organização do 

processo de trabalho, [...] mais de 40 especialidades médicas. Isso é uma fragmentação 

enorme da prática [...]; a fragmentação gera necessidade de integração do trabalho em 

equipe, mas a faculdade não ensina a trabalhar em equipe. Pelo contrário, a faculdade 

reproduz a fragmentação. Não se aprende a trabalhar nem na equipe médica, quanto 

mais na equipe de saúde [...] eles têm uma dificuldade enorme de se articular com os 

outros profissionais, porque o ensino é totalmente separado. 

Devido a essa realidade, contada pela professora, as Diretrizes Curriculares 
Nacional (DCN) publicadas no ano de 2014 voltam-se para a mudança dos pa-
radigmas dos cursos de Medicina no país, destacando, além de outros aspectos, 
as concepções pedagógicas do ensino. Essas orientações focam no formato de 
currículo atual, que ainda apresenta empecilhos para que as disciplinas se desen-
volvam de forma integrada e o corpo docente esteja, constantemente, atualizado, 
através de programas de capacitação permanente e educação continuada.

Ao falar no espaço de formação,

A sala de aula é lugar de despertar e interceder.

O professor auxilia o estudante na sua construção do aprender. 

E, na formação em saúde, muito ainda nos espanta.

Pois tem professor que leva para sala método que nem sempre adianta.

O currículo tradicional que é vivido na prática envolve metodologias de ensi-
no-aprendizagem que repercutem para o corpo discente de forma passiva, o que 
reverbera numa formação desvinculada do serviço e vivência com as necessidades 
de saúde da população. De tal modo, as diretrizes sugeridas realçam a importância 
da incorporação de metodologias de ensino inovadoras e investimento em trabalho 
colaborativo em equipe de saúde, com ênfase na vivência multidisciplinar e cria-
ção de vínculo entre discentes, usuários e serviços, que rompam com a chamada 
“educação bancária”. (DIAS et al., 2018; MACHADO; OLIVEIRA; MALVEZZI, 2021) 
Afinal, de acordo com a profa. dra. Carmen Teixeira, a “Medicina é uma prática 
[...] que expõe a pessoa na relação com o outro”. Com o passar do tempo, buscou-se 
caminhar para uma realidade diferente, na qual houvesse uma maior integração 
entre ensino e serviço e, apesar de ainda não ter alcançado uma completa integra-
ção atualmente, avanços são perceptíveis como relatado por Giovanna Harzer, a 
qual ressalta a importância de matérias que já proporcionam uma conexão entre 
os diferentes ciclos, tanto o básico, quanto o clínico e o internato. Para a entrevis-
tada, essa integração entre ensino e serviço foi discutida como essencial para a 
formação de um bom médico pela FMB.
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É importante ressaltar que a integração entre ensino e serviço é muito im-
portante, pois possibilita que o estudante se insira no mundo do trabalho, 
conhecendo este, construindo um conhecimento baseado no que vivenciará na 
prática. Ademais, possibilita a troca de informações com os profissionais que es-
tão inseridos nos serviços, os quais são conhecedores da própria atuação prática, 
mas, também, da realidade social, para que seja facilitada as ações do estudante e 
futuro profissional com a coletividade. (MARIN et al., 2013)

Mesmo num curso que demanda tantas relações, e que a luta prioriza sempre 
a vida e a saúde, desde o ingresso na universidade, o discente é, constantemente, 
exposto a situações que evidenciam a doença.

 Entre estudos, entrega e dedicação, Cresce dentro de si, uma linda 

menina. De honra e singular missão;

 Que na sociedade tem nome e é bem vista: a Medicina. Um sonho que 

muda de cor

 Na medida em que as tempestades aparecem. Missão que se atravessa 

agora também com dor. Há vontade de parar, há desejo de correr...

 Para um lugar que lhe faça melhor; Que para cuidar, não precise adoecer.

Seja durante as aulas, ao realizar atividades avaliativas ou ao vivenciar a práti-
ca do curso, o estado de ansiedade em estudantes de Medicina, em geral, aumenta 
com o passar dos semestres, tanto em pessoas que já carregam o traço e/ou per-
sonalidade ansiosa, quanto naquelas que chegaram no curso sem apresentar 
nenhum sinal de transtorno de ansiedade ou depressão – cujo surgimento é co-
mum na população de estudantes de Medicina. Tal realidade, que é visualizada 
em muitas escolas médicas (não se restringindo à FMB), evidencia a dificuldade 
de muitos estudantes conseguirem se adaptar ao modelo proposto. Visto que a 
densidade de conteúdo para estudar e retornar com bom desempenho, num curto 
intervalo de tempo, é alta; o isolamento sociofamiliar torna-se uma consequên-
cia, com a demanda de responsabilidade; as inúmeras dificuldades econômicas, 
sociais, de saúde e familiares são reais, além da grande exposição a situações de 
estresse psíquico, de sofrimento humano e morte, fatores que expõem e impac-
tam a qualidade de vida e aprendizado dos estudantes, ficando susceptíveis ao 
desenvolvimento de problemas relacionados à saúde mental. (FERREIRA et al., 
2009; MACHADO et al., 2019)

Essa realidade é intensificada pela construção social da profissão médica, a 
qual gera uma série de expectativas e, até mesmo, pressões para os estudantes de 
Medicina, a começar pelas próprias famílias e/ou autocobrança. Esse público é tão 
fortemente afetado que os índices de sofrimento psíquico ultrapassam o da socie-
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dade em geral. Sendo assim, os que estão sendo preparados para cuidar, muitas 
vezes não reconhecem seus próprios adoecimentos e a necessidade de procurar 
ajuda. (CONCEIÇÃO et al., 2019)

Desde o início da graduação, o estudante é exposto a uma árdua jornada, a um 
currículo que, por vezes, ultrapassa o limiar entre o correto e o adoecedor, além da 
pressão interna para dar conta de todas as demandas e conteúdo, a qual é regada pelo 
medo de não ser suficiente. (ARAGÃO et al., 2017) Sobre essa questão, é muito im-
portante que a própria instituição e os que a mantém operante reconheçam as suas 
problemáticas e lutem para combater, não contribuindo para sua intensificação, vis-
to que, como bem-dito por Aragão e demais autores (2017), o estudante já é exposto a 
uma série de mudanças e cobranças que devem ser levadas em consideração.

[...] Infelizmente eu já presenciei algumas situações que professores foram completa-

mente insensíveis sobre essa demanda, eu já cheguei a passar muito mal depois de uma 

prova, depois de um discurso de uma professora [...] eu estava passando por um processo 

depressivo na época e, aquilo me tocou de uma forma que eu, simplesmente, marquei 

qualquer resposta do gabarito e entreguei a minha prova, porque eu queria sair mais 

rápido possível. Então, a gente ainda tem isso, e isso é uma coisa que realmente acon-

tece, é um processo adoecedor que as pessoas não percebem que elas estão contribuindo 

para isso. (Giovanna)

Desse modo, os fatores ansiogênicos, potencialmente, podem influir na vida 
acadêmica, repercutindo em danos cognitivos, na assimilação e processo de 
aprendizagem, bem como no desenvolvimento de habilidades – o que traduz um 
pesadelo àqueles que realizam um curso com carga horária elevada, alta respon-
sabilidade e densidade de conteúdos. (FERREIRA et al., 2009) Conquanto, “[...] a 
FMB criou o seu próprio núcleo para poder cuidar dos seus alunos [...]” (Giovanna), 
o Núcleo de Apoio Psicopedagógico (NAPP) da FMB, pelo qual permite que os es-
tudantes tenham atendimento com psicólogo, com pessoas que os orientem com 
a rotina e a grade, desde todo percurso no curso.

 Crescemos ouvindo que temos no mundo o nosso lugar.

 Mas sempre treinados e educados para o que a sociedade deseja en-

contrar. Exigem um intelectual, que resolva problemas,seja técnico e 

produtivo; Por isso, enfatizam o aprendizado cognitivo.

 O enfoque humanístico é uma exceção.

 Pois não adianta assimilar e aprender aspectos gerais da formação, Ser 

sensível e atencioso, mas não ir bem na avaliação.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   280historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   280 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



do sonho à realidade 281

Da formação à prática, o perfil de médico formado expõe o ensino em saúde 
tradicional e fragmentado, evidenciando um despreparo do profissional na respon-
sabilização e resolução de problemas mais frequentes dos usuários. (FORMIGLI  
et al., 2010) Nesse sentido, não basta o modelo centrado na doença e assistência 
hospitalar. A formação de verdadeiros generalistas na FMB – que sejam humanos 
em essência, responsáveis com a promoção de saúde integral dos indivíduos, domi-
nem a habilidade de refletir, seja crítico, ético e comprometido com a superação de 
iniquidades – torna-se essencial. (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2014)

Um ponto importante, nessa perspectiva, é o entendimento das motivações 
para a implementação de mudanças dentro do currículo do ensino médico, as 
quais vieram, principalmente, com as mudanças da sociedade, incremento de no-
vas tecnologias e necessidade do fortalecimento da dimensão ético-humanística. 
(FORMIGLI et al., 2010) Tais motivações contribuíram para as mudanças percebidas 
no ensino médico da atualidade, no qual busca-se uma maior integração entre o en-
sino-serviço, uma grade curricular mais ampla, que mantenha diálogo com outras 
profissões e atenta às demandas sociais, mesmo que ainda de maneira incipiente.

Por isso, o prof. dr. Ronaldo Jacobina, discorre sobre a proposta de inclusão 
de outros componentes curriculares que agregassem aos demais de caráter mais 
científico e técnico, trazendo o contorno da Medicina Social logo no primeiro se-
mestre. A partir dessa matéria, o estudante que enxerga peças e partes de um ser 
humano “coisificado” ao entrar na universidade, consegue submergir, iniciando 
um processo de valorização do ser holístico e complexo, de uma Medicina mais 
abrangente. Segundo a entrevista deste professor, essa perspectiva é essencial 
“[...] para dizer ao aluno [...] ‘respeite a linguagem do sofrimento no seu paciente’ 
[...] quando o seu paciente fala, você vê a linguagem, você vê o grau de escolaridade, 
a complexidade, a maneira [...]”.

Para entender como essas mudanças foram instauradas, é relevante conhe-
cer que as relações de poder na estrutura social foram se delineando de maneiras 
diferentes com o avanço da história, e esse fato atingiu, também, a estrutura de 
poder dentro das universidades, nas quais foi perceptível, principalmente com o 
fim das cátedras, uma maior democratização na relação entre os professores. Esse 
processo de fim das cátedras recebeu apoio da Reforma Universitária de 1968, a 
qual, apesar de trazer limitações, contribuiu para que os docentes pudessem ter 
uma progressão dentro do ambiente universitário. Decerto, tal mudança, uma das 
muitas dentro do escopo da reforma, possibilitou maior liberdade para que a gra-
de curricular sofresse algumas alterações e para a escolha didática do docente. 
(MARTINS, 2009)

As novas tecnologias, por sua vez, demonstraram a necessidade de preparar e 
atualizar o corpo discente para lidar com as novas inovações e avanços da ciência e 
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da tecnologia, visto que a sociedade está imersa em uma contínua busca por criar 
e/ou incrementar procedimentos, medicações, etc. Além disso, novas tecnologias 
também surgiram no ensino e, com elas, a necessidade de inserir no currículo es-
sas atualizações e maneiras de lidar com o processo de ensino e aprendizagem da 
melhor maneira possível para todos os envolvidos, sem deixar de lado a dimensão 
ético-humanística, as necessidades e subjetividades dos indivíduos. (FORMIGLI 
et al., 2010)

Outro ponto importante é a questão ética, tendo em conta que, com o avanço e 
fortalecimento da ética médica, novas questões vieram à tona e, com elas, a necessi-
dade de encontrar respostas e delinear direcionamentos para as ações. (FORMIGLI 
et al., 2010) Na FMB, depois de algum tempo sem dar a devida atenção à necessida-
de de alterar o currículo devido às questões éticas e humanísticas, foi criado o eixo 
Ético-Humanístico, do Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS),  
o qual comporta oito componentes curriculares, perpassando por todos os semes-
tres anteriores ao internato na formação do futuro profissional médico.

Sobre o eixo citado anteriormente, Vinicius Carvalho, estudante de Medicina 
na FMB e egresso do BIS, relatou sentir necessidade de existir uma ampliação da 
carga horária das matérias e mais discussões para que o eixo se apresente com 
maior protagonismo na formação. O estudante reconhece a importância do eixo 
e por esse motivo acredita que menos de uma hora de aula por semana não é su-
ficiente para comportar as demandas de maneira integral, sendo necessário uma 
ampliação não só da carga horária, mas, também, do escopo de discussão.

Ainda sobre as questões de como se estrutura o currículo, é importante res-
saltar que a FMB possui uma deficiência fundamentada na ausência de um eixo 
para a Atenção Básica à Saúde (ABS), existem alguns componentes que perpassam 
sobre a questão, mas nada que alcance um percentual satisfatório da formação 
como prega a DCN. (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2014) Sobre essa 
questão, é relatado por Giovanna Harzer que a ABS deveria estar presente durante 
toda a formação do profissional médico, mas o que se vivencia, na prática, é uma 
negligência sobre a importância da inserção de um eixo e, também, uma falta de 
interesse de boa parte do corpo discente.

Com o exposto, percebe-se que, mesmo com as evoluções do ensino médico, 
ainda existem muitas transformações necessárias para que seja alcançada uma 
formação mais integral e humanística do profissional médico. Sobre isso, Rios e 
Caputo (2019) ratificam a necessidade de que os estudantes sejam cada vez mais 
inseridos em espaços que promovam reflexão e práticas conscientes, não sendo 
suficiente, então, apenas modificações na grade curricular e nas metodologias

Sob a perspectiva de que a educação médica envolve sujeitos adultos – que, em 
teoria, têm maturidade suficiente para assumir as consequências de seus atos –, 
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segundo Vasconcelos, Tagliaferre e Teles (2020), o processo de aprendizagem é 
conduzido pela Andragogia – num movimento de condução dos discentes adul-
tos. Dessa forma, o papel da formação é ser disparadora da atividade de busca e 
aperfeiçoamento do conhecimento, com abordagens pedagógicas que mobilizem 
os discentes a atenderem às demandas dos usuários, ao invés de memorizar con-
teúdos para levarem às provas, construindo o seu conhecimento por intermédio 
do orientador. (FORMIGLI et al., 2010)

 Há a esperança de que todos os docentes entendam o essencial;

 Que o seu papel é facilitar o aprendizado, sendo também fundamental; 

Deixando de transmitir, para construir com os alunos o processo 

principal: O conhecimento como um produto processual,

 De um movimento que supere a pedagogia tradicional.

Nesse contexto, a aprendizagem efetiva, no campo da saúde, é diretamente 
proporcional às estratégias escolhidas, capazes de levar os estudantes a incorpo-
rarem valores, compreenderem conteúdos e desenvolverem habilidades que o 
conduzam à vivência da profissão da saúde, individual e profissionalmente. Para 
tal, os sujeitos envolvidos precisam assumir seus lugares. Aos educadores, cabe 
conduzir o aprendizado e catalisar o conhecimento, de maneira discursiva-reflexi-
va e centrada na pessoa. (OLIVEIRA et al., 2021; VASCONCELOS; TAGLIAFERRE; 
TELES, 2020) Baseando-se, assim, na adesão de um “[...] ensino mais dialogal, que 
você faz uma roda de conversa, põe os alunos para apresentar seminário, debate, 
discute, você investe nas chamadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, 
que garantem maior protagonismo do estudante [...]”, como foi afirmado pela 
professora dra. Carmem Teixeira.1 Na discussão da busca de um ensino mais par-
ticipativo, a professora dra. Lorene Pinto, ex-diretora da FMB também fez sua 
contribuição:

[...] É um exercício e preparação pedagógica que o professor tem que fazer [...] nem tudo 

que a gente faz fora, no exercício da nossa especialidade, cabe colocar no curso de gra-

duação, coisa muito frequente feita pelos docentes. [...] Foi interessante porque a gente 

passou a discutir isso nos fóruns [pedagógicos], trazendo pedagoga para dentro da esco-

la, trazendo professores da área da educação para falar pra gente [...]. Porque a forma-

ção médica historicamente era quase um liceu de artes de ofícios. [...] E não se concebe 

uma formação assim há muito tempo, você precisa de outros saberes e outras áreas de 

conhecimento para formar um profissional da área da saúde [...]. 

1 Em entrevista concedida aos autores.
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Diante da pandemia de covid-19, mais modificações foram necessárias para 
a FMB e todo o mundo; houve a necessidade de o ensino migrar da realidade 
presencial para a possibilidade virtual. Diante desse panorama, a demanda de 
atividades, trabalhos, fóruns e outras responsabilidades, com a maior carga psi-
coemocional atribuída ainda, aumentou. Por isso, o Damed, com a direção da 
estudante Giovanna Harzer, que ponderou sobre a maior parte dos estudantes 
(mais de 80%) terem optado – em formulário enviado para o corpo discente – pela 
manutenção das aulas teóricas à distância, mas que as práticas voltassem ao pre-
sencial, devido à sensação de deficiência no ensino.

Segundo Moretti-Pires e demais autores (2021), apenas as disciplinas pré-clí-
nicas, do ciclo básico, que detém de uma abordagem mais teórica, são suscetíveis 
à adaptação para a modalidade de ensino à distância. Isso se deve ao fato de que 
muitas das habilidades exigidas para a formação médica envolvem a clínica e a ne-
cessidade da presença do outro, com interação e toque. No entanto, foi necessário 
mobilizar o corpo docente, para encontrar estratégias pedagógicas que conseguis-
sem lidar com a restrição de recursos e potencial prejuízo irreparável no processo 
de ensino-aprendizagem, principalmente àqueles que não conseguiram acessar 
as plataformas virtuais adotadas, assistir às aulas, realizar atividades avaliativas e/
ou acompanhar esse processo, devido às dificuldades psicossociais, financeiras e 
estruturais, que o estudante da FMB convive. (MORETTI-PIRES et al., 2021) Estas 
questões foram elucidadas no relato de Giovanna Harzer:

[...] no EAD estava sendo muito complicado os professores tentarem arranjar um jeito 

de avaliar a gente da forma mais correta possível [...]. Imagino para aquela pessoa que 

acabou de entrar na faculdade, está totalmente perdida, tendo que se acostumar com 

uma nova rotina, pensar num método de estudo próprio e não consegue nem ver seus 

amigos, na verdade não consegue, muitas vezes, estabelecer laços de amizade [...] no 

EAD as coisas são muito mais complicadas. 

A preocupação que ronda este cenário é relacionada aos impactos disso a 
longo prazo. Como ficará a formação dessas pessoas, que tiveram uma perda sig-
nificativa na FMB e outras instituições de ensino?

Apesar de os desafios estarem, a todo momento, batendo à porta dos estu-
dantes, estes encontram artifícios para driblar, estudar, participar de grupos 
de pesquisa, atividades de extensão e complementarem a formação de maneira 
eficiente, preenchendo, inclusive, lacunas durante a formação, como também res-
saltado pela estudante entrevistada:

[...] a gente tem várias oportunidades dentro da FMB. Você pode trilhar seu caminho de 

diversas formas [...] a gente não é uma caixinha, nós não somos iguais; então, ter a opor-
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tunidade de cada um trilhar o seu caminho é incrível [...]. Uma dessas possibilidades são 

as Ligas Acadêmicas [...] de especialidades médicas diversas e, apesar de muitas pessoas 

acabarem criticando, [...], as ligas que realmente se comprometem com o ensino médico 

e focam no tripé universitário como um todo [...] cumprem um papel muito importante, 

porque são estudantes que estão ‘tocando’ as coisas. Por mais que a gente tenha orienta-

dores [...] é o protagonismo estudantil que faz as coisas andarem [...]. (Giovanna)

Dessa forma, é o protagonismo do corpo de estudantes que sustenta a escola, 
mobiliza as estruturas e transforma tempos. Logo, o ensino necessita dessa força, 
sendo sempre a energia motora de uma estrutura histórica e rica, como a FMB. 

perspectivas futuras para o ensino médico na bahia

 Hoje duas portas permitem a entrada em Medicina, então. Seja pelo SISU, 

de forma tradicional,

 Ou via Bacharelado Interdisciplinar, que proporciona uma nova visão! 

Abre horizontes; familiariza os discentes na Academia e nova graduação; 

Apresentando a Saúde como campo amplo,

 Repensando paradigmas, rompendo com a alienação.

 E se a Medicina na FMB ainda se direciona à cura, tratamentos e 

prevenção, O BIS estimula a valorização da saúde multidimensional e sua 

promoção.

A partir da Lei de Diretrizes e Bases para a Educação, foi concedida às institui-
ções de ensino a liberdade de reformular os currículos, com o objetivo de inovar 
e trazer melhorias aos cursos visando as necessidades dos seus estudantes, atra-
vés da inserção das DCNs. Diante disso, as DCNs influenciaram a área de ensino 
da saúde, uma vez que buscaram orientar a formação de profissionais, para que 
suprissem a necessidade do SUS, através da valorização desses profissionais e 
da humanização no atendimento. Entretanto, apesar da tentativa de mudanças 
curriculares da área de saúde no Brasil, ainda permanece um predomínio de um 
perfil educacional voltado para o modelo médico-assistencial hegemônico, o qual 
contradiz as orientações da DCN e fomenta um atendimento centrado na doença. 
(TEXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013)

Diante dessa nova perspectiva do ensino, emergem-se os Bacharelados 
Interdisciplinares (BIs) no ano de 2009, através do projeto da UFBA Nova, que 
visava mudança no ensino da sua graduação e do Programa de Apoio a Planos 
de Reestruturação e Expansão das Universidades Federais Brasileiras (Reuni). 
(TEXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013; VERAS; BAPTISTA, 2019) Com isso, o BI se-
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gue modelos educacionais de ciclos, como o norte-americano da Harvard Medical 
School, no qual, antes de se adentrar no curso de Medicina, o estudante tem que 
fazer o college, um curso de duração de quatro anos que culmina com o título de 
bachelor em Ciências ou em Artes. (ALMEIDA FILHO et al., 2014)

Nesse sentido, o BI segue esse padrão de formação por meio de ciclos, sendo 
o primeiro voltado para o ensino geral da área sem o intuito profissionalizan-
te, assim tendo uma necessidade de um segundo ciclo que seria a de formação 
profissional acadêmica, que na UFBA se concretiza através do processo seletivo 
para o Curso de Progressão Linear (CPL) para o curso pretendido pelo estudan-
te. Dessa forma, foram implementadas quatro áreas de ensino do BI: Ciência e 
Tecnologia, Artes, Humanidades e Saúde. (TEXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013; 
VERAS; BAPTISTA, 2019)

Não obstante, inicialmente, a proposta do BI era para que todos os estudan-
tes antes de ingressarem na UFBA, passassem por esse modelo de ciclos, porém, 
esse projeto gerou grande resistência de alguns setores políticos da universidade, 
criando dois modelos curriculares na instituição, o tradicional, que é o ingresso 
imediato no curso profissionalizante, e o de regime de ciclos, com a entrada pelo 
BI. (VERAS; BAPTISTA, 2019) Tal desintegração entre os cursos tradicionais e os 
BIs fazem com que os alunos egressos dos bacharelados tenham que se adaptar 
ao transitar para esses outros cursos, haja vista que os currículos não são esque-
matizados a continuar o ensino no mesmo modelo. Como discutido em entrevista 
pelo atual estudante da FMB, Vinicius Carvalho “nós que saímos do BIS e vamos 
para o curso de progressão linear reaprendemos o ofício de estudante, no caso de 
medicina, por ser um paradigma totalmente diferente”.

Todavia, no Brasil, existem algumas universidades que seguem o modelo de 
ciclos para alguns cursos da graduação, como é o caso da Universidade Federal  
do Recôncavo Baiano (UFRB) e Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) 
(ALMEIDA FILHO et al., 2014; SILVA, 2019), na tentativa de conseguir suprir as de-
mandas da DCN, e de formar profissionais muito mais preparados para a atuação 
profissional. Na UFBA, o BI é um curso com duração mínima de três anos e má-
xima de cinco anos, que dá ao estudante o título de bacharel na sua área (Saúde, 
Artes, Ciências e Humanidades), após cursar 2.400 horas, que são divididas entre 
disciplinas obrigatórias, optativas e carga horária complementar. Com isso, para 
que se alcançasse o objetivo desse curso, os currículos dessas graduações foram 
construídos a partir de princípios bases como: autonomia – condução do indi-
víduo da sua própria trajetória de aprendizagem; flexibilidade – diminuição das 
exigências de pré-requisito, para que se tenha uma maior liberdade das escolhas 
dos componentes; articulação – criação de disciplinas interdisciplinares e inte-
gradoras; atualização – verificação e atualização de componente curriculares de 
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maneira constantes, para se manterem sempre inteirados dos avanços da ciência; 
e inclusão das três culturas – inclusão de componentes nos cursos que contem-
plem as três áreas dos conhecimentos artísticos, humanísticos e científicos. 
(TEXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013) Decerto, são esses princípios os norteadores 
para a construção de um modelo interdisciplinar, multidisciplinar e transdisci-
plinar, que dá autonomia e liberdade ao estudante, além de que o BI surge para 
a quebra de paradigmas na educação. Nessa perspectiva, Veras e Baptista (2019) 
afirmam que este curso oferece ao discente a escolha da sua trajetória de maneira 
consciente, além do estudante conseguir alcançar uma formação singular e ampla 
na saúde, haja vista que o fato de se esperar mais tempo e passear por mais áreas 
do conhecimento tende a amadurecer a escolha profissional do aluno. Além disso, 
em consonância com o professor dr. Ronaldo Jacobina, “o bacharelado permite o 
maior acesso a negros, pessoas de baixa classe social, permitindo uma forma mais 
democrática”, ou seja, é um espaço que proporciona um maior acesso da socieda-
de que é negligenciada, no qual diminui, de certa maneira, a monopolização da 
classe alta de cursos de alto prestígio social.

Para tanto, faz-se imprescindível discutir sobre a importância do BIS, o qual 
emana grandes perspectivas para a formação dos profissionais da saúde. Diante 
disso, o BIS é uma graduação que visa uma formação completa, o qual perpas-
sa de maneira geral pelas áreas de humanidades, artes e científicas, além de se 
especificar no campo da saúde, assim, promovendo autonomia ao estudante 
e uma multidimensão da vida social. Dessa maneira, o currículo do BIS é divi-
dido em módulos ou eixos – Módulo Interdisciplinar, Módulo de Culturas, Eixo 
Linguagens, Formação Específica Obrigatória, Formação Específica Optativa, 
Atividades Complementares e Componentes Livres. (VERAS; BAPTISTA, 2019) 
Portanto, é a partir desse passeio por todos esses campos e toda essa diversidade 
de conteúdo, que transforma o profissional de saúde em mais preparado, interdis-
ciplinar e humanizado, fugindo do modelo médico-assistencialista hegemônico.

Diante disso, a professora dra. Carmen Teixeira afirma que:

o BI é um espaço de resistência, [...] uma experiência inovadora, um espaço que a gente 

tenta fazer a diferença na formação de uma pessoa, sujeito não só de um profissional, 

mas de um cidadão uma pessoa antenada com o que está acontecendo no Brasil e no 

mundo [...], o BI faz parte de uma utopia de universidade voltada para a formação de su-

jeitos capazes de enfrentar os desafios do século XXI, como cita o Boaventura e o Naomar.

Assim, fica evidente que o BI vai muito além de uma formação ou preparação 
de um profissional; é um local que proporciona a metamorfose do sujeito, não só 
na tentativa de se melhorar a formação, mas de se ampliar o olhar das pessoas, que 
perpassam por esse primeiro ciclo, sobre a sociedade e os seus desafios.
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Ademais, para ingressar no BIS, é necessário passar pelo processo seletivo do 
SISU através do seu rendimento no Exame Nacional do Ensino Médio (Enem), 
sendo para esse curso disponibiliza 300 vagas anuais (200 para o noturno e 100 
para o diurno). (TEXEIRA; COELHO; ROCHA, 2013) Diante disso, após o percurso 
do curso e a sua formação, o estudante pode escolher entre seguir carreira acadê-
mica através do mestrado ou passar pelo processo seletivo BI-CPL, no qual poderá 
ingressar para qualquer curso que engloba a área da saúde de acordo com o seu 
rendimento. Entretanto, muitos estudantes escolhem passar pelo BIS com a sua 
trajetória focada para ingressar em Medicina, acreditando ser um caminho menos 
concorrido, mas que se torna muito mais árduo e cheio de desafios (essa percepção 
se dá pelas vivências dos autores deste capítulo neste curso). Porém, apesar dessa 
preconização da escolha profissionalizante na entrada do curso, a jornada que o 
aluno constrói durante esse ciclo favorece a um amadurecimento de escolha, pois 
o estudante passa cotidianamente por diversas áreas da saúde, fazendo com que 
ele siga adiante ou não com seu caminho traçado. (VERAS; BAPTISTA, 2019)

Desse modo, o BIS surge na tentativa de transformar a formação do profissio-
nal de saúde, principalmente o médico, cujo a maioria dos modelos de formações 
se limitam ao biomédico se esquecendo da necessidade de promover um ensino 
voltado para a atenção integral em saúde, uma vez que o ser humano é um ser 
complexo, no qual a doença pode surgir devido a diferentes contextos que estão 
em volta do social, psicológico e emocional, sendo a partir desse princípio que o 
SUS é regido. Além disso, Silva (2019) afirma que esse curso busca formar pessoas 
com valores éticos e humanizados, que compreendam a realidade social, política 
e econômica, na qual o nosso país enfrenta e o quão isso influencia na saúde dos 
brasileiros e no seu sistema de saúde.

Nesse sentido, é a partir da promoção de autonomia, da compreensão da 
subjetividade e das percepções de saúde-doença do sujeito, assim o objetivo do 
curso é formar profissionais interdisciplinares. Dessa forma, esses aspectos são 
concretizados através da fala do professor dr. Ronaldo Jacobina, o qual aborda 
que “aluno do BI em regra vem com uma sensibilidade muito grande e uma boa for-
mação de saúde pública. [...] eu sinto que ele tem um conhecimento muito forte do 
SUS e do papel do médico dentro do sistema de saúde”. Reforçando ainda mais essa 
perspectiva, Giovanna Harzer afirma que percebe como os egressos do BIS

[...] têm maturidade para lidar com o meio acadêmico, assim como elas trazem uma 

bagagem sociopolítica muito importante, que pessoas que acabaram de sair do ensino 

médio ou de anos cursinhos não tem. [...] não acho que tenha atividade curricular extra 

que consiga preencher a lacuna que o BI consegue e realmente é incrível. 
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Portanto, ao contrário da grande maioria das graduações de saúde o BIS 
rompe com o modelo tradicional, que é limitado a compreensão da sua área pro-
fissionalizante, fazendo com que os formados trabalhem somente com conteúdo 
direcionados, esquecendo-se da necessidade da conversação entre as áreas da 
saúde e das culturas, para formar médicos preparados, interdisciplinares e hu-
manizados, assim suprindo a deficiência do SUS e cumprindo a proposta da DCN.

 O Bacharelado Interdisciplinar em Saúde, mais conhecido como BIS,  

é um curso inovador, que foi criado com todo fervor.

 Não pense que foi fácil formular o curso,

 pois nem todos setores da UFBA aprovaram o discurso.

 O BIS surgiu para transformar o ensino ultrapassado e limitado em  

extraordinário.

 Este curso não tem o ensino biomédico,

 pois seu currículo é formado pelos eixos humanísticos, artísticos e  

científicos, que torna o ensino muito mais diversificado e divertido.

 Apesar das adversidades e resistências o BIS se ergueu,

 Mostrando toda a sua importância na formação do profissional de saúde, 

antes mesmo do seu apogeu, SUS, qualidade do cuidado, desigualdades 

sociais e problemas do mundo contemporâneo, tudo isso está no papo, 

porque o estudante bacharel em saúde é muito mais preparado.

 Por fim, vamos fazer um questionamento,

 O que aconteceria se todo profissional de saúde passasse por  

esse percurso?

Esta é uma incógnita que fica como reflexão, para repensar estruturas, apli-
cação de métodos de ensino, ementa do curso e formas de promover melhores 
relacionamentos interpessoais na estrutura da escola médica vigente. Assim, po-
deremos escrever novas linhas de um novo tempo, onde a universidade seja capaz 
de acolher os estudantes, promover um ensino fiel às diretrizes propostas, fazen-
do da FMB, não apenas uma excelente instituição, mas também, um espaço de 
trocas e crescimento acadêmico e de vida de cada um que marca a sua trajetória 
sob a primaz do Brasil.

 O BIS, então, é uma porta de entrada de muitas possibilidades, 

 Leva o discente a partilhar diferentes oportunidades.

 Se importando com a formação geral, interdisciplinar, sem 

especialidades.

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   289historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   289 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina290

 Ao contrário, a FMB ainda valoriza a especialidade na formação.

 Tem professor que pergunta “qual será sua residência após a graduação?” 

E continuamos explorando pouco o “macro”,

 Que “micro” fica, aos olhares do currículo em questão.

 Este que o eixo ético-humanístico pouco valoriza

 E tem conteúdo do ciclo básico que nunca mais se vê no serviço de 

atuação. Por isso, teoria e prática acabam desconectados;

 Poderia ser diferente se mudássemos de visão.

 Abraçando os outros institutos e cursos, criando laços na relação; 

 Fazendo dessa formação generalista um espaço de vivência eficaz, 

 Abrindo o currículo para o trânsito na educação.

 Assim como faz o BIS, com vivência multi e interdisciplinar,

 Com formação que explore os aspectos reais da vivência da profissão. 

Vamos, FMB, criar novos tempos, transformar a nossa graduação
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10
O ENSINO DE ANATOMIA PARA O CURSO MÉDICO DA 
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DA BAHIA

Telma Sumie Masuko 
Lucas dos Santos Andrade 
Marion Alves do Nascimento 
Natália Contreiras Calazans 
Isabela Salzedas Vilela 
Adelmir de Souza Machado

introdução

Tem sido registrado que o estudo da Anatomia Humana se iniciou 500 anos a.C.  
com Alcméon de Crotona na Itália ao idealizar dissecções em animais mortos e, 
em seguida, com o estudo clínico do ombro pela academia hipocrática. Na Roma 
Antiga, Galeno aprofundou o estudo de Anatomia Humana com dissecções em 
humanos. (MALOMO; IDOWU; OSUAGWU, 2006) Nos séculos seguintes, o conhe-
cimento da Anatomia avançou lentamente em virtude das proibições religiosas de 
estudos relacionados ao corpo humano.
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Já nos anos 1700, a Anatomia encontrava-se defasada em Portugal em relação 
a outros países europeus. Frequentemente a prática de dissecção era proibida em 
Portugal, propiciando que centros distantes e colônias, com menor fiscalização, 
pudessem empreender, com maior facilidade, práticas não oficiais de estudo de 
cadáveres. (BELÉM, 2008; TALAMONI; BERTOLI FILHO, 2014)

Só a partir da segunda metade do século XVIII, com a contratação de médicos 
formados na Itália e França, para comporem as escolas lusitanas, que o ensino 
com cadáveres passou a ser realidade nas escolas portuguesas, substituindo os 
estudos em animais, o que permitiu o desenvolvimento da Anatomia Humana no 
país. (GUIMARÃES, 2008)

A transferência da corte portuguesa para o Brasil em 1808 propiciou a criação 
da Escola de Cirurgia da Bahia, sob forte influência do dr. José Correia Picanço, 
médico integrante da comitiva real. Correia Picanço era natural de Pernambuco, 
possuía título de licenciado em Cirurgia (Portugal) e de doutor em Medicina 
(França), tendo realizado aperfeiçoamentos em escolas francesas. Foi professor 
de Anatomia, “sua grande paixão”, na Universidade de Coimbra entre 1772 e 1790. 
(GUIMARÃES, 2008)

Seu grande mérito foi revolucionar o ensino da disciplina, usando cadáveres 

humanos, inclusive enfrentando corajosamente velhos preconceitos dita-

dos e vigentes ainda como resquícios da Santa Inquisição. (GUIMARÃES, 

2008)

A Carta Régia de 18 de fevereiro de 1808 (Figura 1) criou a escola no Hospital 
Real Militar da Bahia, no imóvel que outrora sediara o Colégio dos Jesuítas, datado 
de 1553, no Largo do Terreiro de Jesus. Não haveria outro espaço mais simbólico 
para que fosse edificado o ensino médico no Brasil senão no antigo “Colégio onde 
o Brasil-Colônia tanto aprendeu a ler, escrever e rezar e depois, oficialmente, a 
curar”. (OLIVEIRA, 1992)

A escola de cirurgia deveria realizar a “instrucção dos que se destinam ao exerci-
cio desta arte, tem commettido ao sobredito Cirurgião Mór a escolha dos Professores, 
que não só ensinem a Cirurgia propriamente dita, mas a anatomia como base essen-
cial della, e a arte obstetricia, tão útil como necessaria”. (BRASIL, 1891, grifo nosso) 
Assim, em 23 de fevereiro de 1808, foram designados o cirurgião português, José 
Soares de Castro, para lecionar a cadeira da Anatomia e das Operações Cirúrgicas, 
e o cirurgião Manoel José Estrella, nascido no Rio de Janeiro, para o ensino de 
Cirurgia, ambos lotados no Hospital Real Militar da Bahia. (PEREIRA, 1923)
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Figura 1 – Decisão do príncipe regente d. João VI, de 18 de fevereiro de 1808, que manda criar uma 
Escola de Cirurgia no Hospital Real Militar, Bahia
Fonte: Brazil (1808).

O curso tinha duração de quatro anos e das cadeiras eram assim distribuídas: 
no primeiro ano, Anatomia e as Operações Cirúrgicas; no segundo ano, Elementos 
de Fisiologia; no terceiro ano, Elementos de Patologia; e no quarto ano, Clínica 
Cirúrgica Especulativa e Prática. (BELÉM, 2008)

Nessa época, o ensino médico era bem rudimentar e consistia em lições teóri-
cas de Anatomia Humana pelo prof. Castro e em Elementos de Fisiologia, Patologia 
e Clínica pelo prof. Estrella. Para ingressar no curso Cirúrgico, o praticante (nome 
dado aos estudantes) deveria possuir o conhecimento da língua francesa e pagar 
pela matrícula 6.400 réis (PEREIRA, 1923) ao seu lente (nome dado ao professor na 
época, do termo latino legente, “que lê”).

O prof. Castro identificou a necessidade de um livro prático para o estudo de 
seus alunos e escreveu compêndios sobre a Anatomia, dentre as quais destaca-
-se Elementos de Osteologia Practica (1812), primeiro livro de Medicina produzido 
na Bahia, seguidos pelas obras nas áreas de Myologia (1813), Angiologia (1814), 
Nevrologia (1815) e Spalnchnologia (1829), que posteriormente foram reunidos em 
um tratado de Anatomia (AIRES NETO, 1948; CASTRO, 1969), todos produzidos 
na tipografia de Manuel Antônio da Silva Serva, localizada nas proximidades da 
escola, no atual bairro do Comércio.
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Apesar dos esforços, não havia meios adequados para o ensino da Anatomia. 
Os primeiros oito anos da faculdade foram marcados por precariedades e limita-
ções, tanto que era frequente o aperfeiçoamento dos alunos na Europa. (SANTOS, 
1905) As dificuldades relatadas não eram poucas, porém o progresso do ensino da 
disciplina foi crescente. 

Foi em 1816 que, por empréstimo do Hospital Militar, o colégio de cirurgia teve 
os primeiros instrumentos para a dissecção de cadáveres. (SANTOS, 1905) Esse 
“empréstimo de ferros velhos para a anatomia”, associado a reforma curricular de 
1815 (Carta Regia de 29 de dezembro de 1815) propiciou avanços significativos no 
ensino médico (Figura 2). Esta primeira reforma foi baseada no plano de autoria 
do médico da Real Câmara honorário Manoel Luiz Alvares de Carvalho, que já ha-
via sido adotado desde 1813 pela Escola Anatômica, Cirúrgica e Médica do Rio de 
Janeiro, transferindo as aulas do Hospital Real para a Hospital da Santa Casa de 
Misericórdia. (BRASIL, 1890)

A Escola de Cirurgia da Bahia passou a ser chamada de “Academia” ou “Colégio 
Médico Cirúrgico da Bahia” (FORTUNA, 2014) e o curso médico passou de quatro 
para cinco anos, aumentando o número de professores e com a criação de novas 
cadeiras, que estavam assim distribuídas: no primeiro ano, Anatomia Geral; no 
segundo ano, Anatomia e Fisiologia; no terceiro ano, Higiene, Etiologia, Patologia 
e Terapêutica; no quarto ano, Instruções Cirúrgicas e Operações; e no quinto ano, 
Clínica Médica e Obstetrícia. (PEREIRA, 1923) Para o candidato se matricular era 
preciso saber ler e escrever no primeiro ano e era exigido o exame da língua fran-
cesa no segundo ano. (TORRES, 1946)

O Colégio Médico Cirúrgico da Bahia não realizou nenhuma graduação (cola-
ção de grau) no período de 1822 até 1824, sendo que nos dois primeiros anos isso 
ocorreu devido à guerra pela Independência do Brasil e, em 1824, por não ter tido 
cadáveres disponíveis para a realização dos exames práticos. (FORTUNA, 2014)

Em 1828, o professor Jonathas Abbott, formado nesta escola, foi promovido a 
lente proprietário da cadeira de Anatomia Geral e Descritiva na vaga do dr. José 
Soares de Castro. (SANTOS, 1905) Ao longo da sua carreira docente, Abbott intro-
duziu a prática de dissecação de cadáveres humanos no ensino médico nacional, 
fundou o primeiro museu anatômico brasileiro e o Gabinete de Anatomia (1836) 
da faculdade. (AIRES NETO, 1948)

Em 1829 houve o registro da existência de um anfiteatro de dissecções e opera-
ções situados num quarto escuro, na enfermaria mais baixa do hospital da Santa 
Casa de Misericórdia da Bahia. (SANTOS, 1905) As despesas para as dissecções 
chegavam a ser cotizadas entre os alunos e, por vezes, eram eles os responsáveis 
por transportar os cadáveres do depósito para as mesas de trabalho. As dissecções 
também ocorriam nos feriados, visando aproveitar os cadáveres que rápido se de-
compunham, em virtude do clima tropical da cidade. (SANTOS, 1905)
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Figura 2 – Carta Régia de 29 de dezembro de 1815, com reforma curricular do curso para cinco anos 
Fonte: Brazil (1890).

A lei de 3 de outubro de 1832 (Figura 3) apresentou novas adaptações ao ensi-
no médico, passando a ter duração de seis anos, com 14 cadeiras ministradas por  
14 lentes e 6 substitutos, fazendo com que o ensino teórico melhorasse consi-
deravelmente, mas apresentando ainda deficiência na parte prática do curso. A 
Anatomia ocupou duas cadeiras, sendo a primeira Anatomia Geral e Descritiva 
e a segunda, Anatomia Topográfica, Medicina Operatória e Aparelhos. Estas ca-
deiras passaram a ser ministradas no segundo ano e no terceiro ano do curso, 
compreendendo a Anatomia Geral (atual Histologia) e a Anatomia Descritiva 
(atual Anatomia dos Aparelhos e Sistemas) e no quinto ano do curso, a Anatomia 
Topográfica, Medicina Operatória e Aparelhos (atual Técnica Operatória e Cirurgia 
Experimental). (BRASIL, 1874)

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   301historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   301 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina302

O ensino da Anatomia Descritiva era dividido em quatro grupos: locomoção 
(Osteologia, Artrologia e Miologia); nutrição (aparelhos digestivo, urinário, respi-
ratório e circulatório); reprodução (aparelhos genitais); e sensação (aparelhos dos 
sentidos, objeto da Estesiologia, o eixo cérebro-espinhal e nervos sob a denomina-
ção de Nevrologia). (PEREIRA, 1866)

Apesar da escola médica do Rio de Janeiro ter sido criada alguns meses após a 
escola baiana, em abril de 1808, narra-se o descaso do Império com a escola baiana 
em vários episódios, em que privilegiava a sua escola-irmã carioca. Conta-se que 
o prof. Abbott solicitou a aquisição de um modelo em tamanho real, elaborado 
em papel machê pelo médico francês dr. Auzoux (Figura 4). O pleito teria sido 
aprovado pelo governo imperial, mas o modelo fora entregue na escola do Rio de 
Janeiro. Somente em 1849, após mais de dez anos de insistência, a escola da Bahia 
conseguiu ter uma dessas “preciosidades científicas” da época, após encomenda e 
pagamento pela própria faculdade. (SANTOS, 1905)

Figura 3 – Lei de 3 de outubro de 
1832, que dá nova organização às 
Academias Médico-Cirúrgicas das 
cidades do Rio de Janeiro e Bahia, 
com reforma curricular e ampliação 
do curso médico para seis anos
Fonte: Legislativo ([1832]).
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Figura 4 – Estátua anatômica do dr. 
Auzoux. Faculdade de Medicina do 
Chile, Valenzuela, 2015
Fonte: Valenzuela (2015, p. 394).

Figura 5 – Decreto nº 1.387, de 28 de abril 
de 1854. Dá novos Estatutos às Escolas de 
Medicina
Fonte: Brazil (1854).

O estudo da Anatomia encontrava-se subordinada a outras áreas, em parti-
cular a Patologia e Medicina Cirúrgica. O Decreto nº 1.387, de 28 de abril de 1854 
(Figura 5), apresentou reformas curriculares, nas quais o ensino da “Anatomia 
Descriptiva” com demonstrações anatômicas era dado no primeiro ano médico 
e introduzindo a dissecção no currículo médico no segundo ano. Ainda, deter-
minou que o lente de Anatomia deveria preparar os esqueletos necessários para 
o gabinete, assim como as peças anatômicas de difícil dissecção. (BRASIL, 1854)

Em 1858 o gabinete anatômico possuía quase 300 preparações, muitas das 
quais preparadas pelos próprios alunos, além de fósseis e peças de vários ani-
mais (SEQUEIRA, 1859), passando a ser referido como gabinete de Anatomia 
Comparada em 1860. (BOMFIM, 1861)

O imperador d. Pedro II, em visita à província da Bahia, assistiu a uma aula de 
Anatomia em 11 de outubro de 1859, proferida pelo ilustre prof. Abbott, tendo in-
clusive percorrido o Gabinete de Anatomia, tecendo elogios sobre este, conforme 
registrado em seu diário:
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Às 8 estava na Escola de Medicina assistindo, até às 9, a lição de Jonathas 

Abbott que me pareceu falar muito bem sobre a aorta e suas principais ra-

mificações, sobre o cadáver de uma parda, que já fedia, incomodando-me 

um pouco o espetáculo, a que assistia pela primeira vez. Comparei então 

o busto [sic] com o cadáver de Auzoux que tinha perto de mim e admirei a 

perfeição da arte. No gabinete anatômico há outras peças principalmente 

para a cadeira de obstetrícia, da mesma natureza.

O [GABINETE] anatômico, todo preparado pelo Abbott e discípulos, é dig-

no de ver-se. Há esqueletos de variados animais, e até de um camelo, que 

morreu aqui, e de anta, sobressaindo, pelo bem-preparado, uma árvore 

de esqueletos de beija-flores. O esqueleto do tucano parece mostrar que 

a cabeça e bico reunidos pesam mais que o resto do corpo. Há um crânio 

do vigário da Conceição da Praia, Manuel Dendebus, que prestou serviços 

[à Independência], o qual é notável pelo intervalo entre duas falhas dos 

ossos crânios, causando duas notáveis protuberâncias supraorbitais, que 

Dr. Abbott atribui a ter ele morrido envenenado. O queixo inferior adian-

ta-se tanto, que o Dr. Abbott disse que o cônego nunca lhe pudera morder 

o dedo com os incisivos. (BEDIAGA, 1999, p. 13)

Nesse período, o ensino da Anatomia na Faculdade de Medicina estava em 
seu apogeu. Possuía um professor no auge da carreira, um museu de Anatomia 
Comparada com muitas preparações e modelos anatômicos, considerado o mais 
importante do país em seu tempo (OLIVEIRA, 1992), sala de dissecção apropriada 
para o período, com muitos instrumentos e cadáveres sobre as mesas, além de 
tentativas rudimentares de conservação de cadáveres. (SILVA, 1862)

O prof. Abbott aposentou-se após 36 anos de cátedra (1861) e relevantes con-
tribuições para a expansão da Anatomia. O prof. Adriano Alves de Lima Gordilho 
assumiu a cadeira de Anatomia Descritiva, em 1862, e assegurou práticas de dis-
secção executada por alunos. (PINTO, 1865)

Deveu-se ao prof. Gordilho a primeira execução de um processo de conserva-
ção de cadáveres na faculdade. Após licença de cinco meses para viagem à Europa, 
retornou e realizou em 21 de outubro de 1867 uma preparação especial aprendida 
em sua viagem e, em 10 de novembro do mesmo ano, o projeto, avaliado por pares, 
foi apresentado na reunião da congregação, que declararam: “achar-se o cadáver 
em perfeito estado de conservação”. Em fins de dezembro, “notava-se queda da 
epiderma em alguns pontos, se bem que ainda ele se achasse bem conservado” e 
em princípios de fevereiro de 1868, “observamos que os tecidos moles se havião 
deseccado de maneira que o cadáver estava quasi amumiado”, concluindo pela 
vantagem do processo, já que antes da inutilização, o cadáver se prestaria a muitas 
dissecções. (SAMPAIO, 1868)

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   304historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   304 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



o ensino de anatomia para o curso médico da faculdade de medicina... 305

Apesar do interesse pela Anatomia, o prof. Gordilho candidatou-se para as-
sumir a cadeira de Clínica Externa em 1866 (OSORIO, 1867), vindo a tornar-se 
catedrático de Obstetrícia em 1875, até seu jubilamento (aposentadoria) em 1890.

Em 11 de junho de 1876, o prof. Augusto Gonçalves Martins toma posse da ca-
deira de Anatomia Descritiva (SANTOS, 1877), mesmo período em que o Gabinete 
de Anatomia Comparada estava em decadência: “a poeira e as teias de aranha 
cobrem aqueles preciosos esqueletos que são documentos vivos da aplicação e 
do trabalho dos alunos de outras eras e do zelo e atividade do professor sagrado 
[Abbott]”. Entre os fatores, destaca-se o fato de o estudo das ciências naturais es-
tar em crise na época, sobretudo pela difusão do darwinismo na Bahia, ideologia 
fortemente atacada pela imprensa religiosa. (SANTOS, 1877) Infelizmente, não se 
sabe qual teria sido o destino deste museu anatômico. (TEIXEIRA, 2001)

O número insuficiente de professores e sobrecarga de carga horária, concor-
reram para a realização de cursos livres (optativos e particulares) de Anatomia 
Descritiva, sobretudo a partir de 1879 (CARVALHO FILHO, 1909), como os minis-
trados pelos professores Climério de Oliveira, Manoel de Assis Souza e Joaquim 
Macedo d’Aguiar, Alexandre Affonso de Carvalho em 1879, José Pedro do Souza 
Braga em 1879 e 1881 (CALDAS, 1882; MELLO, 1880) e Domingos Alves de Mello em 
1892. (REBELLO, 1982)

Também nesse período, a falta de cadáveres para estudos e dissecção come-
ça a ser uma preocupação na Faculdade de Medicina da Bahia (FMB). (SANTOS, 
1877) Os cadáveres eram fornecidos por um hospital de cerca de 300 doentes, mui-
tas vezes havendo carência deles para os estudos anatômicos. (PEREIRA, 1883a) 
Apesar das diversas técnicas disponíveis, com injeções de substâncias antissépti-
cas a base de glicerina e álcool (PEREIRA, 1883a), o custo oneroso pode ter sido um 
fator limitante na época.

Em 1882, Alexandre Affonso de Carvalho assumiu a cadeira de Anatomia 
Descritiva, no ano em que a faculdade recebeu doação de peças anatômicas prepa-
radas de feto e adultos e centenas de preparados microscópicos. (PEREIRA, 1883b) 
Também em 1882, a reforma da estrutura física da escola foi aprovada e os antigos 
anfiteatros de Anatomia e o Gabinete Abbott seriam mais tarde substituídos por 
dois pavilhões, voltados para o grande pátio interior da faculdade. Conforme a 
descrição do projeto, o pavilhão anatômico seria:

[...] o primeiro pavimento à esquerda, separado do deposito dos cadaveres 

por um baldio de 3 metros e 5 de largo, terá um pavimento terreo ladri-

lhado de mármore para a sala de dissecções, onde podem caber dezeseis 

grandes mesas também de mármore com dous metros de comprimento para 

um, e dez de largura. O segundo pavimento será dividido em duas metades 

de 10 metros de comprimento para 8 e 70 de largo, isto é, de 100 metros 
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quadrados cada uma, na primeira das quaes ficará installado o museu de 

anatomia, emquanto que na outra funccionará o amphitheatro da mesma 

sciencia. (PEREIRA, 1883b, p. 38, grifo nosso)

A construção dos prédios foi iniciada em 1883 e concluído em 1889 (BRITTO, 
2006), compondo o conjunto de anfiteatros, formado de grandes salões, onde as 
aulas de Anatomia eram ministradas: em um realizava-se as aulas práticas e no 
outro, as aulas teóricas. (TEIXEIRA, 2001)

Figura 6 – Pavilhão Carneiro de Campos (à esquerda) e Barão de Itapoã (à direita): o primeiro com 
sala de Anatomia e o último com anfiteatro. Faculdade de Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus, 
início do século XX
Fonte: acervo do Instituto Geográfico e Histórico da Bahia (IGHB).1

O prof. José Carneiro de Campos assume a cátedra de Anatomia Descritiva em 
1895 (CARVALHO FILHO, 1909) em virtude do falecimento do prof. Carvalho “no 
edifício da Faculdade, quando se preparava para dar a sua aula”, conforme anun-
ciado no obituário da Gazeta Médica da Bahia do mesmo ano (1895).

Apesar da estrutura moderna e recém-inaugurada, o prof. Nina Rodrigues re-
velou algumas deficiências da cadeira de Anatomia: cadáveres insuficientes (29 
durante todo o ano), muitos em estado de não poderem ser aproveitados por esta-

1 Disponível em: http://www.ighb.servclt.com.br/phl83/dadosexternos/arqimg/FOT.2008.jpg.
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rem em putrefação. Na sequência, o mestre interroga: “Diante de uma Faculdade 
de Medicina em que não existe estudo pratico de Anatomia, o que valem os ga-
binetes e laboratorios repletos de aparelhos, principal mira da organização do 
ensino pratico entre nós? [sic]”. (RODRIGUES, 1897, p. 10-11) 

Nina também lamentou a ausência de utilização rotineira das injeções conser-
vadoras para ampliarem o tempo útil dos cadáveres e, com isso, coadjuvarem no 
ensino prático de Anatomia. (BRITTO, 2006)

Uma nova reforma acadêmica no ensino médico foi aprovada em 1901. 
(BRASIL, 1901) A cadeira de Anatomia Descritiva foi desmembrada. A primeira ca-
deira de Anatomia Descritiva compreendia o estudo da Osteologia, da Artrologia e 
da Miologia, realizado no primeiro ano do curso médico, ministrada pelo professor 
substituto, enquanto a segunda cadeira, dedicava-se ao estudo da Angiologia, da 
Nevrologia o da Esplancnologia, realizado no segundo ano do curso médico, minis-
trada pelo lente catedrático de Anatomia Descritiva. (RAMOS, 1903) A Anatomia 
Descritiva passa a ser denominada de Anatomia Humana. (BRASIL, 1901)

Também no acender das luzes do século XX, os métodos de fixação de cadáve-
res a partir de injeções de formol foram introduzidos na FMB. O novo método de 
conservação fez suprir a carência histórica de cadáveres para estudos, conforme 
comentado em carta do professor da cadeira de Anatomia Descritiva na época, 
José Carneiro de Campos. (CARVALHO, 1904)

Figura 7 – Sala de Anatomia da Faculdade de Medicina da Bahia, Terreiro de Jesus, início do século XX
Fonte: acervo da FMB.
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Figura 8 – Sala de Anatomia da FMB, Terreiro de Jesus, com três esqueletos franceses emoldurados 
(canto esquerdo) e balde pendurado ao teto, para infusão de substâncias conservadoras em 
cadáveres, início do século XX
Fonte: arquivo histórico Theodoro Sampaio do IGHB.2

As teses, livros e o ensino de disciplinas essenciais tais como Anatomia 
Descritiva tiveram continuidade no início do século. Diversas teses e livros foram 
apresentados à época e somaram-se ao acervo da faculdade: Anatomia Descriptiva 
dos Dentes Humanos e Anatomia Médico Cirúrgico do Antro Maxilar de autoria do 
dr. Antônio Ignácio de Menezes, livre docente da cadeira de Anatomia Descritiva; 
Esboços anatomicos. Contribuição ao estudo dos Nervos Intercostaes e a tese Breves 
considerações sobre a região temporal do dr. Alvaro Froes da Fonseca foram alguns 
destes exemplos. (FORTUNA, 2014)

Já em 1925, ocorre uma nova reorganização no ensino médico. As cadeiras de 
Anatomia Descritiva foram fundidas e passaram a constituir apenas uma cadeira, 
ministrada apenas no primeiro ano do curso médico (BRASIL, 1926), novamente 
desmembradas em duas cadeiras, conforme regimento interno de 1929, e em 1931, 
o nome da disciplina foi simplificado para Anatomia. (FORTUNA, 2014)

O prof. Eduardo Diniz Gonçalves foi nomeado catedrático da primeira cadeira 
de Anatomia em 1919, substituindo o prof. Campos. Já a segunda cadeira foi ocupa-
da pelo prof. Raphael de Menezes Silva em 1927, tornando-se o mais jovem professor 
catedrático concursado da faculdade, com apenas 27 anos. (JACOBINA, 2013)

2 Disponível em: http://www.ighb.servclt.com.br/phl83/dadosexternos/arqimg/FOT.2009.jpg.
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Figura 9 – Alunos durante prática de dissecção de cadáver em aula de Anatomia, com o professor e 
seus alunos, entre eles Nise da Silveira e Arthur Ramos (à sua esquerda), Faculdade de Medicina da 
Bahia, década de 1920
Fonte: Biblioteca Digital Luso-Brasileira.3 

Indubitavelmente, a iniciação do estudante pela cadeira de Anatomia traria 
algumas surpresas e desconfortos: conteúdos extensos da disciplina, exigência 
dos professores, a presença do cadáver (despido em uma mesa), livros em línguas 
francesa, espanhola e inglesa para leitura aprofundada, paralelamente as obriga-
ções das demais cadeiras básicas.

Para quem estuda medicina, a Anatomia é o primeiro grande espantalho. 

Pela dificuldade da matéria cujo ensino é feito mais à base de memória; 

pelo trato com o cadáver; por tudo. Na Bahia havia, a mais, a meter medo, 

o mestre. (SANTOS, 1978, p. 27)

A Anatomia representava um motivo de preocupação dos jovens que 

aspiravam a carreira de médico. Em seu aprendizado, as extensas descri-

ções, as referências topográficas, as complexidades do sistema nervoso 

e as exigências dos Professores Rafael de Menezes Silva e Eduardo Diniz 

Gonçalves, eram dificuldades a transpor. O Professor Rafael Menezes, 

soubemos, ser muito exigente, sendo o número de aprovados mínimo em 

relação ao de freqüentadores do curso. (FALCÃO, 2007, p. 39)

E o livro em que estudávamos era o Testut, de quatro volumes. Hoje, fa-

la-se num Testut pequeno, traduzido; no nosso tempo, não, era o Testut 

3 Disponível em: https://bdlb.bn.gov.br/acervo/handle/20.500.12156.3/431122.
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grande. Quatro volumes em francês, ainda não traduzidos para o portu-

guês, ou para o castelhano. (SANTOS, 1978, p. 28)

O ritual de ensino seguia as normas adotadas para cada período. Algumas 
passagens pictóricas foram interessantemente descritas, tais como a entrada do 
professor catedrático na sala de aula, o método de anotação de alunos ausentes, a 
bibliografia utilizada e o elevado índice de reprovação na disciplina de Anatomia. 
Abaixo, relatos acerca do ensino da anatomia pelos professores Diniz e Menezes: 

Suas aulas obedeciam a um ritual solene. O Professor [Menezes] era prece-

dido pelos assistentes, Milton de Uzeda Vilela e Ofélia Gaudenzi, os quais 

anotavam as cadeiras que estavam vazias. As cadeiras eram numeradas de 

modo bem visível. Depois entrava o mestre, com imponência e majestade. 

Os alunos se levantavam, e aguardavam a ordem para retornar aos seus 

assentos. O professor cumprimentava os discípulos e iniciava a aula repro-

duzindo Testut e outros luminares da anatomia. (LEITE, 2011)

E [o professor Diniz] tinha também uma admirável memória visual. Na 

aula seguinte, ele sabia quem faltou à anterior, e ía direto ao faltoso, com 

uma pergunta, sempre difícil: se a resposta não vinha pronta desenhava 

na caderneta, na página do estudante, um zero que dava para ser visto lá 

do assento mais alto do anfiteatro. (SANTOS, 1978, p. 28-29)

Em suas memórias, o prof. Milton de Uzêda Villela, que mais tarde viria a 
tornar-se sucessor da cadeira de Anatomia, narrou suas impressões acerca dos 
primeiros contatos com a Anatomia:

Aqueles momentos de tão alta significação tinham como cenário principal 

a ampla, clara, ventilada e suntuosa Sala de Dissecção, onde sobre algumas 

de suas lindas mesas trabalhadas em mármore italiano, ficavam estendi-

dos os cadáveres, inteiros ou mutilados, daqueles heróis anônimos que 

iriam servir para que nos fossem dadas as aulas práticas ou para os nossos 

trabalhos de dissecção. Completando o quadro, ao lado, estava o modes-

to, sério e respeitável Anfiteatro Barão de Itapoã; onde eram ministradas 

às manhãs de segundas, quartas e sextas, as aulas teóricas, pelo saudo-

so Prof. Eduardo Diniz Gonçalves, catedrático da 1ª Cadeira de Anatomia 

Humana. Dono de uma personalidade aparentemente hostil, possuía na 

realidade excelentes qualidades humanas e um coração muito bondoso 

[...]. Penetrava nesse Anfiteatro, vestindo um alvo guarda-pó, tendo numa 

das mãos a caderneta dos alunos, fazendo-se acompanhar pelas figuras 

humildes e obedientes dos seus dois funcionários de Gabinete mais ve-

lhos, Crispim e Florêncio, um deles conduzindo numa grande bandeja, os 
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ossos que serviriam de assunto para a aula do dia. (VILLELA, 1978 apud 

JACOBINA, 2013, p. 52)

O prof. Eduardo Diniz aposentou-se em 1946, sendo homenageado com a con-
cessão do título de professor emérito em 1947 (JACOBINA, 2013), grande honraria 
entre os mestres. Já Raphael de Menezes recebeu o título posteriormente (1978). 
Não se tem o registro escrito de seu discurso quando da concessão do título, mas 
sabe-se que fora grandioso, assim como fora o insigne educador:

Início imaginando o que teria dito o mestre Raphael Menezes [...] ao receber 

o título de professor Emérito. Infelizmente não se tem memória documen-

tada de seu discurso em tão nobre ocasião. E isso provavelmente se deve ao 

fato de que, certamente, ele não teria sido escrito para ser lido, pois houve 

um tempo em que a oratória era um atributo cultivado nos meios acadê-

micos, e falar bem e de improviso constituía, ao lado do bem escrever, um 

elemento caracterizador da missão de mestre. (ARAÚJO, 2004, p. 12)

Entre os discípulos do prof. Eduardo Diniz, destacam-se os professores Audemaro 
Silvino Pinto Guimarães e Aldemiro José Brochado, que se “projetaram pela exce-
lência dos trabalhos anatômicos que produziram”. (TEIXEIRA, 2001, p. 108-109)

Doutor Roberto Figueira Santos, aluno da Faculdade de Medicina na década 
de 1940, descreve os professores Guimarães e Brochado como “verdadeiros artis-
tas da dissecção anatômica”, além de narrar sua experiência enquanto aluno de 
Anatomia na época:

Voltemos ao que foi o começo da minha formação médica, na década de 40. 

Para começar, o 1 º ano era desastroso. Apenas duas disciplinas morfológi-

cas, a Anatomia e a Histologia. As peças anatômicas vinham prontas para 

as aulas e as lâminas para o estudo da Histologia eram escassas. Havia, 

entre as equipes de ensino de Anatomia, dois mestres, dois verdadeiros 

artistas da dissecção anatômica: os professores Audemaro Guimarães e 

Aldemiro José Brochado. Eu esperava um novo patamar, uma diferença 

qualitativa entre o ensino secundário e o superior, mas a metodologia era 

a mesma, sem nenhum estímulo à participação ativa do estudante. Nas 

aulas e para as provas, os alunos não faziam outra coisa senão memori-

zar o que estava nos livros de textos franceses – predominavam o tratado 

de Testut para a Anatomia e o compêndio de Prennant para a Histologia. 

Nada mais inútil, mais chato, mais desmotivador, mais atrasado. Nos anos 

seguintes, ouvíamos algumas aulas teóricas que chegavam a ser brilhan-

tes, como as dos professores Aristides Novis e Edgard Pires da Veiga, e os 

livros de textos eram menos áridos do que os das ciências morfológicas do 

1º ano. (SANTOS, 2008, p. 59)
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O prof. G uimarães, carinhosamente chamado de “Bororó”, prestou concurso 
e foi nomeado livre docente em Anatomia Humana pela FMB em 1928. Foi cate-
drático interino, durante períodos de impedimento do professor Menezes e mais 
tarde alcançou o título de catedrático. (FORTUNA, 2014) Durante sua carreira foi 
reconhecido por ser um exímio dissecador. Em 1953 dissecou uma medula, o que 
garantiu uma bolsa de estudos no museu de Anatomia da Faculdade Medicina da 
Universidade de São Paulo (FMUSP). (JACOBINA, 2013) Essa medula dissecada ser-
ve como ilustração no livro de Anatomia do dr. Eros Abrantes Erhart. (WATANABE, 
2009) Uma preparação similar encontra-se em exposição permanente no Laboratório 
de Anatomia da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Guimarães atuou no ensino 
da Anatomia até sua aposentadoria compulsória em 1968. 

[...] O Prof. Audemaro Guimarães – e não Audemário como muitos escre-

vem – foi um anatomista famoso – que, ao invés da maioria dos professores 

da época, meros repetidores dos tratados clássicos, ensina objetivamente 

através de esplêndidas peças, preparadas com invulgar maestria e benedi-

tina dedicação. (MAGALHÃES NETTO, 1987 apud JACOBINA, 2013, p. 115)

Figura 10 – Medula espinhal 
humana em posição dorsal. 
Preparação do professor Audemaro 
Guimarães (1953)
Fonte: Erhart (1974, p. 110).
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Já o prof. Brochado foi nomeado catedrático interino de Anatomia da Faculdade 
de Medicina em 1937, dois anos após aprovação em concurso para livre docente. 
Além de médico (1932), graduou-se em Odontologia (1951), pela então Universidade 
da Bahia. Tornou-se catedrático de Anatomia da Escola de Belas Artes (1959) e cate-
drático de Anatomia da Faculdade de Odontologia (1961) da Universidade da Bahia. 
(ALMEIDA JUNIOR et al., 2015)

Brochado foi o introdutor do uso de técnica acrílica em peças anatômicas na 
Bahia (FORTUNA, 2014), responsável pela restauração da cabeça do cangaceiro 
Lampião e Maria Bonita e criador de inúmeros preparados anatômicos, muitos 
dos quais com recursos próprios (ALMEIDA JUNIOR, 2013), e hoje espalhados por 
várias instituições de ensino do país.

Figura 11 – Professor Aldemiro 
José Brochado (de branco). Porta do 
Laboratório de Anatomia da antiga 
Faculdade de Medicina, Terreiro de 
Jesus, 1953
Fonte: acervo pessoal de Erasmo de 
Almeida Júnior.
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Figura 12 – Preparações de modelos anatômicos feitas com a técnica de repleção de vasos e ductos 
com resina acrílica autopolimerizável e posterior corrosão produzidas pelo professor Brochado 
a) Molde vascular e da traqueia e árvore brônquica, exposta na sala da congregação do ICS;  
b) Molde vascular do rim e ureter; e c) Vascularização do coração (1971).
Fonte: acervo pessoal de Erasmo de Almeida Júnior.

Não obstante, o ensino da Anatomia constituiu-se em exemplo contestador 
e combatente, a despeito das críticas de alunos aos métodos empregados. A re-
gularidade das aulas, a postura dos docentes e as obrigações de estudo árduo e 
sério, aliada a experiência com o aprendizado de algo novo e diferente, desperta-
vam o interesse e a responsabilidade dos estudantes, recém-ingressos, no curso 
de Medicina. 

Os assistentes da cadeira eram descritos como assíduos e competentes; cabia 
a eles a apresentação de material anatômico, as revisões e os estudos detalhados e 
atividades de dissecção junto aos alunos mais interessados. 

Figura 13 – Professora Ophelia Britto 
Gaudenzi, assistente da cadeira de 
Anatomia entre 1939 e 1956
Fonte: Ophelia... ([201-]).
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Entre os assistentes da cadeira de Anatomia, destaca-se a profa. Ophelia Britto 
Gaudenzi, aprovada e nomeada para o cargo em 1939. As fontes consultadas apon-
tam que Gaudenzi foi a primeira mulher a lecionar, ainda que na condição de 
assistente, a Anatomia Humana na FMB. A partir de 1956, entretanto, dedicou-se 
a Bioquímica até sua aposentadoria em 1982. Nos relatos de Margot Valente, estu-
dante da faculdade entre 1951 e 1956, “Doutora Ophelia Gaudenzi. Morena, bonita, 
sorriso doce, tão delicada e feminina, marcou minha formação médica com sua 
presença encantadora”. (VALENTE, 2008, p. 37)

Por vezes, cirurgiões e outros interessados de áreas afins continuavam a procu-
rar as cadeiras de Anatomia para aprofundar e rever conhecimentos e desenvolver 
pesquisas, a exemplo dos mestres João José Almeida Seabra e Jayme Martins 
Viana (TEIXEIRA, 2001), que ocupariam a cadeira de Anatomia mais tarde. Assim 
como outros professores do período após 1942, quando a última memória his-
tórica da FMB no Terreiro de Jesus foi escrita, há poucas referências sobre suas 
atuações acadêmicas.

Em 1946, foi constituído o núcleo inicial da Universidade da Bahia a partir da 
reunião da FMB e de outras cinco unidades de ensino superior existentes na ca-
pital baiana. (SILVA; MENEZES, 1978) Os relatos históricos e notas dos anos 1940 
descreviam que a Universidade da Bahia (1946-1965), logo após a sua instalação, 
iniciou um período áureo no ensino superior da Bahia. Prestigiada na esfera fede-
ral, com recursos financeiros suficientes e bem administrada, compôs um clima 
de entusiasmo, estimulando iniciativas e promovendo iniciativas para o progresso 
e integração da sociedade local.

Em virtude da reestruturação de 1965, a Universidade da Bahia passou a ser 
denominada de Universidade Federal da Bahia (UFBA). Anos mais tarde, com a 
reforma universitária de 1968, a UFBA passou a ser formada por 24 unidades de 
ensino, possibilitando o desdobramento de cursos nas faculdades e a criação de 
institutos. 

A mesma reforma vedou a “duplicação de meios para fins idênticos ou equiva-
lentes”, além disso, “o ensino e a pesquisa deveriam ser concentrados em unidades 
que formariam um sistema comum para toda a Universidade”. (SILVA; MENEZES, 
1978, p. 114) Em termos práticos, o ciclo básico dos cursos deveria ser ministrado 
nos institutos, ou seja, disciplinas como a Anatomia, ciência básica para todos os 
cursos da área da saúde, deveria ser oferecida em apenas um local da universidade.

Com a transferência da Faculdade de Medicina para o Vale do Canela, as ca-
deiras de Anatomia deixaram de fazer parte da grade da faculdade, passando a 
ser ministradas no recém-criado Instituto de Ciências da Saúde (ICS). (FORTUNA, 
2014) Nesse ponto, apesar da forte influência médica, a história da Anatomia dei-
xa de ser da Faculdade de Medicina e passa a ser da UFBA.
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A reforma de 1968 também previa a reformulação da carreira docente, re-
sultando em alterações no quadro de professores. A pomposa denominação de 
professor catedrático ficaria eternizada no Terreiro de Jesus, cedendo espaço para 
a recém-criada categoria equivalente, de professor titular.

O Departamento de Anatomia foi transferido para o Vale do Canela no primei-
ro semestre de 1970, sendo o prof. Raphael de Menezes eleito como primeiro chefe, 
assumindo o cargo apenas por alguns meses e, em virtude de aposentadoria, o 
prof. Brochado (suplência) concluiu o primeiro mandato. (SILVA; MENEZES, 1978)

Após o término do primeiro mandato, o prof. João José de Almeida Seabra foi 
eleito, tendo sua gestão marcada pela fusão do Departamento de Anatomia, que 
ofertava cinco disciplinas na época, com o de Histologia e Embriologia, forman-
do o Departamento de Ciências da Biomorfologia em 1976, cuja finalidade era o 
estudo da estrutura da matéria viva. O prof. Seabra foi reeleito para a chefia do 
departamento (mandato 1976-1978), sendo substituído pelo prof. Jayme Martins 
Viana. Todos os mestres citados foram redistribuídos da Faculdade de Medicina 
para o ICS (SILVA; MENEZES, 1978), exceto o prof. Brochado, que, apesar de ter 
sido professor da FMB, era lotado na Escola de Belas Artes e na Faculdade de 
Odontologia na época.

A nova fase da Anatomia, apesar da grandiosidade dos seus mestres, já come-
çou deficiente. A estrutura teoricamente ampla e moderna do ICS não conseguiu 
abarcar todo o precioso e centenário acervo anatômico, que cresceu de forma 
significativa com o prof. Brochado. A coleção de crânios, por exemplo, motivo de 
orgulho da universidade, por ser uma das, senão a maior e mais completa coleção 
do mundo na área, conforme noticiado nos jornais da época, sequer foi inteira-
mente desencaixotada por falta de espaço apropriado para serem expostas. Ainda 
em 1970, as chuvas alagaram o andar térreo do instituto, dando início a uma fase 
de destruição do incalculável acervo anatômico. (ALMEIDA JUNIOR et al., 2015) 
As promessas de melhorias ficaram no papel, o que agravou ainda mais a situação 
do acervo nos anos seguintes.

De modo geral, o ensino da Anatomia no Terreiro de Jesus resistiu bravamente 
as oscilações ao longo do tempo ocorridas na cadeira, em seu quadro de catedráti-
cos, na precariedade da estrutura física e na oferta variável de recursos para o bom 
funcionamento do curso.

Os antigos prédios onde funcionaram as instalações da cadeira de Anatomia, 
no Terreiro de Jesus, existem até a presente data. Após abandono e posterior re-
forma, o pavilhão Carneiro de Campos serviu de Centro de Atenção Psicossocial 
- Álcool e outras Drogas (CAPS-AD) até o ano de 2020 (Figura 15). O prédio Barão de 
Itapoã, infelizmente, segue em ruínas, à espera de olhares mais atentos do poder 
público.
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Figura 14 – Professor Aldemiro José Brochado (de branco) e sua coleção de cerca de 1.000 crânios, 
todos catalogados com 70 medidas antropométricas cada um, e aproximadamente 400 com 
dentição completa. Faculdade de Odontologia da UFBA, 1968
Foto: acervo pessoal de Erasmo de Almeida Júnior.

Figura 15 – Pavilhão Carneiro de Campos, Terreiro de Jesus, Faculdade de Medicina da Bahia, 2021 
Fonte: produzida pelos autores.
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De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de 
Medicina da UFBA (Resolução CNE/CES nº 4, de 9 de novembro de 2001) a 
Anatomia continuou vinculada ao Departamento de Biomorfologia, sendo oferta-
da aos acadêmicos de Medicina no ICS e passou a ser ministrada nos dois primeiros 
semestres, sendo no primeiro a Anatomia IIA e Anatomia IIIA.

Desde 2009, com o último projeto pedagógico, o estudo da Anatomia 
Contemporânea tem sido realizado por três disciplinas da grade curricular do 
curso de Medicina. Tais disciplinas e seus respectivos docentes são: Anatomia 
do Aparelho Locomotor (primeiro semestre), ministrada pelos professores dra. 
Juciele Valeria Ribeiro de Oliveira (2018-atual) e mestre Bruno Ferreira Rondon 
Linhares (2017-atual); Neuroanatomia (segundo semestre), ministrada pelos pro-
fessores dr. Jamary Oliveira Filho (2002-atual) e dr. Pedro Antônio Pereira de Jesus 
(2006-atual); e Anatomia de Sistemas (terceiro semestre), ministrada pelos pro-
fessores dra. Telma Sumie Masuko (2006-atual), dr. Adelmir de Souza Machado 
(2009-atual) e dra. Marion Alves do Nascimento (2017-atual). 

Entre 2009 e 2021, participaram também das disciplinas citadas os professores: 
dr. Abrahão Fontes Baptista, na disciplina de Anatomia do Aparelho Locomotor, 
no período de 2009.2 a 2017.2; dr. Marcos de Amorim Aquino, na disciplina de 
Anatomia do Aparelho Locomotor, no período de 2014.1 e 2015.1; dra. Patrícia 
Shirley de Almeida Prado, na disciplina de Anatomia do Aparelho Locomotor, no 
período de 2011.2 a 2014.1 e 2015.2 a 2017.1; dra. Eliana dos Santos Câmara Pereira, 
na disciplina na Anatomia de Sistemas, no período de 2015.1 a 2016.1, e na disci-
plina Anatomia do Aparelho Locomotor, no período de 2016.1 a 2018.1; dra. Laise 
Monteiro Campos Moraes, na disciplina na Anatomia de Sistemas, no período 
de 2014.1 a 2016.2, e na disciplina Anatomia do Aparelho Locomotor, no perío-
do de 2017.2 a 2019.1; dra. Marcelle Alvarez Rossi, na disciplina de Anatomia de 
Sistemas, no período de 2010.2 a 2011.2; dr. Igor Lima Maldonado, na disciplina de 
Neuroanatomia, no período de 2013.2 a 2017.2. Salienta-se, que por apresentarem 
contratos temporários, não foram inclusos na listagem acima, aqueles que auxi-
liaram como professores substitutos em alguma das três disciplinas da Anatomia.

Em virtude da pandemia de covid-19, estas três disciplinas de Anatomia tive-
ram que se adaptar ao formato remoto durante os anos de 2020 e 2021.

Quanto ao museu anatômico, a coleção de cerca de 1.000 crânios reunida e ana-
lisada pelo prof. Brochado, o modelo de papel machê do dr. Auzoux, os esqueletos 
franceses e as incontáveis peças anatômicas únicas, muitas das quais irreprodutí-
veis, mesmo diante da tecnologia moderna, todas produzidas nos salões da FMB, 
na Faculdade de Odontologia e no ICS ao longo dos mais de dois séculos de histó-
ria, só nos resta interrogar seu destino, como fez o cronista Teixeira (2001), para 
que o trabalho árduo dos professores Castro e Abbott e de seus discípulos, muitos 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   318historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   318 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



o ensino de anatomia para o curso médico da faculdade de medicina... 319

reconhecidos como grandes anatomistas e vultos expressivos na área, não caiam 
no esquecimento.

Dez das 16 mesas de mármore de Carrara, de provável origem italiana, que re-
montam a construção do pavilhão de Anatomia nos anos 1880, permaneceram em 
perfeito estado de conservação, e estão instaladas no ICS da UFBA desde 1970, so-
bre as quais as novas gerações de estudantes da área da saúde ainda se debruçam 
para o aprendizado da Anatomia (Figura 16).

Figura 16 – Laboratório de Anatomia do ICS da UFBA, com destaque para as mesas de mármore de 
Carrara, do final do século XIX 
Fonte: produzida pelos autores.

Além dos professores catedráticos mencionados, registre-se que o ensino da 
Anatomia na Faculdade de Medicina (e mais tarde no ICS) contou com a colabora-
ção de incontáveis professores em suas mais diversas categorias ao longo do tempo 
(assistentes, preparadores, livre-docentes, opositores, interinos, adjuntos, substitu-
tos e tantos outros), bem como de auxiliares, conservadores, técnicos de laboratório, 
monitores e alunos, muitos não mencionados neste trabalho por razões diversas. 

Deve-se ao empenho de todos, sobretudo dos mais antigos, a transformação 
do berço da Anatomia brasileira, no Terreiro de Jesus, de escola que “não possuía 
nem um bisturi nem uma tesoura” (OLIVEIRA, 1992) num importante centro de 
estudos na área e polo irradiador do conhecimento anatômico para todo o Brasil.
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Relação dos lentes e catedráticos de Anatomia da FMB

Figura 17 – Doutor José Soares de Castro  
(1808 a 1828) 
Fonte: Britto ([201-]).

Figura 18 – Doutor Jonathas Abbott   
(1828 a 1861)
Fonte: Jonathas... ([200-]). 

Figura 19 – Doutor Adriano Alves de Lima 
Gordilho (1862 a 1875)
Fonte: Luís... ([200-]).  

17

18 19
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Figura 20 – Doutor Augusto Gonçalves 
Martins (1876 a 1882)
Fonte: acervo FMB.4

Figura 21 – Doutor Alexandre Affonso de 
Carvalho (1882 a 1895)
Fonte: acervo FMB.5 

Figura 22 – Doutor José Carneiro de Campos 
(1895 a 1919)
Fonte: acervo FMB.6 

4 Disponível em: https://repositorio.ufba.
br/bitstream/ri/22147/1/15_-dr.augus-
to_goncaoves_martins_.jpg.

5 Disponível em: https://repositorio.ufba.
br/bitstream/ri/22315/1/07_-_ok_dr.ale-
xandre_affonso_de_cravalho._aut._cou-
to.jpg.

6 Disponível em: https://repositorio.ufba.
br/bitstream/ri/22175/1/17_-_dr._jose_
carneiro_de_campos.jpg.

20 21

22
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Figura 23 – Doutor Eduardo Albertazzi Diniz Gonçalves (1919 a 1946): 1ª cadeira
Fonte: acervo FMB.7

Figura 24 – Doutor Raphael de Menezes Silva (1927 a 1970): 2ª cadeira
Fonte: Jacobina (2013, p. 151).

Figura 25 – Doutor. Audemaro Silvino Pinto Guimarães (1928? a 1968, inicialmente interino)
Fonte: Jacobina (2013, p. 114).

Figura 26 – Doutor Aldemiro José Brochado (1937 a 1979, inicialmente interino)
Fonte: acervo pessoal de Erasmo de Almeida Júnior.

7 Disponível em: https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/22128/1/05_-_dr.eduardo_diniz_goncal-
ves.at_._e._magalhaes.jpg.

23

25
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O ENSINO DE FISIOLOGIA PARA O CURSO MÉDICO  
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Maria Auxiliadora Santos Haanwinckel
Almira Maria Vinhaes Dantas

introdução

Neste capítulo veremos que a história da Fisiologia se ilustra como uma coletânea 
de chaves que abrem diversas fechaduras do conhecimento, não só no Brasil, mas 
em todo o mundo. Este capítulo está intrinsecamente ligado à história da Medicina, 
da Biologia e das demais disciplinas vinculadas. Seria possível abarcar temas da 
Fisiologia sem ultrapassar as fronteiras da Farmacologia, Microbiologia, Zoologia, 
Epidemiologia? É por este motivo que se torna crucial ter ciência que a história da 
Fisiologia se funde com a história das vidas de cientistas plurais, ímpares e, sobre-
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tudo, multidisciplinares: Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Álvaro e Miguel Ozório são 
ícones que exemplificam esta pertinente citação. O estudo da Fisiologia, por si só, é 
muito mais do que os critérios que um departamento pode delimitar. 

Figura 1 – Laboratório de Fisiologia em 1956. Da esquerda para a direita: Jorge Novis, Elsimar 
Coutinho, Macedo Costa, Antônio Biscaia, Antônio Oliveira, Renato, Clovis. Na frente: Cesar Orrico 
e Almira Vinhaes
Fonte: acervo pessoal de Almira Maria Vinhaes Dantas.

história da fisiologia no mundo

O corpo humano é formado por inúmeros órgãos e sistemas que, em conjunto, ten-
tam trabalhar em harmonia para manter o bom funcionamento e a homeostase 
do nosso corpo. Quando ocorre algum desequilíbrio nesse funcionamento, o orga-
nismo pode adoecer e, a depender do grau de acometimento, evoluir para morte. 
Mas, para saber identificar os indícios de que algo pode estar errado, é preciso, 
antes, saber o que é normal e esperado no funcionamento dos órgãos do corpo 
humano. É justamente nesse ponto que a Fisiologia entra em cena.

A Fisiologia (do grego “physis” = natureza e “logos” = estudo) é a ciência que 
estuda como as células, tecidos, órgãos e sistemas de um organismo (o corpo hu-
mano, no caso da Fisiologia Humana) funcionam normalmente para garantir a 
manutenção da vida. (AIRES, 2018) É a Fisiologia que estuda como ocorrem os 
processos físico-químicos que propiciam a manutenção da vida. 

Dentre os sistemas estudados tem-se: digestório, imunológico, reprodutor, 
cardiovascular, respiratório, osteoarticular, muscular, nervoso, endócrino e uriná-
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rio. A Fisiologia se debruça sobre o funcionamento desses sistemas e a interação 
entre eles e o meio externo. Todos os organismos funcionam do mesmo jeito? Não. 
Existem variações da normalidade e é essencial que estas também sejam estuda-
das para garantir que, quando o profissional da saúde se depare com uma alteração 
que fuja da normalidade, este possa empregar ferramentas propedêuticas, como 
o exame clínico, além de exames complementares, para compreender o que está 
acontecendo com o paciente.

Entretanto, para um bom entendimento dos aspectos fisiológicos de um or-
ganismo é necessário aliar os conhecimentos da Fisiologia com os da Anatomia 
e da Histologia. Mas se o organismo é um só, por que dividir o conhecimento em 
inúmeras ciências? Isso é necessário para estudar detalhadamente as minúcias 
envolvidas a nível celular, tecidual, dos sistemas e da disposição das estruturas 
do corpo humano. Nosso organismo é composto por bilhões de células, inúmeros 
órgãos e sistemas, cuja complexidade e capacidade superam a de várias máquinas 
criadas pelo homem, então é de se esperar que é preciso concentrar o estudo de 
determinado aspecto do corpo humano em sua respectiva ciência. 

Tendo isso em vista, a Anatomia é a ciência que estuda a estrutura e localização 
esperada dos órgãos no organismo, enquanto a Histologia estuda os tecidos que 
compõem esses órgãos. Mas, no fim, essas e outras ciências como a Embriologia e 
a Citologia, estão todas conectadas, e são os vários lados de uma mesma moeda: o 
nosso organismo. 

Afinal de contas, de onde surgiu a ideia de estudar o funcionamento do orga-
nismo? Para entender isso é preciso voltar muitos séculos no tempo, para a época 
dos grandes filósofos da Antiguidade, como Sócrates e Platão. Ao contrário do que 
muitas pessoas, leigas ou não, pensam, a história da Fisiologia não é recente e, 
assim como outras ciências, a exemplo da filosofia, química, física, astrologia, ela 
remonta à Grécia Antiga. (AIRES, 2018)

E por que estudar a história da Fisiologia? Como tudo na vida, a Fisiologia não 
é estática, mas sim está em constante mudança, ao longo do tempo e espaço. Para 
entender a Fisiologia na era contemporânea e os inúmeros avanços e descobertas 
que estão sendo realizados, muitos deles dignos do Prêmio Nobel, é necessário en-
tender o contexto em que a ciência esteve inserida ao longo do tempo. Cientistas 
importantes, como Lavoisier – conhecido pela Lei de Conservação da Massa ou 
“na natureza, nada se cria, nada se perde, tudo se transforma” –, marcos históricos, 
como o Iluminismo, e grandes crises de saúde, como a atual pandemia de covid-19 
(doença de coronavírus 2019), exerceram e ainda exercem grande influência no 
modo como as pesquisas científicas são conduzidas no mundo até hoje.

Citando o historiador grego Heródoto de Halicarnasso, “pensar o passado para 
compreender o presente e idealizar o futuro”. Compreendendo o passado aguça-
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mos o nosso senso crítico e podemos trabalhar mais efetivamente para não cometer 
os mesmos erros novamente e, assim, poder caminhar rumo a novas descobertas. 

Mas, antes de iniciar a viagem pela história da Fisiologia, é importante lembrar 
que a história da Fisiologia, assim como a história de outras ciências e a História 
que estudamos na escola, está inserida no contexto social, político, cultural e eco-
nômico da época. Como tal, alguns conceitos e práticas amplamente divulgadas 
e empregadas no passado, atualmente podem ser vistas como errôneas. Contudo, 
entendê-las no contexto em que estão inseridas é essencial para compreender 
aonde chegamos e idealizar para onde iremos. 

É importante ressaltar também que inúmeras personagens estiveram envolvi-
dos em marcos importantes da história da Fisiologia. Entretanto, para fazer jus a 
todos eles, seria necessário inúmeros livros e capítulos para dar conta da história es-
crita nesses mais de 2 mil anos. Portanto, o presente capítulo irá fornecer uma visão 
geral da história da Fisiologia da Antiguidade até os tempos atuais. Ou seja, o obje-
tivo não é esgotar o assunto, mas fomentar a curiosidade do leitor para incentivar 
futuras discussões acerca do tema e trazer a Fisiologia para além da área acadêmica. 

Para aproximar ainda mais a ciência do nosso dia a dia geograficamente, tam-
bém serão apresentadas as origens da Fisiologia no Brasil e, mais detalhadamente, 
sobre a história do ensino da Fisiologia na Faculdade de Medicina da Bahia (FMB).

A viagem pela história da Fisiologia se inicia na Grécia Antiga, onde pensado-
res como Tales de Mileto e Heráclito questionaram-se sobre o princípio, a origem 
de todas as coisas – em grego, “arkhé” –, tendo estes apontados elementos da na-
tureza – água, ar, terra e fogo – como resposta para a pergunta. Qual a relação 
entre os filósofos pré-socráticos – que viveram antes de Sócrates – e a Fisiologia? 
É justamente esse questionamento, a busca por respostas, que até hoje motiva os 
cientistas. Além disso, em grego, a natureza e tudo que se origina dela – inclusive 
o ser humano –, é designada pela palavra “phýsis”, que, por sua vez, deu origem à 
palavra Fisiologia. (AIRES, 2018)

Outros inúmeros pensadores, como Empédocles e Alcmeão, também contri-
buíram para o início da prática da Medicina nessa época, entretanto, foi somente 
com Hipócrates, entre 460 e 370 a.C., que a Medicina ganhou o cunho científico e 
racional que conhecemos atualmente. (AIRES, 2018) A contribuição deste foi ta-
manha que, até hoje, os médicos, durante a sua formatura, realizam o Juramento 
de Hipócrates, no qual juram praticar a Medicina honestamente. 

Uma das bases da escola hipocrática, o Corpus Hippocraticum, era a doutrina 
dos “quatro humores” ou fluidos – sangue, fleuma, bile amarela e bile negra –, 
que estavam associados aos quatro elementos da natureza que os pré-socráticos 
haviam apontado como a origem de todas as coisas. Em um organismo saudável 
esses quatro fluidos estariam presentes de maneira bem equilibrada, enquanto, 
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um desequilíbrio – falta ou excesso de um deles – ocasionaria no processo de 
doença. (AIRES, 2018)

A próxima grande mudança no estudo da Fisiologia veio alguns séculos de-
pois, entre 129 e 200 d.C., com Cláudio Galeno, o pai da Fisiologia experimental. 
Assim como Hipócrates, Galeno defendia a doutrina dos “quatro humores” e rea-
lizou inúmeras descobertas por meio de experimentos em animais. Entretanto, foi 
somente no século XVI, com o médico francês Jean François Fernel, que cunhou 
o termo Fisiologia (e o termo Patologia), definindo-a como a ciência que estuda as 
funções corporais. (FEY, 1997)

Nessa mesma época, à luz das mudanças promovidas pelo Renascimento, a 
publicação de De Humani Corporis Fabrica (A estrutura do corpo humano), por 
Andreas Vesalius, marcou o início da Anatomia e Fisiologia modernas. Um dos 
discípulos de Vesalius, William Harvey, também forneceu numerosas contribui-
ções para a Fisiologia moderna, e propôs a base da concepção do funcionamento 
do corpo animal. A maior parte de seus estudos foi publicada em 1628 no tratado 
Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus (Estudo anatô-
mico sobre o movimento do coração e do sangue nos animais). (AIRES, 2018)

A partir daí, no século XVIII, o estudo da Fisiologia se debruçou principalmen-
te no estudo da eletrofisiologia, com os italianos Luigi Galvani e Alessandro Volta, 
e do metabolismo, com o químico Antoine Lavoisier. Em relação ao segundo, este 
utilizou conceitos recém-descobertos da química para apontar relações entre o 
processo de combustão, observado em seus experimentos, e a respiração dos seres 
vivos. (AIRES, 2018)

Dentre outros avanços que aconteceram nos séculos seguintes, destaca-se a 
teoria celular, desenvolvida por Matthias Schleiden e Theodor Schwann e publi-
cado na obra Mikroskopische Untersuchunger über die Übereinstimmung in der 
Struktur und dem Wachsthum der Thiere und Pflanzen (Pesquisas microscópicas 
sobre a conformidade na estrutura e crescimento entre plantas e animais) e a fun-
dação do Instituto de Fisiologia, em Leipzig, por Carl Ludwig, em 1869. Ludwig 
representava a abordagem metodológica abrangente que estava em demanda e 
estava determinado a colocar a Fisiologia a serviço da Medicina. Único à sua épo-
ca e modelo para outros na Europa, o instituto foi completamente destruído na 
Segunda Guerra Mundial.

O próximo grande avanço na Fisiologia experimental contemporânea aconte-
ceu com Claude Bernard, considerado o pai da Fisiologia moderna, que publicou, 
em 1865, o livro Introduction à l’étude de la Médecine Expérimentale (Introdução 
ao estudo da medicina experimental), abordando a importância dos experi-
mentos realizados no laboratório para a formulação de novas teorias. (GOMES; 
ENGELHARDT, 2014) Ele exerceu forte influência no desenvolvimento da fisiolo-
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gia no Brasil, especialmente nos núcleos do Rio de Janeiro, formados pela escola 
francesa, fortemente influenciada por Claude Bernard e no laboratório de Miguel 
Rolando Covian na Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo (USP). (BUENO, 2016) No século XX, os grandes avanços vieram a partir 
da instituição do conceito de homeostasia e da sua importância no entendimento 
do funcionamento dos organismos (AIRES, 2018), e a elucidação da estrutura do 
DNA, através dos estudos de James Watson, Francis Crick e Rosalind Franklin. 
(WATSON; CRICK, 1974) 

a fisiologia brasileira

Sabe-se que o enraizamento do estudo da Fisiologia no Brasil teve início no Rio de 
Janeiro e no estado de São Paulo, árvore que além de fortemente frutífera, fecun-
da a semente do interesse pela pesquisa e pelo ensino de Fisiologia nos demais 
centros nacionais, como Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Bahia e Pernambuco, 
cultivando intenso intercâmbio mútuo de conhecimento.

O berço da Fisiologia em nosso país: o Laboratório de Fisiologia Experimental 
do Museu Nacional no Rio de Janeiro (1880) foi o primeiro Laboratório de Fisiologia 
Experimental do Brasil, fruto embrionário espelhado nas aspirações de d. Pedro 
II em criar um Instituto de Fisiologia Brasileiro e inaugurado por João Batista 
de Lacerda, subdiretor e médico formado pela Faculdade de Medicina do Rio de 
Janeiro. Experiência esplêndida e instituição internacionalmente conhecida até a 
morte do seu então diretor, o pesquisador francês Louis Couty.

Chamado por muitos de “patriarca” da Fisiologia brasileira, Álvaro Ozório de 
Almeida teve papel fundamental no renascimento da Fisiologia no nosso país.  
Formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e docente desta, viu-se 
insatisfeito com as instalações e condições para pesquisa científica. Impulsionado 
pelo desejo de contribuir na ascensão das ciências fisiológicas, deu vida ao seu 
próprio e modesto laboratório, que, mais tarde, contou com a colaboração de 
Miguel Ozório de Almeida, seu irmão e discípulo, e sua irmã Branca de Almeida 
Fialho, grande fisiologista que por sua condição feminina é injustamente referida 
apenas como laboratorista em textos sobre o assunto. Desde 2020, a Sociedade 
Brasileira de Fisiologia (SBFis) concede o Prêmio Branca de Almeida Fialho às 
pesquisas em Fisiologia que consideram as mulheres (ou fêmeas) como sujeitas 
de pesquisa.  Frequentemente os estudos experimentais em Fisiologia são reali-
zados em machos e os dados extrapolados para todos. Considerar a diversidade 
de gênero é crucial não apenas para o conhecimento dos fenômenos fisiológicos, 
mas para o desenvolvimento das ciências em geral. Os irmãos Ozório de Almeida 
foram muito importantes para a Fisiologia brasileira. Contemplado por estudos 
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que abordavam desde metabolismo, calorimetria e a ação de fármacos até efeitos 
do oxigênio sob alta pressão, como terapia do câncer; o memorável e simplista 
laboratório era considerado parada obrigatória por diversos fisiologistas brasilei-
ros bem reconhecidos, como Thales Martins e Paulo Galvão, assim como figuras 
ilustres como Albert Einstein e Madame Curie.

É inegável o reforço ao corpo científico proporcionado pelo laboratório dos 
irmãos Ozório. O encerramento de suas atividades em 1932, de fato, não se confi-
gurou, de forma alguma, como o fim da produção científica, tratou-se, na verdade, 
do pontapé propulsor para o início de um novo capítulo da história da Fisiologia 
neste país.

Miguel Ozório, grande contribuidor da Biofísica aplicada à Fisiologia, foi im-
portante influenciador de nomes de impacto na neurofisiologia dos anos 1930 e 
1940, tais como: Haity Moussatché, Mário Vianna Dias, Tito Cavalcanti e Carlos 
Chagas Filho. Este último foi o criador do Laboratório de Biofísica da Universidade 
do Brasil (1937), ligado à disciplina de Física Médica. Em 1945, o laboratório foi 
transformado em Instituto de Biofísica e, hoje, é conhecido como Instituto de 
Biofísica Carlos Chagas Filho (IBCCF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ). Aristides Azevedo Pacheco Leão, Hiss Martins Ferreira, Antônio Paes de 
Carvalho, Eduardo Oswaldo Cruz Filho e Carlos Eduardo Guinle da Rocha Miranda 
são nomes fortes que compõem o legado do IBCCF. 

Miguel Ozório, pela sua grande reputação na comunidade científica, foi convi-
dado por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, diretor do Instituto Oswaldo Cruz, 
para chefiar a então recém-criada (1919), Seção de Fisiologia em Manguinhos.  

Em 1926, Thales César de Pádua Martins, formado pela Faculdade de Medicina 
da Universidade do Brasil, inicia a sua colaboração com Miguel Ozório, em 
Manguinhos. Seu interesse pela Fisiologia Endócrina foi importante para a implan-
tação de núcleo de pesquisa com ênfase em Fisiologia Endócrina e Endocrinologia 
Experimental, em 1934, na recém-criada Escola Paulista de Medicina e no Instituto 
Butantã. Thales Martins foi um dos fundadores da SBFis em meados da década de 
1950. Ele assumiu a cadeira de Fisiologia da Escola Paulista de Medicina, sendo 
sucedido por Paulo Enéas Galvão, após retornar ao Rio de Janeiro. 

Criado por volta de 1920, o Instituto Biológico acolheu outros cientistas bra-
sileiros, dentre eles: Wilson Teixeira Beraldo e Maurício Oscar da Rocha e Silva, 
que, com auxílio de Gastão Rosenfeld, foram os responsáveis por trazer à tona a 
bradicinina – um hormônio com potente ação vasodilatadora e um mediador da 
atividade inflamatória. A identificação da bradicinina deu origem a vários estu-
dos, que levaram ao desenvolvimento da molécula do captopril, um inibidor da 
enzima conversora da angiotensina (inibidores da ECA), o primeiro medicamento 
dessa classe de anti-hipertensivos e que é amplamente utilizada no tratamento da 
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hipertensão arterial. (BERALDO, 1984) A identificação, em 1949, da bradicinina 
é considerada a segunda mais importante descoberta científica na área médi-
ca no Brasil, ficando atrás apenas da descoberta da doença de Chagas, segundo 
a Sociedade Brasileira de História da Medicina. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
MINAS GERAIS, [2017])

O Instituto Oswaldo Cruz, hoje tão conhecido, teve sua fundação em 1900, 
então chamado de Instituto Soroterápico Municipal e foi dirigido por Oswaldo 
Gonçalves Cruz. No ano seguinte tornou-se uma instituição federal. Em 1907, foi 
rebatizado como Instituto de Medicina Experimental de Manguinhos. Apenas no 
ano subsequente, recebeu o nome do seu criador, Oswaldo Cruz. Carlos Chagas, 
discípulo de Oswaldo Cruz, foi quem herdou a importante função de dirigir e ala-
vancar o instituto após o falecimento de seu criador.

É com bastante clareza que se relata a transição do perfil das ciências mé-
dicas através de um processo de amadurecimento da escola científica devido à 
necessidade de reação dos dirigentes públicos perante a eclosão de epidemias 
na transição do século XIX ao XX. O Instituto Butantan e o Instituto Manguinhos 
(atual Instituto Oswaldo Cruz) são resultantes desses esforços de melhor com-
preensão do universo científico para sanar e entender a problemática em voga, 
um denominador que apesar de desafiador materializou-se em um salto astronô-
mico para pesquisa no Brasil.

A disseminação e criação de centros de estudos por todo território nacional 
começa a se amplificar. A influência de cientistas como Oswaldo Cruz e Carlos 
Chagas é claramente perceptível.  Sob essa premissa, em Belo Horizonte, na re-
cém-criada Faculdade de Medicina, Octávio Coelho Magalhães (1890- 1972), doutor 
em Fisiologia pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, tornou-se conhecido 
com um dos responsáveis pela Medicina Experimental em Minas Gerais, ao acei-
tar o cargo de docente de Fisiologia no ano de 1913.

A Faculdade de Medicina de São Paulo fora fundada no fim de 1912, entretan-
to, a pesquisa em Fisiologia se iniciou quando o prof. Cantídio de Moura Campos 
assumiu a cátedra, após estágio na Alemanha, publicando, em 1919, um estudo so-
bre a secretina, então recém-descoberta, e sua ação nas secreções digestivas. Em 
1929, iniciou-se a linha de pesquisa em Fisiologia da Nutrição e do Metabolismo 
que se prolongou por mais de quatro décadas, gerando dezenas de trabalhos 
de pesquisa e diversas teses (ICB-USP) São responsáveis pela disseminação da 
Fisiologia os egressos do Departamento de Fisiologia da USP: Alberto Carvalho da 
Silva, Gerhard Malnic, Thomas Maack, Maurício da Rocha e Silva Jr., Margarida 
de Mello Aires, Francisco Lacaz Vieira, Rebeca de Angelis, Núbio Negrão, Oswaldo 
Ubríaco Lopes, Sônia Lopes Sanioto, Massako Kadekaro, Pedro Guertzenstein e 
César Timo-Iaria.
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Já a USP foi criada no início de 1934, tendo a Faculdade de Filosofia, Ciências 
e Letras como primogênita, elemento que serviu de elo de integração das diver-
sas áreas universitárias que ali estabeleceriam residência. Em 1939, Paulo Sawaya 
tornou-se responsável pela disciplina de Fisiologia Geral e Animal. O antigo 
Departamento de Fisiologia Geral e Animal da Faculdade de Filosofia, Ciências 
e Letras da USP foi um dos pilares da semeadura da Fisiologia comparativa em 
outros centros brasileiros. Pode-se exemplificar isto a partir do surgimento de 
personalidades como Erasmo Garcia Mendes e Maria Marques, discípulos de 
Sawaya, que ajudaram na disseminação da Fisiologia comparativa para o interior 
de São Paulo e Porto Alegre. Assim, além da herança intelectual deixada ao atual 
Instituto de Biociências da USP, esclarece-se o papel deste departamento na edifi-
cação científica brasileira.

Em território gaúcho, a influência argentina fez com que os estudos de Fisiologia 
Endócrina e Cardiovascular se entrelaçassem na pesquisa fisiológica. Por inter-
médio de Pery Riet Correa, a colaboração com o Instituto de Biología y Medicina 
Experimental (criação do grupo de Bernardo Houssay – Prêmio Nobel de Medicina 
e Fisiologia em 1947), em Buenos Aires, se consagra e gera grande influência no 
recém-criado Instituto de Fisiologia Experimental, em Porto Alegre (1950).

Miguel Covian, cientista argentino e discípulo de Bernardo Houssay, foi um 
dos nomes que se estabeleceram em Ribeirão Preto. (BUENO, 2016) Em 1955, assu-
miu a chefia do Departamento de Fisiologia e Biofísica da Faculdade de Medicina, 
cargo que ocupou até 1974, novamente entre 1978-1982. Covian contribuiu para 
a formação de uma importante geração de fisiologistas no Brasil, tais como 
César Timo-Iaria, um de nossos mais importantes neurocientistas brasileiros, e 
José Antunes Rodrigues, renomado fisiologista neuroendócrino. José Antunes 
Rodrigues teve participação direta, com orientador de pós-graduação, na forma-
ção de quatro professores de Fisiologia do Departamento de Biorregulação do 
Instituto de Ciências da Saúde (ICS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), 
Emílio José de Castro e Silva, Josmara Bartolomei Fregoneze, Maria José Pedreira 
Ramalho e Maria Auxiliadora Santos Haanwinckel.

Este é apenas um breve relato da trajetória nascente da disseminação do 
estudo da Fisiologia e de personalidades pioneiras envolvidas no território bra-
sileiro. Contando com a dedicação de fisiologistas de interesse na embriogênese 
da pesquisa científica genuinamente brasileira, e com a experiência dos centros 
de pesquisa já existentes no Sul e Sudeste, assistimos à Fisiologia multiplicar-se. 
É assim que, em função do contato da juventude pesquisadora com núcleos já 
estabelecidos, e da experiência herdada dos grupos prévios, que a carreira do fi-
siologista brasileiro tem conquistado e ultrapassado barreiras e fronteiras, ainda 
que de maneira lenta e irregular, pela maior parte do Brasil.
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 história do ensino da fisiologia na ufba

A disciplina de Fisiologia está presente como uma das mais fundamentais matérias 
do chamado “ciclo básico” das grades curriculares do curso de Medicina por todo 
o país. No entanto, sua origem como componente obrigatório na Bahia não se deu 
concomitante ao surgimento das primeiras faculdades no país. Fundada em 1808, 
a FMB – então chamada de Escola de Cirurgia da Bahia – passou os seus primeiros 
oito anos só lecionando duas matérias: Cirurgia Especulativa e Prática e Anatomia 
e Operações Cirúrgicas. O ensino da Fisiologia estava inserido dentre os conteú-
dos desta primeira disciplina, porém foi apenas a partir do dia 2 de dezembro de 
1815, através da carta do príncipe regente, que a matéria Fisiologia foi oficializada 
e passou a ser lecionada no segundo ano do curso de Medicina em 1816. (MONIZ, 
1923; VELLOSO, [200-]) O primeiro professor catedrático de Fisiologia na Bahia foi 
o dr. Manuel José Estrella, formado para cirurgião no Colégio do Hospital de São 
José, em Lisboa, e um dos dois únicos docentes iniciais da Escola de Cirurgia, na 
qual começou lecionando Cirurgia Especulativa e Prática em 1808.

Porém, tendo em vista a necessidade de reforma no ensino e o atraso em re-
lação às universidades europeias, essa estrutura do componente não se manteve 
por muitos anos. Em 1832 ocorreu a segunda reforma na FMB, considerada por 
Gonçalo Moniz (1923, p. 30) como uma das reformas mais importantes para o en-
sino médico até o século XX. O dr. Francisco de Paula Araújo e Almeida, também 
professor da Academia Médico-Cirúrgica da Bahia (como foi chamada de 1816 a 
1832) e lente da cadeira de Fisiologia, aprovou na Câmara dos Deputados o projeto 
de reforma do ensino médico que colocou o ensino da Fisiologia no terceiro ano 
do curso, num contexto de transformação das escolas do Brasil em Faculdades de 
Medicina. (VELLOSO, [200-]) Entretanto, devido à grande importância da matéria 
para a formação dos futuros médicos, ela passou posteriormente a ser leciona-
da tanto no segundo quanto no terceiro ano, como vista em alguns documentos 
(COUTO, 1871), sendo oficializada a mudança em 1925. (BRASIL, 1926) Vale des-
tacar que, até então, o curso de Medicina possuía duração de cinco anos e agora 
passaria para seis anos. Além disso, o nome “Faculdade de Medicina da Bahia” foi 
criado nessa reforma e permanece até os dias atuais. (MONIZ, 1923)

Aqui cabe ressaltar que em 1879 foram formalizados os currículos de dois cur-
sos anexos aos de Medicina, que também eram de responsabilidade da faculdade: 
o de Odontologia e o de Obstetrícia. Na grade de ambos foi inserida a disciplina de 
Fisiologia (BRASIL, 1880), demonstrando mais uma vez a importância do ensino 
desse componente curricular na instituição. Inclusive a falta inicial do ensino de 
Fisiologia no curso de Farmácia (outro curso anexo) foi criticada por não permi-
tir aos alunos dessa graduação compreender a Farmacologia e farmacodinâmica, 
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fato que deixaria o curso insatisfatório (CARVALHO FILHO, 1913) – questão resol-
vida apenas em 1925. (BRASIL, 1926)

É peculiar, entretanto, analisar o que era ensinado na disciplina de Fisiologia 
nos séculos XIX e XX. Primeiramente, é importante ressaltar a influência da 
Medicina francesa na FMB. No nosso caso: primeiramente nomes como Barthez 
com sua “Fisiologia hipotética” – posteriormente descartada – seguido de 
Blainville com a divisão dos tecidos, Cuvier com as divisões das funções do corpo, 
Richerand, Magendie e Gerdy com suas diferentes perspectivas do início do es-
tudo da disciplina e obviamente Bernard com a revolução das suas descobertas. 
Todos eles foram citados, estudados e usados constantemente como base para 
construção do ensino. (BRITTO, 2010; GOMES, 1844) Apesar de grandes autores 
italianos, alemães e ingleses também serem considerados, a verdade era que a es-
cola francesa era a mais apreciada pelos docentes do país.

Sendo assim, aproximadamente na metade dos anos 1800, propostas para o 
curso de Fisiologia incluíam o estudo de processos sexuais, de digestão, respira-
ção, circulação, além de um estudo mais aprofundado em funções fisiológicas do 
sistema nervoso, como locomoção, processamento dos sentidos, sono, contro-
le do calor entre outros. No dia 5 de setembro de 1844 o então lente substituto 
Justiniano da Silva Gomes apresentou a tese Plano e Methodo de Hum Curso de 
Physiologia para o cargo de cátedra de Fisiologia, na qual apontava as divergências 
de ensino da matéria de acordo com cada professor e, posteriormente, apresen-
tando uma forma de sistematizar e unificar o ensino da Fisiologia. (GOMES, 1844; 
LINS, 1966) Alguns historiadores ainda consideram essa tese como o primeiro 
trabalho a tratar do método positivista em território nacional (LINS, 1964), o que 
indica mais uma vez a influência das ideias francesas na faculdade. Entretanto em 
programa do curso já no fim do século, a proposta para a disciplina abarcava ape-
nas o estudo minucioso do sistema nervoso, assim como sua observação prática 
em experimentos animais, deixando o resto do escopo da Fisiologia para outras 
disciplinas, como a de Clínica, por exemplo. (CARVALHO FILHO, 1913; COUTO, 
1871) A separação do conteúdo dessa área permanece até o momento atual, mas, 
ao menos, ainda dentro de duas matérias de Fisiologia. Uma, Fisiologia Médica 
Geral I, contempla mais os sistemas endócrino, nervoso e muscular, enquanto a 
outra, Fisiologia dos Órgãos e Sistemas, propõe-se a explicar os fenômenos dos 
sistemas digestório, cardiovascular, respiratório e urinário. A primeira, por dar 
uma visão mais geral do assunto, é pré-requisito para que se curse a segunda.

O ensino da Fisiologia, entretanto, não se detém somente à parte teórica da 
disciplina. O já citado Claude Bernard, um dos maiores fisiologistas da história e 
grande difusor da importância desse conhecimento para o mundo, defendia que a 
Fisiologia cuidava das realidades objetivas. Para aplicação dessa visão, era necessá-
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rio sair do monopólio da leitura de livros em sala para aplicação do conhecimento 
em campos de prática. Dessa forma, em 1880 foi criado o primeiro Laboratório 
de Fisiologia Experimental do Brasil, fundado junto ao Museu Nacional no Rio 
de Janeiro, o Laboratório de Fisiologia Experimental do Museu Nacional. (AIRES, 
2018) Não muito tempo depois, em 1883, foi designada uma sala para construção 
do primeiro Laboratório de Fisiologia Experimental na FMB (D’AZEVEDO, 1884), 
em local onde já havia outras salas de atividades práticas em outras áreas do saber 
médico. Apesar de estar consoante com o progresso do ensino da Fisiologia em 
outras escolas médicas do país, a instalação desse laboratório já era cobrada desde 
muito antes, pois a falta de atividades práticas já provocava sensação de prejuízo e 
demérito do ensino na faculdade. (TOURINHO, 1905) Entretanto, a instalação dos 
laboratórios não solucionou os problemas como se esperava. As tais salas não da-
vam oportunidade para um aprendizado ativo e personalizado para os alunos, não 
eram bem equipadas e a pesquisa, hoje em dia considerada um dos apoios do tripé 
que mantém a universidade, não era realizada nesses espaços. (TEIXEIRA, 2001)

Apesar de a construção do laboratório experimental ter-se iniciado em 1883, 
ainda em meados do século XX não era possível concluir um trabalho de pesqui-
sa, pois a sala ainda não estava suficientemente pronta.1 Assim, os estudantes 
que queriam seguir nessa área tinham que sair do Brasil para realizar suas te-
ses de doutorado. Segundo a dra. Almira Dantas, o prof. Jorge Novis foi um dos 
maiores responsáveis – se não o maior – pelo estímulo à pesquisa no século pas-
sado. Apesar das adversidades e baixo orçamento, ele construiu o Laboratório de 
Nutrição (chamado de Instituto de Fisiologia) e incentivou os alunos da época a 
fazerem pesquisa através do investimento laboratorial e fomento de trabalhos 
científicos desde a década de 1950. Um fato curioso é que, mesmo o campo de 
prática científica do Terreiro de Jesus ainda estar em construção, o que é inco-
mum, a dra. Almira Dantas cita a parceria com dois cientistas estrangeiros: Arpad 
Istvan Csapo – professor húngaro que veio ao Brasil estudar o efeito inibidor da 
progesterona na contração do músculo uterino e tornou-se professor honorário da 
faculdade em 1958, por indicação de dr. Jorge Novis; e Boi Böle Bernhard Biehl – 
pesquisador alemão que veio para Uruçuca (BA) para desenvolver pesquisas para 
identificação do perfil de aminoácidos presentes no fruto do cacau e trabalhou em 
parceria com o Laboratório de Fisiologia da FMB. 

Esse é um bom exemplo de que a luta por uma educação de qualidade nunca 
deve ter fim, e com a Fisiologia não é diferente. Há sempre uma maneira de me-
lhorar e otimizar o aprendizado e especialmente numa área do saber tão antiga e 

1 Informações concedidas por dra. Almira Maria V. Dantas em entrevista realizada no dia 24 de 
julho de 2021.
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que já passou por tantas transformações, a contínua busca pelo aperfeiçoamento 
do ensino deve ser sempre almejada. Importante também é ressaltar que essa bus-
ca resistiu mesmo com a desvalorização da área em detrimento da pesquisa, com 
a sobrecarga dos professores devido à antiga falta de professores substitutos, com 
a dificuldade de promoção dos docentes, enfim, com a grande falta de estímulo 
para os professores que se dedicavam ao magistério, relatada pela dra. Almira e, 
felizmente, sanada atualmente.

Os principais métodos de ensino também sofreram mudanças no decorrer dos 
anos, perpassando por transparências, muitas vezes lavando filmes de radiogra-
fias usados com alvejante para reutilização, até projetores de slides e o datashow, 
sem esquecer do famoso quadro negro de giz, onde os professores escreviam os 
temas a serem abordados na aula e apresentavam esquemas para ilustrar suas 
explicações. Já atualmente, com a modernização, a transparência e o quadro ne-
gro deram lugar a meios mais interativos, utilizando programas e aplicativos que 
simulam canais iônicos, contrações musculares, e outros processos de funciona-
mento do corpo humano. 

Atualmente observamos a utilização ampla de meios audiovisuais, interativos 
de multimídia e simuladores para ensino da Fisiologia. Esses recursos substituí-
ram, em parte, técnicas de ensino em que se utilizavam animais como ratos, rãs, 
sapos, coelhos, cachorros e outros animais para demonstração de fenômenos fisio-
lógicos e que eram utilizadas desde os tempos iniciais da disciplina no Terreiro de 
Jesus até a primeira década do século XXI, método conhecido como vivissecção, 
técnica praticada desde a Grécia e a Roma antigas e bastante difundida por Claude 
Bernard. Cabe aqui um parêntese para uma curiosidade a respeito desse tema. 
Justamente por defender firmemente a vivissecção, Claude Bernard encontrou, 
em sua esposa, seu mais forte oponente. O casamento se desfez e Marie Françoise 
Martin fundou a Sociedade Francesa Anti-Vivissecção. No Brasil, desde 2008  
(Lei Arouca, de 8 de outubro de 2008), o uso dessa técnica passou a ser regulamen-
tado, tanto para o ensino quanto para a pesquisa. No caso do ensino de Fisiologia 
para a graduação, inicialmente a vivissecção foi apenas restrita para então ser fi-
nalmente proibida pelas Resolução Normativa nº 38 e Resolução Normativa nº 53 
do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA) que em 
seu art.1º determina que “Fica proibido o uso de animais em atividades didáticas 
demonstrativas e observacionais que não objetivem desenvolver habilidades psi-
comotoras e competências dos discentes envolvidos”. Com a impossibilidade de 
utilização da vivissecção para práticas pedagógicas, mesmo na forma de vídeos de 
aulas práticas produzidas anteriormente, um desafio surgiu para os professores – 
desenvolver técnicas alternativas que pudessem despertar nos alunos os mesmos 
interesses nas aulas práticas. Atualmente, os professores utilizam estudos dirigi-
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dos, aprendizado baseado em casos, seminários e programas interativos, porém 
nota-se, que, particularmente, para os discentes do curso de Medicina, os progra-
mas interativos não conseguiram despertar-lhes o interesse.

Já em relação às avaliações, desde 1816 os alunos eram submetidos a exames 
do ponto de vista da Fisiologia (BRITTO, [19--]), porém a reforma de 1901, criticada 
por não consertar deficiência crônicas e por ter feito decair a qualidade dos es-
tudos, suspendeu a obrigatoriedade dos exames práticos da disciplina. (BRITTO, 
2019) A reforma trouxe bastante descontentamento no corpo estudantil, fazen-
do com que iniciassem uma greve, culminando no fechamento da Faculdade de 
Medicina no dia 15 de junho de 1901 e posterior demissão do professor dr. José 
Olympio de Azevedo do cargo de diretor no dia 10 de agosto desse mesmo ano. 
(RAMOS, 1902) Não é possível afirmar que a revolta dos alunos tenha se gerado 
unicamente na mudança do ensino da Fisiologia, porém talvez seja provável re-
lacionar que a cobrança inadequada de uma das disciplinas mais importantes do 
curso tenha tido impacto, sim, na insatisfação dos estudantes com o ensino na 
faculdade.

Mesmo décadas depois, a forma de avaliação da disciplina continuou sendo 
tema de ampla discussão. Segundo a dra.. Almira Dantas, a avaliação do curso era 
composta por três componentes, duas provas parciais e uma avaliação qualitativa 
que levava em consideração as atividades de discussão em sala de aula, com li-
vros e artigos científicos. Tais atividades permitiam a maior participação em sala 
de aula e eram essenciais para ajudar a desinibir o aluno. Associada a frequência 
e participação, a avaliação qualitativa, permitia uma análise longitudinal da me-
lhora do aluno e contribuía para que o índice de reprovação não atingisse níveis 
tão altos. Apesar disso, mudanças foram necessárias e o curso anual com duas 
provas parciais e com média sete para aprovação, sofreu inúmeras modificações 
até chegar aos padrões atuais: inicialmente a nota passou a ser composta também 
por testes mensais/bimestrais, associados a um exame oral, caso o aluno não atin-
gisse a média sete para aprovação. Como a média para aprovação na prova final de 
recuperação era cinco com o tempo foi observado que uma parcela significativa 
dos alunos era aprovada com a média cinco e esta tornou-se a média oficial para 
aprovação na universidade. Atualmente, com o Moodle, a avaliação qualitativa se 
tornou um dos itens prioritários no processo de avaliação dos estudantes, visto 
que é possível ter uma visão mais detalhada de sua participação, o que era mais 
difícil no curso presencial.

No que tange ao peso da disciplina Fisiologia em relação ao resto da faculda-
de, a matéria chegou a ser tão importante que já ocupou duas cadeiras dentro da 
academia. Porém, com o apoio do professor Sabino Silva, que argumentava que 
a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro já tinha quatro cadeiras de Clínica e 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   340historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   340 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



o ensino de fisiologia para o curso médico da faculdade de medicina... 341

contra a resistência do professor Aristides Novis, que dizia que a disciplina seria 
prejudicada com essa perda, a segunda cadeira de Fisiologia foi transformada em 
Clínica Médica em 1934. (FORTUNA, 2014) Entretanto, a matéria não permane-
ceu vinculada à Faculdade de Medicina por todo o tempo. Em 1946 foi criada a 
Universidade da Bahia (BRASIL, 1946), dando um senso de coletividade e união 
dentre todos os cursos que já existiam no estado nessa época. No bojo da Ditadura 
Militar, surge profunda reforma universitária, com divisão entre o ensino básico 
e profissionalizante, criações de instituições separadas das faculdades de saúde, 
como nos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutrição etc. Nesse pensamento, 
em 1968 nascia o ICS, com a intenção de agregar recursos que servissem a to-
dos os cursos biomédicos da universidade, de modo a não haver duplicidade de 
instrumentos e, portanto, mais gastos. Assim, inicialmente foram criados 10 de-
partamentos para o novo instituto, sendo o de Fisiologia um deles. Segundo a dra. 
Almira, os professores de Medicina, Jorge Novis, o de Odontologia Jayme Bandeira 
e o de Veterinária Mauro Camargo se uniram para compor o departamento, chefia-
do por dr. Jayme. Porém em 1975, com uma determinação de diminuir o número de 
departamentos, a Fisiologia se uniu à Farmacologia para formar o Departamento 
das Ciências da Biorregulação. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2018)  
O departamento então, passou a constar com diversas disciplinas de Fisiologia 
para atender aos cursos de Nutrição, Fisioterapia, Psicologia, Educação Física en-
tre outros. A disciplina reservada única e exclusivamente para Medicina à época 
era Fisiologia II, de código ICS 022, lecionada em dois semestres. Atualmente o 
departamento conta com 13 disciplinas de Fisiologia, três das quais disponíveis 
para o curso de Medicina, duas obrigatórias que já foram mencionadas e mais uma 
optativa, Fisiologia do Exercício de código ICS 048.

A mudança do gabinete de Fisiologia do Terreiro de Jesus para o ICS trouxe al-
terações para o ensino. Enquanto a disciplina era ligada à Faculdade de Medicina, 
ela era tradicionalmente lecionada por médicos, mesmo por aqueles que ainda 
não tivessem iniciado sua carreira de especialização na disciplina. Entretanto, 
esse cenário mudou com a transferência para o Instituto. Doutora Almira comen-
ta que a exigência para ser professor da matéria passou para apenas ter cursado 
Fisiologia em sua graduação, permitindo que outros profissionais conseguissem 
ter acesso ao cargo. Ela relata que dessa forma o ensino tornou-se diferente por-
que muitas vezes os docentes médicos traziam suas experiências clínicas para 
dentro da sala de aula, ajudando os estudantes a compreenderem a importância 
daquele determinado assunto para a prática médica, algo que não seria possível 
com outros profissionais. A profa. Maria Auxiliadora acrescenta que a categoria 
médica tem demonstrado cada vez menos interesse na docência da Fisiologia, a 
maioria opta pelo exercício profissional e/ou pela docência na área clínica. Esse é 
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um desafio que vem sendo travado no ensino médico, sobretudo pelas disciplinas 
base do currículo médico.2 Entretanto, é importante salientar que ter contato com 
outros polos da área da saúde pode ser benéfico ao aluno de Medicina, garantindo 
uma visão ampla dos assuntos abordados. Outra alteração trazida nesse contexto 
foi a participação de diversos professores dentro da mesma disciplina, o que levou 
a cada um a ensinar apenas uma parte específica dentro do programa e se respon-
sabilizar somente por determinado assunto. Doutora Almira comenta que isso foi 
algo negativo, porque todos os professores dentro da matéria deveriam saber o 
mínimo de cada parte para ser capaz de ministrar sua aula, montar sua prova e 
corrigi-la de maneira satisfatória. 

A transição para o ICS também afetou (negativamente) a pesquisa que se rea-
lizava na Faculdade de Medicina naquela época, haja vista que não foi possível 
dar continuidade aos projetos iniciados no Terreiro de Jesus, apesar dos esforços 
dos professores, como a própria dra. Almira. Assim, esses projetos, infelizmente, 
foram deixados inacabados. Além disso, vale ressaltar que, enquanto o laboratório 
do Terreiro de Jesus era um atrativo para os pesquisadores estrangeiros, mesmo 
inacabado, no ICS ocorreu o contrário. Os pesquisadores da casa tinham que sair, 
conforme já dito, para concluírem suas teses em outras universidades. Acredito 
que a mudança e a nova estrutura dos departamentos não sejam as únicas cul-
padas. A profa. Maria Auxiliadora relata que, até o início dos anos 2000, a grande 
maioria dos, já escassos, investimentos das agências financiadoras do governo 
federal era para as universidades do Sul e Sudeste, fazendo com que os profes-
sores e estudantes da UFBA tivessem que tirar dinheiro do próprio bolso para 
custear viagens e uso de equipamentos. Dessa forma, essa realidade claramente 
contribuía para o sucateamento da pesquisa não só na Bahia, mas em todo Norte 
e Nordeste. Quando se aborda o tópico financiamento da pesquisa na universida-
de, não podemos deixar de comentar que, no Brasil, a maior parte das pesquisas 
que recebem fomentos está vinculada a programas de pós-graduação e é patroci-
nada por agências federais, como a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (Capes), Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq) e Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP). A política de 
investimento em educação, ciência e tecnologia varia muito de governo para go-
verno, mas sempre está aquém da necessidade das instituições estaduais e federais 
de ensino superior e seus pesquisadores. O Departamento de Biorregulação do 
ICS nunca se estruturou para oferecer um curso de pós-graduação em Fisiologia.  
Os professores que estavam envolvidos em pesquisa precisavam estar vinculados 

2 Informações concedidas por dra. Maria Auxiliadora S. Haanwinckel na entrevista realizada no 
dia 24 de julho de 2021.
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a outros departamentos ou unidades acadêmicas da UFBA ou fora dela. Essa si-
tuação é mantida atualmente.

É interessante analisar a influência direta da disciplina de Fisiologia na 
organização da Faculdade de Medicina: passou de ocupar duas cadeiras dentro 
da faculdade para representar apenas uma parte de um departamento sediado em 
outro instituto. A importância do conhecimento desse componente continuou 
igualmente essencial para a formação médica, porém com a inclusão de novos 
conteúdos na grade do curso e a reformulação da estrutura deste, a Fisiologia 
passou a ser inserida por apenas um ano dentro do ciclo básico. (TEIXEIRA, 2001) 
Isso contribuiu para que muitas vezes a matéria não recebesse o devido reconhe-
cimento dos alunos e até mesmo de professores do ciclo clínico. Doutora Almira 
relata que um professor já chegou a dizer que os dois primeiros anos do curso de 
Medicina, o ciclo básico, eram um desperdício de tempo. Com isso, ela levanta a 
reflexão que essa desvalorização era refletida no baixo investimento público na 
pesquisa nas áreas do ciclo básico.

O currículo do curso de Medicina sofreu inúmeras mudanças, como dito ante-
riormente, o que levanta a discussão sobre se elas foram realmente benéficas em 
sua totalidade. O aumento da carga horária do curso, assim como o número de dis-
ciplinas, sobrecarrega o estudante e prejudica o aprendizado. As mudanças de um 
currículo para um outro modelo muitas vezes também são marcadas por dificul-
dades no processo de adaptação. Dentre as inúmeras tentativas, algumas falham, 
a exemplo da tentativa de implantar um currículo modular seguindo os moldes 
do Problem Based Learning (PBL – em tradução livre, Aprendizagem Baseada em 
Problemas), que encontrou na segmentação entre os departamentos das matérias 
básicas um grande empecilho para a sua sedimentação, visto que os departamen-
tos não ofereciam disciplinas apenas para o curso médico, mas para todos cursos 
da área de saúde, além disso a forma como eram estruturados não permitia a in-
tegração interdepartamental e disciplinar necessária para o funcionamento do 
ensino modular. O que era para ser algo integrativo, entre departamentos, ficou 
algo pessoal, entre professores, que tentavam organizar seus cronogramas e dar 
assuntos parecidos na mesma semana. Ademais, enquanto o PBL avança como a 
melhor forma de ensino, estamos dando um passo atrás, com a criação de cursos 
exclusivamente teóricos, sem aula prática para discussão, pondo em xeque se o 
modelo utilizado atualmente é de fato o que irá propiciar mais aprendizagem. 

Como se está falando de uma disciplina ou componente curricular dentro de 
uma universidade pública, é importante também dar destaque para a atividade 
de extensão universitária. Ela conversa bastante com o ensino, haja vista que os 
projetos de extensão visam levar o conhecimento acadêmico à população para 
contribuir de alguma forma com o crescimento pessoal e/ou social de uma deter-
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minada população. No entanto, ao menos no que tange à Fisiologia, é o lado mais 
fraco do tripé universitário, já que, historicamente, não é tão valorizado quanto o 
ensino e a pesquisa. A partir da recente regulamentação da atividade de extensão 
universitária (2018), essa realidade vem se modificando com ações de suporte e 
incentivos promovidas pela Pró-reitora de Extensão. A profa. Maria Auxiliadora 
relata que no Departamento de Fisiologia, os projetos de extensão basicamente 
se resumiam a cursos de extensão sobre temas da Fisiologia, com o intuito em 
geral de arrecadar fundos para as pesquisas. Atualmente projetos que promovem 
a interação de discentes do curso de ciências biológicas e alunos de ensino médio 
de escolas públicas, para promover conhecimentos em Fisiologia e projetos nos 
quais discentes do curso de Medicina promovem ações em prol do envelhecimen-
to saudável em comunidades carentes de Salvador, são exemplos de atividades de 
extensão que são realizadas atualmente.3

Também não é possível ignorar a grande mudança na estrutura do ensino 
da Fisiologia trazida pela pandemia. No que tange aos recursos de ensino, gra-
ças à ampla gama de recursos tecnológicos e ausência do uso de laboratórios 
experimentais, a transição nesse sentido não foi tão sentida. Entretanto, tanto 
professores quanto alunos sentiram dificuldade no processo. Por parte dos docen-
tes, a profa. Maria Auxiliadora relata que nas atividades on-line, para cada hora de 
aula gravada, muitos professores chegam a levar seis horas para gravar e, muitas 
vezes, é preciso dividir o tema em três aulas de 30 minutos cada. E mesmo as-
sim, apesar da dificuldade para preparar a aula, o feedback dos alunos é baixo e as 
discussões poucas vezes são instigantes de forma assíncrona. Por outro lado, es-
tudantes relatam como pontos positivos a possibilidade de pausar o vídeo e fazer 
seu próprio horário, apesar de ser mais cansativo e, muitas vezes, ter a carga horá-
ria mais exaustiva. Os estudantes também encontram dificuldades para o estudo, 
visto que a biblioteca da universidade não disponibilizou livros de Fisiologia co-
mumente usados na disciplina de maneira digitalizada, impossibilitando o acesso 
dos estudantes a esses conteúdos.

Por fim, é importante destacar que a história do ensino da Fisiologia tam-
bém perpassa pela história dos professores que exerceram tão nobre função. No 
passado o curso teórico era lecionado somente pelo catedrático ou livre docente, 
enquanto as práticas eram lecionadas pelo professor assistente, algumas vezes au-
xiliado pelo monitor.

A atividade de monitoria dos acadêmicos, além de grande auxílio no processo 
de ensino e aprendizagem do componente, pode despertar, para um futuro não 

3 Informações concedidas por dra. Maria Auxiliadora S. Haanwinckel na entrevista realizada no 
dia 24 de julho de 2021.
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muito longínquo, o desejo vocacional para a docência. No caso da Fisiologia, hoje 
em dia existem, em média, três bolsas de monitoria para 15 disciplinas. Segundo a 
profa. Maria Auxiliadora, atualmente a distribuição de vagas de monitoria segue 
o seguinte critério: docente com dedicação exclusiva pode orientar até três moni-
tores, docente de 40 horas, até dois monitores e, por fim, docente de 20 horas, um 
monitor. Existem duas grandes (e curiosas) mudanças perceptíveis entre os cená-
rios das gerações em pauta no que tange a monitoria. A profa. Maria Auxiliadora 
expõe que quando pertenceu ao grupo de monitores o tempo de permanência nas 
funções pertinentes a monitoria dependia exclusivamente do interesse e desejo 
do discente, tal como do aval do docente responsável pela disciplina; portanto, 
não era incomum que os alunos cursassem o componente no segundo ano e, logo 
em seguida, compunham o quadro de monitores do terceiro ao sexto ano de curso 
médico. No atual regimento, o contrato é feito para dar chance a um maior núme-
ro de pessoas. Para que mais alunos possam participar da monitoria, o tempo de 
permanência máxima de vigência contratual do processo seletivo passa a ser dois 
semestres letivos, ou seja, há apenas uma renovação no semestre seguinte à ad-
missão. Há duas faces desta mudança: para o departamento, ter um monitor com 
experiência de três anos significa ter um monitor muito mais qualificado, uma 
vez que o treinamento e preparação nas atividades demandam tempo; todavia, 
em termos de títulos na graduação, é crucial ter esta experiência curricular alcan-
çando cada vez mais discentes. Dra. Almira descreve que em seu tempo, segundo o 
regimento da reitoria, que seguiam as recomendações do Ministério da Educação, 
ao monitor era vedado ministrar aulas; este era uma pessoa com participação na 
avaliação e em uma série de atividades; no entanto, ainda assim, seria possível 
presidir a aula expositiva quando (e apenas) na presença do docente responsável e 
depois que estivesse bem treinado e seguro para exercer essa função. 

Uma outra mudança são os encontros de sessões científicas quinzenais antes 
realizadas com todos os monitores do departamento. A profa. Maria Auxiliadora 
fala com vigor das amizades que leva até os dias de hoje, herdeiras desta época: to-
dos os monitores (independente do seu professor associado) reuniam-se em dias 
predeterminados para discussão de casos clínicos e artigos científicos juntamente 
com os docentes da área. As reuniões científicas ainda acontecem no departa-
mento, entretanto, talvez pelo maior número de disciplinas abarcadas pelo este 
e, consequentemente, maior número corporativo, estas sessões científicas são 
restritas aos grupos de cada componente curricular ou às reuniões entre docen-
te e seus respectivos monitores; a marcação de horários comuns sempre foi uma 
dificuldade, comenta a profa. Maria Auxiliadora, todavia, é facilmente notável a 
segregação do departamento por questões, antes de tudo, logísticas. 
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Independentemente, os docentes da disciplina foram essenciais na formação 
dos grandes médicos da FMB, e muitos realizaram feitos incríveis tanto dentro da 
Fisiologia quanto fora dela. Portanto, aqui segue um breve relato de algumas das 
figuras mais ilustres que desempenharam tal papel.

biografias

O já citado Manuel José Estrella foi incumbido da difícil tarefa de ser o primeiro 
professor de Fisiologia da faculdade, antes mesmo da disciplina ser oficialmen-
te instituída. Era um professor dedicado que tentava superar as dificuldades de 
uma instituição de ensino que não possuía nenhum material próprio. Mais que 
dedicado, era um amante da Fisiologia a ponto de traduzir um livro de Bichat, em 
1816, diretamente do francês para democratizar o ensino dessa ciência para seus 
alunos. Dedicou-se à academia por 21 anos e foi considerado um dos fundadores 
do ensino da Fisiologia no Brasil. (SILVA JÚNIOR, 1987)

O também mencionado Francisco de Paula Araújo e Almeida, um dos pri-
meiros médicos formados na escola, além de importante político no processo 
de implantação de um novo ensino médico, também foi um professor exemplar. 
Futuramente diretor da faculdade eleito três vezes consecutivas, o lente se desta-
cava e diferenciava dos outros professores por não ler capítulos de livros nas aulas, 
mas de maneira mais didática expor, com os conhecimentos que tinha do assun-
to, o que quer que quisesse que os alunos aprendessem. Redigiu diversos escritos 
sobre Fisiologia que, assim como suas aulas, não seguiam apenas um autor, mas 
eram uma fusão entre ideias de diversos outros e as suas próprias. (SILVA JÚNIOR, 
1987; TEIXEIRA, 2001) 

Justiniano da Silva Gomes foi professor da cátedra de Fisiologia de 1844 a 1861. 
Apesar de ter escrito um plano para a disciplina na sua tese sustentada para o 
concurso que abriria vaga para a cadeira, de ter sido considerado por outros len-
tes como um excelente e dedicado docente e de ter conduzido os primeiros anos 
do curso com aparente maestria, com o passar dos anos, a ânsia dos alunos por 
experiências mais práticas na matéria (que à época não eram ofertadas pela falta 
de um laboratório adequado) fê-los considerarem o curso de baixíssimo padrão, 
resultando no jubilamento do professor. Este infelizmente sofreu tanto desgosto 
com a expulsão inesperada que se afundou na miséria, abandonado por amigos e 
colegas, falecendo de tuberculose em 1882. (SILVA JÚNIOR, 1987)

Antônio Januário de Faria permaneceu por apenas dois anos na cátedra de 
Fisiologia (1862-1864), pois se transferiu para a Clínica Médica. Porém, foi de im-
portância sublime para a história da faculdade. Tendo participado interinamente 
de diversas outras disciplinas e sendo um professor eloquente, encantando seus 
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alunos com seus conhecimentos que iam para além de uma área do saber, foi no-
meado também diretor da Faculdade de Medicina e um dos idealizadores da Gazeta 
Médica da Bahia – uma das primeiras revistas médicas no país. (JACOBINA, 2008)

Jerônimo Sodré Pereira foi importante tanto dentro da faculdade quanto 
fora dela. Sendo o dono da cadeira de Fisiologia por quase 20 anos (1865-1883), 
era reconhecido pelos alunos como muito bom, apesar da falta de práticas devi-
do aos escassos recursos da faculdade, fato que ainda assombrava os estudantes. 
Sendo assim, o professor lutou ativamente pela implantação do Laboratório de 
Fisiologia, mesmo após sua aposentadoria, até finalmente conseguir fazê-lo. Fora 
dos muros da academia foi também político e um notável defensor da abolição da 
escravatura. (SILVA JÚNIOR, 1987)

Manoel José de Araújo foi essencial, junto com a ajuda do prof. Jerônimo 
Pereira, para o estabelecimento e ministério do curso prático de Fisiologia no 
recém-criado e tão esperado laboratório. Era considerado um excelente docen-
te, tanto pelas suas qualidades acadêmicas quanto pela sua personalidade em si, 
tendo exercido sua profissão por 26 anos até sua morte. Também foi interino de 
Patologia Geral e de Matéria e Terapêutica, assim como bibliotecário e vice-dire-
tor da faculdade. (SILVA JÚNIOR, 1987)

Pedro Luiz Celestino também fez história sendo o primeiro professor não bran-
co (citado como “mestiço”) da cátedra. Sua vocação era a química, mas aceitou a 
tarefa com primor. No início da sua docência foi levemente criticado por não ofer-
tar um curso tão prático e experimental quanto Manoel José de Araújo, porém, 
chegou a até mesmo ir a Berlim para se familiarizar mais com a Fisiologia e melho-
rar sua experiência como professor. No geral, foi considerado um bom professor 
pelos seus curtos quatro anos na disciplina (1912-1916). (SILVA JÚNIOR, 1987)

Aristides Novis ingressou na FMB aos 16 anos e seguiu uma caminhada bri-
lhante. Devido à sua tese para doutor, ganhou uma viagem para estudar na Europa. 
Em 1919 tornou-se professor catedrático de Fisiologia na FMB. Era um professor 
descrito como brilhante sempre lembrado pela didática e compostura impecáveis. 
(TEIXEIRA, 2001) É um dos professores mais citados na história da faculdade do 
século XX, e permaneceu na memória da academia, dos seus estudantes e dos 
seus sucessores, sendo tido como referência e exemplo de professor até os dias 
de hoje. Entre 1931 e 1932 foi diretor da faculdade até o dia 22 de agosto de 1932, 
quando renunciou à direção em solidariedade aos 514 alunos e 6 professores pre-
sos após a invasão da faculdade por tropas de Juracy Magalhães. (ARISTIDES..., 
[201-]) Sua docência foi tão fascinante que inspirou seu filho, Jorge Novis, a seguir 
seu caminho.

Sabino Lobo da Silva era, além de médico, também dentista. Assumiu a posi-
ção de professor substituto de Fisiologia (1921-1927) após apresentar tese orientada 
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pelo seu colega Aristides Novis, posteriormente se tornando professor catedrático 
de Fisiologia, segunda cadeira de Medicina (1927-1934). Exerceu sua função com 
primor, sendo considerado um excelente professor. Se transferiu para a terceira 
cadeira da Clínica Médica em 1934.

Jorge Augusto Novis formou-se na FMB em 1943. Já no ano seguinte começou 
a carreira magisterial como assistente de Fisiologia. Em 1953, após a morte do seu 
pai, assumiu a cátedra de Fisiologia da FMB, sendo tão bom (ou talvez até melhor) 
professor quanto seu pai, devido à didática impecável, popularidade entre os estu-
dantes e conhecimento vasto das práticas da disciplina. Sabendo da importância 
do laboratório para ensino e pesquisa, lutou bastante durante sua docência para a 
fundação do Instituto Experimental em Fisiologia. Conseguiu criar um biotério, 
concretizando de vez o sonho de um laboratório experimental, e organizando um 
grupo de pesquisa que conseguiu feitos extraordinários, mesmo com poucos recur-
sos. Entretanto, apesar de ter conseguido financiamento até mesmo da Fundação 
Rockefeller, a falta de garantias e remuneração do trabalho no laboratório 
gradativamente desestruturou o grupo de pesquisa. Com a transferência das ati-
vidades da disciplina para o ICS encerrou-se de vez a chance de montar o Instituto 
Experimental, marcando também a aposentadoria do professor Jorge Augusto 
Novis. (TEIXEIRA, 2001) Em 1968, ele foi classificado como titular, tendo sido o úl-
timo catedrático de Fisiologia da FMB. A partir dessa data, os próximos professores 
titulares de Fisiologia teriam seus concursos realizados no ICS da UFBA.

Luiz Fernando Seixas de Macêdo Costa, nascido em Aracaju, veio para Salvador 
com dois anos e aqui ficou até 1949 quando se formou pela FMB, recebendo o 
Prêmio Manuel Victorino de aluno com a melhor média ao longo da graduação. 
Em 1951 tornou-se professor adjunto de Fisiologia da FMB. Em 1971 tornou-se pro-
fessor titular de Fisiologia do ICS. Ainda foi chefe do Departamento de Fisiologia 
(1973 e 1975) e do Departamento de Ciências da Biorregulação (1976 e 1978). 
Posteriormente se tornou reitor da UFBA, quando teve o papel essencial de criar a 
Fundação de Apoio à Pesquisa e Extensão (Fapex), o Centro de Processamento de 
Dados (CPD) e o Restaurante Universitário (RU).

Emílio José de Castro e Silva exerceu a docência em Fisiologia no Departamento 
de Biorregulação como professor adjunto, no período de 1979 a 1999 e como pro-
fessor titular de Fisiologia, de 2000 até seu falecimento em 2010. Formado em 
Medicina pela mesma universidade em 1976, foi para Itália fazer residência em 
Clínica Médica em 1977 e, posteriormente, doutorado em Fisiologia na Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto (USP) em 1986. Fez pós-doutorado no Departamento 
de Psicologia da Universidade de Iowa, nos EUA, em 2000-2001. Coordenou o 
Laboratório de Neurociências do Departamento de Biorregulação do ICS/UFBA 
onde desenvolveu pesquisas sobre o controle central do equilíbrio hidroeletrolí-
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tico, controle central da pressão sanguínea, controle central da glicemia e ação 
de fármacos sobre o sistema nervoso central, com ênfase especial à investiga-
ção do papel dos mecanismos serotoninérgicos e histaminérgicos centrais nos 
parâmetros mencionados. Quando na UFBA, além de um excelente professor e 
pesquisador, foi assessor de Assuntos Internacionais, responsável por aumentar a 
significância da UFBA no exterior, o que resultou em parcerias para intercâmbio 
com universidades de diversos países.

Almira Maria Junquilho Vinhaes decidiu ir contra o estigma social de que 
Medicina era uma profissão apenas para homens e, em 1951, ingressou na 
Universidade da Bahia. Desde o terceiro ano do curso começou a se aproximar 
da Fisiologia, participando da cadeira de Fisiologia como aspirante, na qual pôde 
participar de projetos de pesquisa com o ilustre dr. Jorge Novis. Após se formar – 
em 1956 – foi assistente voluntária até 1974, quando foi aprovada para professora 
adjunta de Fisiologia no ICS. Lá permaneceu até se aposentar em 1995. Mesmo 
após a aposentadoria, continuou ministrando aulas em outras disciplinas e du-
rante o seu espetacular período de docência, sempre se preocupou com o que 
dizia ser a prioridade de uma faculdade: os alunos. Foi várias vezes vice-chefe do 
Departamento das Ciências da Biorregulação e vice-coordenadora e coordenado-
ra do colegiado do curso de Medicina. Em 1999 ingressou na cadeira de nº 1 do 
Instituto Bahiano de História da Medicina, na qual permanece até hoje.

Josmara Bartolomei Fregoneze, graduada em Enfermagem, foi a primeira 
mulher a assumir a posição de professora titular de Fisiologia do Departamento 
de Biorregulação do ICS da UFBA. Ela iniciou a docência na UFBA em 1992, ini-
cialmente no Instituto de Biologia, ensinando Fisiologia Animal Comparada. 
Posteriormente se transferiu para o ICS e passou a ensinar Fisiologia dos Órgãos 
e Sistemas, para o curso de Medicina, além de orientar alunos de mestrado e dou-
torado, como docente permanente do Programa de Pós-Graduação em Patologia 
Humana e Patologia Experimental (UFBA/Fiocruz) até sua aposentadoria em 2017. 
A profa. Josmara completou seu mestrado e doutorado em Fisiologia na Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto da USP e fez o pós-doutorado na Universidade de 
Iowa, nos Estados Unidos. Antes de entrar para o quadro docente da UFBA, a pro-
fa. Josmara foi docente da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto/USP, onde 
ensinou Fisiologia Cardiovascular e Fisiologia Respiratória de 1989 a 1992. Sua li-
nha de pesquisa era na área de Fisiologia de Órgãos e Sistemas, com ênfase no 
controle de apetite por sal e regulação cardiovascular.

Maria Auxiliadora Santos Haanwinckel foi a segunda mulher a assumir a posi-
ção de professora titular de Fisiologia do Departamento de Biorregulação do ICS da 
UFBS, onde iniciou a docência em 1991. Já durante a graduação em Medicina, ela 
se interessou pela Fisiologia, quando realizou um curso de verão no Departamento 
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de Fisiologia da Faculdade de Medicina de Ribeirão-Preto da USP, em 1981. No re-
torno à UFBA, sob a orientação de Almira Dantas, exerceu atividade de monitoria 
em Fisiologia. Maria Auxiliadora realizou seu mestrado em Fisiologia e o dou-
torado em Clínica Médica na Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da USP. 
Durante a docência em Fisiologia participou de disciplinas para diversos cursos 
na área de saúde, com ênfase na Fisiologia dos Órgãos e Sistemas, disciplina ofe-
recida ao curso de Medicina. Diversos alunos em projetos de iniciação científica, 
monitoria, extensão estiveram sob sua orientação. Exerceu atividades administra-
tivas como a chefia e vice-chefia de departamento em duas gestões. Colaborou no 
Programa de Pós-Graduação em Nutrição (UFBA) como docente permanente. Seu 
interesse em pesquisa abrange os seguintes temas: desnutrição proteica e regula-
ção neuroendócrina do equilíbrio hidroeletrolítico.

Maria José Pedreira Ramalho, graduada em Medicina, foi professora adjunta 
de Fisiologia do Departamento de Biorregulação, onde iniciou a docência em 1984. 
Já durante a graduação na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), 
iniciou sua trajetória na Fisiologia, como monitora, orientada por Almira Vinhaes 
Dantas. Fez doutorado em Fisiologia na Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
da USP. Orientou alunos em projetos de monitoria, iniciação científica e pós-
-graduação nas linhas de pesquisa Neuro-imuno-endocrinologia do Estresse e 
Disfunção Tireoidiana.

Geóvana Novaes, graduada em Ciências Biológicas, foi professora adjunta de 
Fisiologia do Departamento de Biorregulação no ICS, onde exerceu a docência 
de 1974 a 2002. Fez o mestrado em Ciências Biológicas na Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG) e o doutorado em Gastroenterologia na Universidade 
Federal de São Paulo (Unifesp). Orientou graduandos do curso de Medicina em 
projetos de monitoria e iniciação científica, desenvolvendo estudos sobre os efei-
tos da toxina de escorpião Tityus serrulatus na secreção pancreática e pancreatite 
experimental.

Além desses docentes citados, diversos outros profissionais se destacaram ao 
longo dos 205 anos de Fisiologia como disciplina na FMB e no ICS. A seguir, no 
Quadro 1, apresentamos uma lista, em ordem alfabética, dos docentes que partici-
param de disciplinas de Fisiologia ministrada no curso de Medicina.

Quadro 1 – Docentes das disciplinas de Fisiologia para o curso de Medicina na Faculdade de 
Medicina da Bahia desde a sua oficialização até o ano de 2020, em ordem alfabética

Almira Maria Vinhaes Dantas

Antônio Januário de Faria

Antonio José de Alencar Gonçalves

Antonio Luiz Matheus Biscaia
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Antônio Ribeiro Gonçalves Bastos

Aristides Novis

Carlos Alfredo Marcílio de Souza

Carlos Gilberto Widmer

Cezar Orrico Neto

Cloud Kennedy Couto de Sá

Emílio José de Castro e Silva

Francisco de Paula Araújo e Almeida

Géovana Novaes

Helton Estrela Ramos

Jerônimo Sodré Pereira

Jesus Barreiro Duran

Joaquim Climério Dantas Bião

Jorge Augusto Novis

José Simões e Silva Júnior

Josmara Bartolomei Fregoneze

Justiniano da Silva Gomes

Lúcia Maria Rêgo

Luciana Mattos Barros Oliveira

Luiz Fernando Seixas de Macedo Costa

Luiza Adoni Salinas

Manoel José de Araújo

Manuel José Estrella

Maria Auxiliadora Santos Haanwinckel

Maria José Pedreira Ramalho

Marta Maria Oliveira Cruz

Neilton Antunes de Amorim

Olziel Marques Oliveira

Pedro Luiz Celestino

Sabino Lobo da Silva

Samira Itana de Souza

Fonte: elaborado pelos autores.

Por fim, não podemos esquecer das equipes de monitoria de Fisiologia, forma-
da pelos próprios alunos da faculdade, as quais auxiliam na preparação das aulas 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   351historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   351 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina352

práticas, na formulação de simulados não pontuados e na fiscalização de avalia-
ções junto aos professores. Ademais, por muito tempo, como dra. Almira disse, as 
monitorias eram o primeiro contato que os alunos tinham com a docência, isto 
é, tinha a função de começar a mostrar e preparar os monitores para uma futu-
ra carreira acadêmica. A seguir, no Quadro 2 estão listados, em ordem alfabética, 
monitores de Fisiologia da Faculdade de Medicina e do ICS, desde 1953:

Quadro 2 – Monitores das disciplinas de Fisiologia para o curso de Medicina na Faculdade de 
Medicina da Bahia desde a oficialização da monitoria até o ano de 2020, em ordem alfabética

Alan José Alcântara de Figueiredo Júnior

Alexander Braun 

Almira Maria Junquilho Vinhaes

Amanda Lis Carneiro Patas

Ana Maria Silva da Rocha

Ana Marice Teixeira Ladeia o

Anthony Lee Worley

Antonio Luiz Matheus Biscaia

Augusto Feliciano de Castilho       

Bruno Alexsander França dos Santos

Cassio Augusto Estrela Morbeck

Cloud Kennedy Couto de Sá

Cristina Nadja Muniz Lima de Falco

Edna Lúcia Rodrigues Souza

Eduardo Faria Soares de Magalhães

Emílio José de Castro e Silva

Enock Ferreira dos Santos Neto

Felipe Emanuel Amorim S. Barbosa

Henrique Gil da Silva Nunesmaia

Iara Cerqueira de Santana

Igor Esquivel Souza

Irene Maria Fraga Teixeira

Ivonise Follador

Joberto Moura Acioli

Juçara Cerqueira Lima

Júlio Licínio de Castro Paixão

Larissa Ohana Santos Rodrigues de Araújo
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Leyla Karoline Miranda Moreira

Lia Diniz de Medeiros

Liliane Christine Reis Purificação

Lucas de Barros Navarro

Luiz Augusto Pereira Biscaia

Luiz Eugênio Portela de Souza

Márcia Liane da Silva Lobo

Marcos Vaz Porto

Maria Auxiliadora Santos Haanwinckel

Maria das Graças Nunes Pires

Nelson Bahia Góes Filho

Olaf Andres Kraus

Olziel Marques Oliveira

Osório José de Oliveira Filho

Parascos Dracoulakis Sobrinho

Paulo Cesar Boente Santos

Pedro Ferreira Ramos Neto

Pedro José Ramiro Muños

Renato D’Oliveira Vieira

Roberto Alves Alvim

Thiago Santana Pereira

Yurgan Targe Passos Santana 

Fonte: elaborado pelos autores.
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introdução

Ensinando com dilemas

Chegam em busca de um lugar 
Um cantinho pra se apoiar 

E num primeiro momento
Sua história vão contar.

É tanta diversidade, 
Vindos de tanto lugar.

Cada um com seus sacrifícios 
A medicina, tão almejada,

conseguiram alcançar.

Muita complexidade, 
Que veio, e a chegar

A sobrecarga das aulas, 
É só pra começar 

Manutenção longe de casa, 
Dos vínculos a se afastar

Na juventude da vida, 
é muita coisa para aguentar.

A estrutura imperial,
Na bicentenária a operar...

Se o perfil é questionador, 
Difícil não se afetar.

Seguem criativos e articulados, 
Com estratégias a inventar.

As articulações seguem sempre
A cada dia se reinventar 

Com isso, conseguem
Muitas vitórias alcançar 

Mas como, em tudo, exigem sempre,
Perfeitamente funcionar,

Mesmo com o lado bom, 
continuam a se sobrecarregar... 

Permanecer tem sido, 
Um eterno desafiar... 

Na construção de suas histórias 
Seguem a ressignificar

Derrubando os ‘muros invisíveis’ 
Podem seguir e se formar
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Um pertencimento possível,
Tentam consolidar, percebendo, 

Ao avançar no curso,
Que, mesmo não ‘tradicionalmente’ 

Esse também, é seu lugar. 
Sem o dado ‘limite ao berimbau’

Nas áreas da medicina, 
Seguem a se destacar.

O trabalho de um NAPP 
é um eterno desafiar,

Um estímulo constante,
A sempre se reinventar.
Os dias não estão fáceis 
O lema agora, tem sido:

 Se é público, vamos sucatear!

Acreditamos numa formação médica 
Diferente, dessa que há, 

Sem as questões de saúde mental 
Aos NAPPs, limitadamente, delegar 

Isso é papel de todos, nas faculdades, 
Mas tá difícil conseguirem enxergar....

Diante de tanta complexidade, 
Não tem nem como,

Tudo consegui abarcar 
Mas já finalizando,  

Uma coisa posso afirmar: 

Com suas lutas e dilemas, 
Exemplos a evidenciar 
Para a escola da vida, 

São médicos, sem graduar.
Com suas trajetórias de crescimento 

Podem, diariamente, nos ensinar.
(Lú Arruda)

Neste capítulo, são apresentadas considerações sobre a saúde mental e práticas de 
autocuidado, entre estudantes de Medicina, a partir da experiência do Núcleo de 
Apoio Psicopedagógico (NAPP) situado na Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) 
da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Para tanto, são resgatados os fatores 
envolvidos no adoecimento dos estudantes de Medicina; destacados os marcos 
históricos que estruturaram o apoio em saúde mental desenvolvido nas escolas 
médicas brasileiras; e caracterizadas as primeiras iniciativas que subsidiaram a 
formalização de um núcleo com esta finalidade na FMB. Além disso, o leitor pode-
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rá conhecer como esse apoio está sendo ofertado, na atual experiência de trabalho 
realizado no núcleo. Finalmente, trazemos as percepções de alguns estudantes 
sobre os possíveis agravos à saúde sofridos ao longo do curso, bem como suas es-
tratégias de cuidado com a saúde, que nos apontam aspectos essenciais a serem 
considerados. 

Para a construção da análise aqui apresentada, houve uma escrita colaborati-
va protagonizada pela equipe permanente do NAPP/FMB/UFBA, por profissionais 
colaboradores e, principalmente, por representantes dos que vivenciam a realida-
de discutida: os estudantes. A metodologia desenvolvida englobou a delimitação 
do referencial teórico, a análise documental dos trabalhos de conclusão de curso 
produzidos na faculdade e a realização de entrevistas, que possibilitaram subsidiar 
alguns tópicos, a partir das percepções coletadas. Nossos esforços foram no senti-
do de apresentar uma escrita clara e acessível, propondo ao leitor o contato com a 
temática de uma forma leve e fluida, sem, contudo, abandonar o rigor científico.   

Seguindo a fluidez do curso das águas, convidamos o leitor a navegar nesta 
temática, de forma que possa usar nossa escrita como instrumento para deslizar 
pelo roteiro dos itens desenvolvidos. No final dessa leitura/aventura, esperamos 
que compreenda o fenômeno estudado, de modo a identificar as particularidades 
que afetam a qualidade de vida dos estudantes e a ter uma amostra das muitas 
ações possíveis no sentido de promoção da saúde. Esperamos, que o mergulho 
instigante na sistemática do trabalho desenvolvido pelo NAPP/FMB/UFBA seja 
um estímulo, para que cada um que aceite este convite possa se tornar um en-
tusiasta desta iniciativa, que tem enfrentado uma correnteza de desafios para se 
tornar conhecida e reconhecida no contexto acadêmico. 

saúde mental do estudante de medicina

A Saúde Mental (SM) e a Qualidade de Vida (QV) dos estudantes de Medicina têm 
sido objeto de preocupação há muitos anos e em diversos países. Além da percep-
ção corrente daqueles que fazem parte do ambiente de formação médica acerca 
do estresse físico e emocional a que estão submetidos os acadêmicos, os riscos 
aumentados e a maior prevalência de transtornos mentais e sofrimento psíquico 
neste grupo estão fartamente documentados na literatura.

Revisões Sistemáticas (RS) publicadas entre 2014 e 2016 na China, nos Estados 
Unidos da América e na Inglaterra trazem o seguinte panorama com relação à 
esta questão: a taxa de prevalência de depressão ou sintomas depressivos variou 
entre 11% e 27% (CUTTILAN; SAYAMPANATHAN; HO, 2016; ROTENSTEIN et al., 
2016); a ansiedade teve uma taxa de prevalência que oscilou entre 7,04% e 65,5% 
(CUTTILAN; SAYAMPANATHAN; HO, 2016; HOPE; HENDERSON, 2014); a taxa de 
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prevalência da ideação suicida foi de 3% a 10,2% (CUTTILAN; SAYAMPANATHAN; 
HO, 2016; ROTENSTEIN et al., 2016); e o sofrimento psicológico apareceu com 
uma taxa de prevalência entre 12,1% e 96,7%. (HOPE; HENDERSON, 2014)

Em estudos ainda mais recentes, a síndrome de Burnout teve uma taxa de pre-
valência estimada de 44,2%. (FRAJERMAN et al., 2019) Uma revisão integrativa 
com dados de estudantes de Medicina da Itália, encontrou uma taxa de prevalên-
cia de sintomas depressivos que variou entre 2,5% e 21,4% e taxa de prevalência de 
pensamentos suicidas foi de 17%. (SAMPOGNA et al., 2020) Em pesquisa condu-
zida em escolas médicas dos Estados Unidos da América e do Caribe, estudantes 
relataram uma redução de 60,9% no seu bem-estar físico, 66,3% no seu bem-estar 
emocional e 56,9% no seu bem-estar social, desde que ingressaram na graduação. 
(RAJAPURAM et al., 2020)

Resultados similares foram encontrados em uma RS publicada no Brasil: a 
taxa de prevalência da depressão sumária e em níveis amenos variou entre 23,3% e 
30,6%; os transtornos mentais comuns tiveram uma taxa de prevalência de 31,5%; 
outras formas de sofrimento psicológico também foram investigadas, como o 
Burnout, a ansiedade e a ideação suicida. (PACHECO et al., 2017) Em pesquisa 
conduzida no país com estudantes de Medicina de diversas escolas médicas, foi 
encontrada uma taxa de prevalência de tentativas de suicídio ao longo da vida de 
8,94%. (MARCON et al., 2020)

Um estudo transversal de abrangência nacional, publicado na Revista de 
Medicina da Universidade de São Paulo, demonstra que o ambiente educacional 
apresenta impacto determinante na saúde e na qualidade de vida de estudantes 
de Medicina, com piores escores entre as do sexo feminino e os dos anos mais 
avançados do curso, em que o cenário predominante é o hospitalar. Diante disso, 
os pesquisadores propõem que as instituições de ensino realizem intervenções 
para promover o bem-estar dos estudantes, como a formação de redes de suporte 
e transformações culturais nas escolas médicas. (PARO et al., 2019)

Algumas especificidades do curso podem ser aventadas como favorecedoras 
da situação descrita. Desde antes do ingresso, a dificuldade de acesso em função 
da grande procura e do alto nível de exigência das seleções, que muitas vezes re-
sulta em muitas tentativas até a conquista da vaga, aumentam a pressão sobre o 
estudante. Uma vez admitido, a carga horária de aulas é extensa. Enquanto outros 
cursos da área de saúde como Odontologia e Medicina Veterinária têm uma carga 
horária mínima de 4.000 horas, a carga horária mínima do curso de Medicina é 
de 7.200 horas. (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2007) Além disso, o es-
tudante é estimulado a assumir muitas atividades extracurriculares, como ligas 
acadêmicas, monitorias, iniciação científica, entre outras.
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Em estudo conduzido por Costa e demais autores (2020) com estudantes de 
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 72% dos dis-
centes relataram que o curso possui uma carga horária excessiva e quase todos 
os participantes disseram se sentir cobrados pelo curso. Foi identificada também 
uma relação entre os sintomas de exaustão e “se sentir cobrado”, com sintomas 
depressivos. (COSTA et al., 2020) Com resultados semelhantes, uma pesquisa qua-
litativa, que se utilizou de grupos focais para conhecer hábitos de vida e processos 
de adoecimento em estudantes de Medicina da Universidade Federal de Alagoas 
(UFAL), evidenciou que os discentes apresentaram uma diminuição nos níveis de 
qualidade de vida, relacionada às dificuldades no gerenciamento do tempo causa-
das pela grade curricular extensa. (MENDONÇA et al., 2019)

Na tentativa de identificar fatores de risco, são poucos os trabalhos que se 
voltam para aspectos socioeconômicos. Embora esta preocupação possa ser iden-
tificada em alguns estudos de natureza qualitativa, é quase ausente em trabalhos 
quantitativos. Vasconcelos, Arruda e Gonzales (2020) levantam duas hipóteses 
sobre tal ausência de dados: as mudanças de perfil decorrente das políticas de 
ampliação do acesso ao ensino superior chegam mais lentamente aos cursos de 
alto prestígio e se concentram nas instituições públicas, de modo que seus efeitos 
podem não estar sendo detectados nas pesquisas; pode refletir uma forma redu-
cionista de compreender a saúde mental no âmbito das pesquisas em saúde, com 
foco em aspectos orgânicos e pessoais, negligenciando o efeito de questões so-
ciais, culturais e políticas.

Como bem apontado no trabalho de Silva (2018), as recentes mudanças no per-
fil dos ingressantes neste curso, tradicionalmente reservado às elites brasileiras, 
indicam a necessidade de melhor conhecer os novos estudantes e entender de que 
modo os marcadores sociais se agregam às situações adoecedoras já identificadas 
no curso. A partir dos dados sociodemográficos coletados quando da realização 
do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade), nos anos 2013, 2016 
e 2019, pelos concluintes do curso de Medicina, é possível quantificar as mudan-
ças mais significativas no perfil do acadêmico. Os dados obtidos por meio do 
Questionário do Estudante foram analisados por Scheffer e demais autores (2020) 
e dão conta que o percentual de mulheres cresceu de 56,1% para 59% entre 2013 e 
2019, confirmando a tendência de feminização da Medicina apontada pelos mes-
mos autores em 2018. Esta feminização, contudo, ainda não garante um ambiente 
livre de pensamentos e atitudes machistas, que expõem as estudantes, e profissio-
nais médicas, a situações de assédio, sofrimento psíquico, além de restringirem 
seu acesso a cargos de maior prestígio e de salários elevados, como evidenciado 
em relatos públicos diversos.
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No mesmo período (2013-2019), segundo os autores (SCHEFFER et al., 2020), 
houve um aumento no número de concluintes que se declararam pretos e pardos, 
passando, respectivamente, de 2,3% e 21,3%, para 3,4% e 24,3%. É fundamental 
destacar a diferença quando considerada a natureza da instituição, se pública ou 
privada. Nas escolas médicas particulares, em 2019, 72,6% dos concluintes se de-
clararam brancos, enquanto a soma de estudantes autodeclarados pretos, pardos 
e indígenas alcançou 23,1%. Já nas instituições públicas, no mesmo ano, esses nú-
meros foram, respectivamente, 57,2% e 36,8%; muito provavelmente evidenciando 
os efeitos das políticas de cotas e de assistência estudantil.

No tocante à renda, entre 2013 e 2019, o número de concluintes com renda 
familiar de até 1,5 salário mínimo passou de 2,6% para 6,8%. (SCHEFFER et al., 
2020) No outro extremo, o percentual de concluintes com renda familiar de mais 
de 30 salários mínimos, que era de 14,1% em 2013, passou para 9,3%, em 2019. A tí-
tulo de comparação, em 2019, 1% da população teve rendimento médio mensal de  
R$ 28.659, ou pouco mais de 28 salários mínimos, enquanto 50% da população teve 
rendimento mensal de R$ 850. (PNAD..., 2020) Também é expressivo o aumento 
no percentual de concluintes com renda familiar entre 1,5 e 6 salários mínimos, 
que passou de 24,7%, em 2013, para 37,9%, em 2019, tornando-se a faixa de maior 
prevalência. O percentual de concluintes com renda familiar entre 10 e 30 salá-
rios apresenta um movimento contrário, passando de 38,6% em 2013, então a faixa 
mais prevalente, para 25,6%, em 2019. 

Mesmo com essas modificações, o ambiente de formação médica ainda é 
pensado por e para uma elite econômica. Seja pela dificuldade material, como 
arcar com alimentação nos longos períodos de permanência na instituição, des-
locamentos para os diversos campos de prática, aquisição de livros, vestimentas 
apropriadas e instrumentos de uso particular necessários às práticas, entre outros 
gastos; seja pelas diferenças no estilo de vida e trajetórias familiares, o estudante 
de baixa renda não raro experimenta dificuldades em se sentir pertencente ao cur-
so de Medicina. Isto também é relatado por estudantes negros, confrontados com 
uma estrutura que perpetua atitudes racistas e discriminatórias, cotidianamen-
te. Embora as transformações impulsionadas pelas políticas de ações afirmativas 
sejam essenciais para modificar esse cenário, elas não são suficientes. Como pon-
tua Almeida (2020, p. 49), “A mera presença de pessoas negras e outras minorias 
em espaços de poder e decisão não significa que a instituição deixará de atuar de 
forma racista”. Para tanto, todos devem se responsabilizar pela mudança da estru-
tura social discriminatória, com a adoção de práticas efetivamente antirracistas. 
(ALMEIDA, 2020)

Outro aspecto que precisa ser discutido quando se estuda as questões relati-
vas à saúde e qualidade de vida do estudante de Medicina é a própria natureza da 
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prática para a qual está se formando. O profissional de saúde, de um modo geral, 
é confrontado diariamente com o sofrimento humano, com o adoecimento, com 
a finitude. Ele lida com pessoas em momentos de fragilidade e é confrontado com 
seus limites diante do inevitável. Sobre esse profissional são depositadas esperan-
ças e a responsabilidade pela melhoria e continuidade da vida. Desde a formação, 
o estudante é levado a refletir sobre essas questões e sente o peso da expectativa 
que recai sobre ele, exacerbando uma postura de autocobrança. Somado a isso, há 
um imaginário social acerca da Medicina e do médico que pode forçar o estudante 
a tentar se encaixar em um padrão preestabelecido, muitas vezes inalcançável.

Ao lançar o olhar para todas essas dimensões, vamos nos vinculando a uma 
compreensão ampliada de saúde; uma visão holística, que considera a saúde, 
segundo Leite e Strong (2006), como um produto da interação entre o micro e o 
macrocosmo e evidencia a importância de se agregar valores éticos ao conheci-
mento técnico. A VIII Conferência Nacional de Saúde, realizada em 1986, definiu 
saúde como o resultado das formas de organização social, dependente de aspec-
tos diversos como alimentação, habitação, educação, renda, lazer, liberdade, entre 
outros. (LEITE; STRONG, 2006) Essas ideias norteiam as reflexões aqui propostas, 
ainda que não seja possível, no escopo deste capítulo, abarcar em profundidade 
todos os aspectos que compõem a saúde do estudante de Medicina. 

história do apoio ao estudante de medicina no brasil

Como observado nos estudos anteriormente apresentados, são muitos os dados 
que indicam a formação em Medicina como propiciadora de fatores de risco que 
podem levar ao adoecimento do estudante. É importante ressaltar que as dificul-
dades psicológicas podem se ampliar quando o estudante ainda está vivenciando 
a adolescência, o que gera uma sobreposição de conflitos, entre as transformações 
inerentes à fase que atravessa e a aquisição de valores e atitudes relativas às exi-
gências da vida acadêmica com as quais precisa lidar. 

Sobre este aspecto, em pesquisa realizada com estudantes de todos os cur-
sos de graduação, em 2014, o IV Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos 
Comunitários e Estudantis (FONAPRACE) (FORUM NACIONAL DE PRÓ- 
-REITORES DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS, 2016) encontrou a 
média de 24,5 anos. Já no levantamento realizado entre os estudantes de Medicina 
que procuraram o NAPP/FMB/UFBA, em 2018, foi encontrada a média de 23,8 
anos, o que justifica continuarmos a observar a correlação entre as transforma-
ções da adolescência e as dificuldades que podem ser potencializadas quando, 
nesta faixa etária, ocorre a inserção na universidade, o que também corrobora 
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com a necessidade de apoio aos estudantes logo que ingressam na vida acadêmi-
ca. (VASCONCELOS; ARRUDA; GONZALES, 2020)

Wolf (1994 apud TEMPSKI; MARTINS, 2012) ressalta que, além desses aspec-
tos, novas dificuldades vão se apresentando a cada etapa da vida universitária, 
como os maus tratos, ofensas e discriminações sofridos na interação com pro-
fessores ou colegas que estão relacionadas ao “[...] embrutecimento e cinismo na 
prática médica, mudando atitudes, valores e até mesmo a personalidade do alu-
no”. (TEMPSKI; MARTINS, 2012, p. 52) Condizente com esses fatores, no estudo 
VERAS,1 foi encontrada a prevalência de 32% de abuso moral entre os estudantes 
de Medicina, sendo mais comum entre as mulheres (35,3%) do que entre os ho-
mens (29,1%). (TEMPSKI, 2008 apud TEMPSKI; MARTINS, 2012)

Em consequência dos diversos fatores de risco observados na formação mé-
dica, tem sido verificada uma alta incidência de adoecimento psicológico entre 
estudantes de Medicina brasileiros. Entretanto, a institucionalização do cuidado 
com os estudantes ao longo da formação pode ser considerada recente no nosso 
país. Mesmo que a FMB, então Escola de Cirurgia da Bahia, e a Escola de Anatomia 
e Cirurgia do Rio de Janeiro tenham sido instaladas em fevereiro e abril de 1808, 
respectivamente, o primeiro serviço de higiene mental e psicologia clínica para 
atendimento de estudantes universitários no Brasil, foi fundado apenas em 1957, 
na Faculdade de Medicina da Universidade do Recife. A finalidade do serviço era 
a assistência psicológica e psiquiátrica dos estudantes universitários, mas havia 
prioridade no atendimento aos estudantes de Medicina, considerando que estes 
estariam mais vulneráveis aos conflitos e dificuldades psicológicas. (GONÇALVES; 
BENEVIDES-PEREIRA, 2009)

Baldassin (2012), por sua vez, ao discutir o pioneirismo dos serviços de apoio 
ao estudante de Medicina no Brasil, elenca os seguintes: Centro de Atendimento 
da Psicologia (Ceap) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), criado em 
1966; Serviço de Benefício ao estudante (Sebe) da Universidade Federal do Piauí 
(UFPI), em 1976; e a Coordenação de Assistência e Integração do estudante (Codae) 
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), em 1980. 

De outra forma, Gonçalves e Benevides-Pereira (2009) afirmam que a 
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) já 
havia implantado, em 1965, o Serviço de Saúde Mental Escolar e, só depois, sur-

1 Projeto VERAS – Vida do Estudante e Residente da Área de Saúde – estudo multicêntrico, 
coordenado pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), tendo como 
principal objetivo conhecer as percepções dos estudantes, sobre aspectos da vida acadêmica 
e pessoal e ambiente de ensino. Na sua primeira edição, a investigação definiu como público- 
-alvo, alunos matriculados do primeiro ao sexto ano do curso de Medicina de 22 escolas médi-
cas de todas as regiões do Brasil, envolvendo 38 pesquisadores. (TEMPSKI, 2018)
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giram serviços de saúde mental voltados para os estudantes universitários nas 
Universidades Federais do Rio Grande do Sul (UFRGS), Minas Gerais e Rio de 
Janeiro (UFRJ). Em 1983, a Faculdade de Medicina da USP instalou um serviço 
de apoio e assistência psicológica ao aluno de Medicina – Grupo de Assistência 
Psicológica ao Aluno (Grapal) – para oferecer atendimento aos alunos de gradua-
ção e pós-graduação, especialmente como forma de atenuar os fatores de risco de 
depressão e suicídio. (GONÇALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009)

A Unifesp implantou o Núcleo de Assistência e Pesquisa em Residência 
Médica (NAPREME), em 1996. Este serviço foi idealizado pelo prof. Luiz Antônio 
Nogueira Martins e estabeleceu como seu objetivo, a conscientização sobre o es-
tresse produzido na residência médica, oferecendo atendimento psicológico e 
psiquiátrico aos médicos residentes. A decisão de criar um centro de assistência 
e pesquisa em residência médica surgiu a partir da ocorrência do suicídio de qua-
tro jovens médicos nos anos de 1995 e 1996, além da realização da análise de uma 
pesquisa sobre fontes de estresse durante o treinamento na residência médica. 
(NOGUEIRA-MARTINS; STELLA; NOGUEIRA, 1997)

Com o passar do tempo, outras instituições de ensino têm constituído serviços 
de apoio ao estudante de Medicina. Uma outra experiência de repercussão posi-
tiva no cenário nacional foi a Retaguarda Emocional para o Aluno de Medicina 
(REPAM) criada na Santa Casa de São Paulo pelo prof. Eduardo Iacoponi, em 1997. 
Segundo Bellodi (2007, p. 2), o objetivo geral do serviço era apresentar um espaço 
protegido, voltado para o estudante, que pudesse oferecer “[...] escuta e compreen-
são para as questões emocionais que, no percurso de formação, possam dificultar 
o bem-estar e o desenvolvimento do aluno como pessoa e futuro profissional”. 

Especificamente em relação às instituições públicas, Roncaglia, Martins e 
Batista (2020) realizaram uma pesquisa qualitativa, retratando o apoio psicológi-
co e educativo oferecido pelas escolas médicas nacionais. Neste estudo, 13 núcleos 
que oferecem atendimento aos estudantes tiveram suas características analisadas, 
sendo 9 núcleos da Região Sudeste, 4 da Região Nordeste e 1 da Região Centro- 
-Oeste. Dentre os núcleos da Região Nordeste, está incluído o NAPP da FMB, o que 
nos permite situá-lo frente às demais ofertas de apoio aos estudantes de Medicina 
do nosso país.

Roncaglia, Martins e Batista (2020) indicam que os núcleos investigados rea-
lizam ações de cuidado, nos âmbitos de prevenção e promoção, na educação e na 
saúde. No eixo da educação, os serviços oferecem orientação pedagógica e profis-
sional aos estudantes, assessoria pedagógica aos docentes e à equipe de orientação 
do curso. No eixo da saúde, o enfoque é a promoção da saúde e bem-estar dos 
estudantes, com assistência psicológica e psiquiátrica; acolhimentos; encami-
nhamentos; e emergências para o acompanhamento de situações de estresse, 
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ansiedade e depressão. Também foram encontradas atividades relacionadas à 
debates sobre saúde mental e prática médica, recepção de calouros, orientação 
à família e aos docentes, rodas de conversa ou grupos temáticos para estudantes 
e professores, além de propostas artístico-culturais, podendo essas ações ocorre-
rem por meio de estratégias individuais, coletivas ou institucionais. 

Verificou-se que as equipes técnicas não apresentam o número suficiente de 
profissionais, o que foi relacionado à falta de atenção que a sociedade em geral 
dispensa ao cuidado com a saúde mental, mas também, ao não reconhecimento 
da interrelação entre escola, saúde e qualidade de vida em algumas instituições, o 
que ainda impede que a universidade assuma a sua responsabilidade com a saúde 
dos estudantes, não se implicando nas situações de adoecimento que os discentes 
podem vivenciar nesse período. (RONCAGLI; MARTINS; BATISTA, 2020)

Na Bahia, o apoio ao estudante universitário se inaugura graças à iniciativa da 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), que implantou, em 2000, o 
Núcleo de Atenção Psicopedagógica, com uma equipe formada por profissionais 
de Psicologia, Psiquiatria e Pedagogia e tendo como principal objetivo diminuir os 
riscos de transtornos mentais, presentes no processo de formação dos alunos de 
saúde. Este núcleo vem desenvolvendo atividades voltadas para o corpo docente 
e discente, com objetivos relacionados à uma perspectiva de formação profissio-
nal humanizante das práticas em saúde, além de promover a saúde mental para a 
comunidade acadêmica da instituição. O trabalho deste serviço busca articular o 
aprimoramento do ensino-aprendizagem com o cuidado relativo às questões sub-
jetivas que fazem parte do processo de crescimento pessoal e profissional de cada 
estudante.

Todas essas referências de serviços de apoio ao estudante de Medicina ser-
viram de base para a criação do NAPP/FMB, formalizado em 2012, e continuam 
alimentando com subsídios importantes o trabalho realizado. Tendo em vista o 
papel da universidade, como instituição que deve fomentar a produção de saberes 
plurais, as ações do NAPP/FMB/UFBA pretendem contemplar o estudo, a discus-
são e a atenção à dimensão subjetiva do humano, que recorrentemente é eclipsada 
pela ênfase excessiva nos resultados cognitivos, e pela cobrança de desempe-
nho acadêmico dos estudantes. As atividades do NAPP/FMB/UFBA envolvem o 
acompanhamento e a valorização do processo de aprendizado fundamentado no 
modelo de uma prática humanizada, o incentivo à construção de estratégias sin-
gulares de autocuidado e o desenvolvimento da autonomia na efetivação desse 
cuidado. Estes são elementos que têm se apresentado como desafiadores para 
nosso cotidiano, no trabalho do NAPP/FMB/UFBA, cujo processo de implantação 
será descrito e discutido em seguida.
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primeiras iniciativas para criação do napp/fmb/ufba2

A organização que resultou na formalização do NAPP para discentes da FMB pas-
sou por algumas fases, cuja representação pode ser acompanhada na Figura 1 e 
serão descritas em seguida.

Figura 1 – Fases do NAPP/FMB/UFBA
Fonte: Arruda (2020, p. 87).

A primeira fase teve início entre 1988 e 1992, período no qual a diretoria foi 
conduzida pelo prof. Heonir de Jesus Pereira Rocha, que estruturou a FMB em 
comissões e convidou, pela aproximação com os discentes, o prof. Ronaldo 
Jacobina, do Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS), para estar 
à frente do que chamou de Comissão para Assuntos Estudantis (CAE). Ao prof. 
Ronaldo Jacobina foi atribuída a função de estruturar o trabalho a ser realizado e 
este desenvolveu o trabalho, tomando como base sua trajetória de aluno de escola 
pública e do interior, que estudou na FMB/UFBA, experienciando as dificuldades 
estudantis, tendo atuado nos espaços de representação da categoria e retornado 
como docente à escola médica onde se formou. Desde o início da docência, ofere-
cia a escuta aos estudantes, o que lhe possibilitou aproximar-se das questões por 
eles vivenciadas. Com uma abordagem declaradamente existencialista, ofereceu 
orientações relativas aos diversos tipos de questões enfrentadas, principalmente 
relativas ao começo do curso de Medicina. Como ele relata:

2 O texto desta seção fundamenta-se nos dados analisados na dissertação de mestrado defen-
dida pela assistente social do NAPP/FMB/UFBA, Luciana Arruda, sob orientação do prof. dr. 
João Tude, em novembro de 2020, no Núcleo de Pós-Graduação em Administração (NPGA) da 
UFBA, intitulada Permanência universitária em discussão: estudo sobre a percepção de quali-
dade do Núcleo de Apoio Psicopedagógico da Faculdade de Medicina (2012-2019).
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[...] Foram anos e anos, eles vinham à minha sala e minha sala era famosa e essa é uma 

característica de personalidade minha. Eu acho que o professor não é só para sala de 

aula, como professor eu tenho que ter essa disponibilidade para o aluno e devo dizer, 

que a maioria, eles têm bom senso, ele só vem, quando a necessidade é forte, ninguém 

vem para abusar. 

A possibilidade de transitar entre os departamentos tornou possível articular 
um trabalho de acompanhamento para os discentes dos anos iniciais da faculda-
de e teve a colaboração de nove professores, sendo três do Instituto de Ciências 
e Saúde (ICS). Os 80 alunos matriculados eram divididos em grupos de dez, e os 
professores assumiam a orientação de cada grupo, em reuniões quinzenais, prin-
cipalmente nos dois primeiros semestres.

Posteriormente foi criado, dentro da comissão, o Núcleo de Orientação 
Educacional (NOE), que incorporou o trabalho de acompanhamento estudantil e 
foi chamado de Noé pela interpretação do professor de estar à frente de um “dilú-
vio” de questões relacionadas ao adoecimento psíquico dos estudantes. Para que 
o acompanhamento dos estudantes fosse viabilizado, o prof. Ronaldo Jacobina 
fez articulações com profissionais da sua rede de amigos. Contudo, os encaminha-
mentos para psicoterapia só foram sistematizados, quando uma servidora da FMB 
se disponibilizou a realizar o acompanhamento no consultório particular que 
mantinha. Luiza Aurora, era psicanalista e atendia os casos mais graves, quando 
estes ultrapassavam questões psicopedagógicas e precisavam de acompanha-
mento psicoterapêutico. Em relação à abordagem psiquiátrica, o prof. Ronaldo 
Jacobina aponta que, na época, seu departamento teve dificuldade de se envolver 
com esse suporte ao aluno, mas ele contou com a ajuda de alguns professores, 
que davam suporte psiquiátrico a alunos em crise, principalmente em casos de 
depressão grave.

Esse tipo de encaminhamento foi direcionado posteriormente ao Serviço 
Médico Universitário Rubens Brasil Soares (SMURB). Pela atuação frente a esse 
trabalho, o prof. Ronaldo Jacobina teve um relevante reconhecimento pelo cole-
giado, que o apoiou e formalizou a participação de um representante da comissão 
em suas reuniões. Duas servidoras deste setor assumiram o importante papel de, 
ao perceberem evidências de que o discente estava com dificuldades na trajetória 
acadêmica, comunicarem ao professor, que providenciava um monitoramento por 
contato telefônico.  Esta etapa durou duas gestões de diretoria e englobou também 
os anos de 1992 a 1996, quando o diretor era Thomaz Rodrigues Porto da Cruz. 

A segunda fase de iniciativas para a criação do NAPP/FMB/UFBA ocorreu entre 
1996 e 2001, na gestão do prof. José Antônio de Almeida Sousa, período de siste-
matização de práticas alternativas e pressão para institucionalização do núcleo. 
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Com o afastamento do prof. Ronaldo Jacobina, o diretor convidou Solange Rubim 
de Pinho, psiquiatra que atuava na Pediatria, para conduzir essa intervenção. 
Embora não estivesse mais à frente do trabalho, o prof. Ronaldo Jacobina dispo-
nibilizou seu apoio e continuou desenvolvendo ações voltadas para os discentes, 
como o MEDCINE. Este projeto consistia na exibição e discussão de filmes com 
temas relacionados à prática profissional do médico. Nesse período, o apoio estu-
dantil foi organizado como extensão universitária, recebendo o nome de Núcleo 
de Atendimento Psicológico ao Estudante de Medicina da UFBA (NAPSI). No en-
tanto, a mudança de diretoria extinguiu o NAPSI.

Entre 2001 e 2003, na gestão do prof. Manoel Barral Netto, Ronaldo Jacobina 
foi novamente convocado para atuar com as demandas estudantis e resgatou 
o Programa de Orientação Educacional (POE), no qual reforçou a luta pela ins-
titucionalização do trabalho de apoio aos discentes. Isso não ocorreu nos anos 
imediatamente seguintes, quando o diretor renunciou e foi substituído por José 
Tavares Neto, em 2003, que permaneceu na gestão da faculdade até 2011 e man-
teve o funcionamento do POE. Com uma atuação bem próxima à diretoria, o prof. 
Ronaldo Jacobina manteve seu posicionamento pela formalização do serviço, 
para que o apoio ao estudante pudesse se sustentar, independentemente das mu-
danças políticas, que podiam acontecer a cada gestão. Mas, o momento não se 
mostrava favorável para efetivar a formalização e, posteriormente, o referido do-
cente precisou se afastar dessa linha de trabalho. 

Em 2007, teve início a fase de comprovação científica da demanda interna. 
Este período é marcado por iniciativas estudantis e parcerias de alguns profes-
sores para fazer um projeto que se manteve em funcionamento, durante um ano, 
até 2008. Essa iniciativa recebeu o nome de Núcleo de Assistência à Saúde do 
Acadêmico de Medicina (NASAM) e demarcou a preocupação dos discentes/do-
centes com temas relacionados à saúde mental e psiquiatria que estavam, muitas 
vezes, colocados em segundo plano, no contexto da formação médica.

O colegiado reconheceu que havia se consolidado uma prática institucional de 
apoio ao discente e que, uma lacuna havia sido deixada, quando o prof. Ronaldo 
Jacobina encerrou sua prática direta com esse tema. Além disso, vinham sendo 
elaboradas propostas de mudanças curriculares nos cursos de Medicina das uni-
versidades brasileiras. O novo Projeto Político Pedagógico (PPP) do curso da FMB, 
consolidou-se em novembro de 2007, com o direcionamento para uma formação 
fundamentada em uma prática de atenção integral e humanizada em saúde. 

Ao observar a urgência em resolver o vazio deixado pelas iniciativas anteriores, 
a coordenadora do colegiado, profa. Mônica Angelim, convidou a profa. Eleonora 
Peixinho, uma profissional com experiência nessa perspectiva da integralidade e 
na escuta de estudantes, para assumir o direcionamento do trabalho de suporte 
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aos discentes. A contribuição inicial da professora foi elaborar a fundamentação 
teórica para subsidiar a formalização de um núcleo de apoio.

Em paralelo, alguns estudos revelavam o adoecimento psíquico dos estudan-
tes, durante o curso de Medicina na UFBA e os que ganham destaque, nessa fase, 
são: o de Almeida e demais autores (2007), que apontou uma incidência de 29,6% 
de Transtornos Mentais Comuns (TCM) entre acadêmicos; o de Freitas (2011), que 
envolveu 356 estudantes e demonstrou 27,4% deles com prejuízos em relação à 
qualidade de vida e que 25,9% apresentaram medida moderada ou elevada de 
eventos de vida estressantes, no momento em que cursaram o internato; e, princi-
palmente, o de Santos, Grosseman, Costa e Andrade (2011), que apontou 14,5% de 
síndrome de Burnout entre internos.

Em 2011, encerra-se a fase de comprovação científica da demanda interna e 
2012 é o marco da fase de formalização e funcionamento inicial do NAPP/FMB/
UFBA, quando alguns colaboradores se juntaram à profa. Eleonora Peixinho na re-
visão das iniciativas e atividades do núcleo; entre eles, os professores Marco Rêgo 
(DMPS) e André Luiz Peixinho (Departamento de Medicina e Apoio Diagnóstico). 
Outra importante colaboração partiu da preceptora Ana Teresa R. Abreu Santos 
(Departamento de Pediatria) que, estava pesquisando a temática da saúde men-
tal dos estudantes e apresentou sua dissertação de mestrado, em 2012, indicando 
como resultados, além dos dados completos sobre a incidência de Burnout duran-
te o internato, a proposta interventiva de formalização de um NAPP na FMB.

O retorno de Ana Teresa, ocorre em 2012, momento em que a diretoria estava 
na gestão da profa. Lorene Louise Silva Pinto e a coordenação do colegiado foi as-
sumida pela profa. Isabel Carmen Fonseca Freitas, que também pesquisou sobre a 
saúde mental dos discentes na sua tese de doutorado. Esses fatores contribuíram 
para o início da institucionalização do núcleo. Alguns professores se disponibili-
zaram a apoiar o trabalho, e contribuíram com o desenvolvimento das atividades 
durante um período: Miriam Gorender (Departamento de Neurociências e Saúde 
Mental) e Jorge Guedes (Departamento de Medicina e Apoio Diagnóstico). 
(LUCIANA, 2020)

Vinculado diretamente à diretoria, visando o desenvolvimento de um traba-
lho mais independente, essa foi a configuração adotada pelo NAPP/FMB/UFBA. 
A partir de 2013, o núcleo iniciou a estruturação do trabalho que teve adaptadas 
as suas condições de local de funcionamento, equipe e materiais, de acordo com 
os recursos que se dispunha, naquela época. À princípio, as atividades precisa-
ram ser realizadas no mesmo espaço do Setor de Saúde Mental Infanto Juvenil, no 
Centro Pediátrico Professor Hosannah Oliveira (CPPHO), onde Ana Teresa Abreu 
Santos já atuava.
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A equipe era coordenada por Ana Teresa que, inicialmente, dividiu sua prática 
entre a preceptoria e o atendimento dos estudantes. Nesse momento, contou ain-
da com a colaboração de duas psicólogas que atuavam no setor e reservavam parte 
da sua carga horária para atender os estudantes de Medicina. Foi apenas no final 
desse primeiro ano que, por indicação do prof. Antônio Nery Filho, a psicóloga 
Rita Gonzales foi integrada ao núcleo, o que aconteceu em dezembro de 2013.

Outro ponto importante a ser resolvido envolveu as instalações do núcleo, que 
estava com o trabalho em crescimento, mas alojado em um local que não compor-
tava sua dimensão. A diretora da época, profa. Lorene Pinto, ressalta as discussões 
com a equipe, que levaram à decisão de instalar o serviço no prédio de aulas, onde 
há maior circulação de estudantes. Momento muito significativo, marco para a 
continuidade do trabalho do NAPP/FMB/UFBA.

A implementação das cotas na UFBA reforçou a demanda pelo apoio estu-
dantil, principalmente em relação às condições materiais de sobrevivência, que 
antes eram pouco evidenciadas, devido ao perfil da maioria dos estudantes que 
ingressaram no curso de Medicina. Isso é confirmado pela declaração do prof. 
Luis Fernando Adan: “Uma mudança clara de perfil do nosso estudante. Até a im-
plantação das cotas tinha-se um grupo de estudantes que pertenciam, quase todos, 
a uma mesma classe social”.

Essa alteração começou a sobrecarregar a abordagem existente, exigindo 
que se estabelecesse uma relação mais próxima do NAPP/FMB/UFBA com a Pró- 
-Reitoria de Ações Afirmativas e Assistência Estudantil (Proae). As profissionais 
passaram a receber muitos alunos que puderam ingressar pelas cotas, mas pos-
suíam demandas relacionadas a necessidades materiais para permanecerem, 
expressas na composição do sofrimento psíquico que apresentavam, o que tornou 
evidente a importância de integrar uma assistente social à equipe, que foi convo-
cada ainda em 2014.  Meses depois, a então coordenadora se aposentou e a Portaria 
nº 015/2016, elaborada pelo prof. Luis Fernando Adan, atualizou a composição do 
núcleo que passou a ter Rita Gonzales, como psicóloga e coordenadora, e Luciana 
Arruda, assistente social. Foi com essa composição de profissionais que teve início 
a atual fase do trabalho. Essa realidade só foi alterada com a convocação da psicó-
loga Letícia Vasconcelos, que passou a compor a equipe, em julho de 2018.

A partir de 2015, o trabalho entrou na etapa que pode ser considerada de de-
senvolvimento, na qual o NAPP/FMB/UFBA tem criado ações e estratégias para 
atender seus objetivos, mesmo com as dificuldades geradas pelo crescimen-
to exponencial da demanda institucional, a limitação da equipe e a escassez de 
recursos estruturais para viabilizar seu funcionamento. Os subsídios teóricos e 
técnicos nos quais se sustentam o trabalho do núcleo serão discutidos no tópico 
seguinte. 
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o apoio ao estudante no napp/fmb/ufba da faculdade de 
medicina da bahia

Temos assinalado como a entrada e permanência no ensino superior é um per-
curso desafiador para a maioria dos estudantes. Como vimos, grande parte desse 
público se encontra na transição do final da adolescência e início da vida adul-
ta, saindo do ensino médio para a vida acadêmica, o que se soma às exigências 
de adaptação à universidade, com características específicas nos âmbitos: aca-
dêmico – novas metodologias de ensino, aprendizagem de estratégias de estudo, 
avaliações, maior responsabilização e autonomia pelo processo formativo; vo-
cacional/institucional – desenvolvimento da identidade profissional; pessoal 
– autoconhecimento, fortalecimento da identidade e autonomia na gestão da vida 
pessoal; social – novos relacionamentos interpessoais com colegas, professores, 
comunidade académica, além de rearranjos nas relações com a família e amigos. 
Todo esse cenário se mostra propício para potencializar ou instaurar vivências de 
estresse e sofrimento psíquico. (ALMEIDA, 2014; ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 
2000; NOGUEIRA, 2017)

Essas manifestações de sofrimento psíquico podem ser notadas desde o pri-
meiro ano do curso de Medicina, dado o contraste que enfrentam na transição 
do ensino secundário ao ensino superior. Por ser um período de adaptação, em 
que estão descobrindo suas estratégias de estudo e lidando com regras menos or-
ganizadas, isso pode se refletir em resultados acadêmicos não tão satisfatórios, 
gerando sentimento de frustração e intensificação da autocobrança, o que tende 
a ser interpretado como insucesso pelo próprio estudante, família e instituição. 
(ALMEIDA, 2014)

O avançar do curso vai incrementando as exigências de enfrentamento dessas si-
tuações estressoras. A transição para a fase clínica e a entrada nos campos de estágio 
do internato representam o contato mais direto com os pacientes e a prática médica. 
Em cada uma dessas etapas, os estudantes experienciam o aumento na responsabi-
lidade da sua atuação, tanto pelas cobranças cada vez maiores dos professores, para 
que demonstrem domínio dos conteúdos e conhecimento clínico nas atividades 
ambulatoriais e práticas, quanto pelas expectativas dos pacientes que esperam reso-
lutividade para suas demandas. (COSTA et al., 2020; MILLAN et al., 1999)

Essas vivências impõem ao aluno a necessidade de lidar com as limitações 
da atuação e do conhecimento científico apreendido até então, conviver com si-
tuações de morte, adoecimento, além de experienciar incertezas e frustração de 
expectativas. (SANTOS, 2011) A intensidade de sensações e emoções afloradas 
nesses contextos têm sua vazão barrada pela racionalidade científica presente na 
formação médica, o que dificulta a expressão e simbolização dos sentimentos ad-
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vindos desses processos, afastando os aspectos subjetivos do cotidiano acadêmico 
e formativo dos estudantes. (COSTA et al., 2020; ZAIDHAFT, 2019)

Na análise de Pacheco e demais autores (2017) sobre problemas de saúde men-
tal entre estudantes de Medicina no Brasil, revelou-se que os fatores associados 
à presença de sintomas depressivos estavam relacionados ao sentimento de alta 
cobrança pelo curso; estresse e sintomas de exaustão; menores quantidades de 
horas de sono e terem concluído o ensino médio em escola pública. Destaca-se 
que este último fator esteve associado a sintomas mais severos de depressão. 
Costa e demais autores (2020) sinalizam a importância dessa discussão, lem-
brando que, a partir da política de cotas, instituída pela Lei nº 12.711/2012, houve 
maior acesso de estudantes de escola pública, negros e indígenas às universida-
des federais do país e, consequentemente, nos cursos de Medicina. A política de 
cotas ainda suscita divergências e oposições por supostamente colocar em risco a 
manutenção da qualidade do ensino superior público e preterir a noção de “meri-
tocracia”. Suposições refutadas pelo desempenho e índices acadêmicos favoráveis 
apresentados pelos estudantes. Além dos desafios no acesso e permanência à uni-
versidade, os estudantes cotistas ainda lidam com as resistências de um cenário 
pouco acolhedor e historicamente excludente, o que dificulta o processo de iden-
tificação e pertencimento a esse cenário, intensificando os níveis de estresse e 
adoecimento psíquico. (COSTA et al., 2020) 

Diante desses desafios e dificuldades do processo de formação médica, di-
versos autores discutem a importância de programas institucionais de apoio e 
promoção da saúde mental dos estudantes. (COSTA et al., 2020; GONÇALVES, 2016; 
PADOVANI, 2014; SANTOS, 2011; ZAIDHAFT, 2019) Dentre as ações institucio-
nais, destaca-se o conjunto de atividades dos Núcleos de Apoio Psicopedagógico, 
existentes em algumas escolas de Medicina, e que favorecem uma formação 
profissional humanizante e promotora de saúde mental, mediante programas 
preventivos e assistenciais.

núcleo de apoio psicopedagógico da faculdade de medicina da 
bahia – napp/fmb/ufba

De acordo com o histórico já apresentado, o NAPP/FMB/UFBA constituiu-se a 
partir de ações institucionais e de iniciativas individuais, realizadas desde 1988. 
Atualmente, o núcleo trabalha na atenção integral à saúde dos estudantes de 
Medicina, desenvolvendo atividades nos campos psicológico, pedagógico e social. 
Sua equipe permanente é formada por uma assistente social e duas psicólogas e 
conta com a colaboração de professores do curso de Medicina; pedagoga, que atua 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   374historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   374 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



saúde e cuidado do estudante de medicina 375

no colegiado do curso; e parcerias técnico-científicas com outros profissionais de 
Psicologia. 

A partir de 2016, as atividades do núcleo passaram a ser organizadas em quatro 
eixos de desenvolvimento: científico, consultoria técnica, administrativo e assis-
tencial. O eixo assistencial apresenta-se como principal vertente de atuação do 
núcleo, subdividindo-se em duas linhas de atuação: a primeira se refere ao acom-
panhamento estudantil possibilitado pelas modalidades de apoio: acolhimento 
integrado, orientação social, psicoterapia e orientação pedagógica. A segunda 
linha assistencial contempla a promoção e a prevenção em saúde, destacando-
-se a ação permanente do Mural Digital NAPP, como ferramenta eletrônica de 
socialização de informações relacionadas ao contexto acadêmico e que incentiva 
práticas preventivas em saúde e autocuidado. (ARRUDA, 2020)

No NAPP/FMB, o acompanhamento do estudante se inicia com o acolhi-
mento integrado, que se configura como importante estratégia de vinculação e 
apoio, considerando que a partir da escuta e análise das demandas são realiza-
dos os encaminhamentos adequados e devidamente orientados. Evidenciam-se 
as possibilidades existentes na trajetória acadêmica, indicam-se caminhos de 
permanência qualificada no curso e são traçadas linhas de cuidado pertinentes à 
demanda de cada estudante, tanto na vertente simbólica, quanto material. 

Nesse contexto, as ações de orientação social constituem-se também como 
recursos fundamentais na garantia de direitos. Como estabelecido no Decreto 
nº 7.234, de junho de 2010, que dispõe sobre o Programa Nacional de Assistência 
Estudantil (PNAES), as ações assistenciais nas instituições federais devem se 
dirigir à permanência para a conclusão do curso por estudantes em situação de 
vulnerabilidade e precisam se apresentar como estratégias de inclusão social. 
(ARRUDA, 2020)

Como discutido por Arruda (2020), as ações de orientação social indicam sin-
tonia com a implementação do sistema de cotas e adesão das universidades ao 
Sistema de Seleção Unificada (Sisu), com políticas de acesso e permanência que 
assegurem as condições materiais e acadêmicas a esses sujeitos e grupos, antes ali-
jados do ensino superior e que, recentemente, passaram a ocupar esse espaço de 
direito. Assim, a assistência estudantil é um instrumento importante na transfor-
mação das relações sociais, acadêmicas e culturais e a ausência dessa assistência, 
atrelada às características presentes no contexto universitário, promovem a exclu-
são desses estudantes. 

Fomentar a discussão a respeito da promoção de direitos, mudança no perfil 
dos estudantes e das dificuldades enfrentadas por eles no ambiente acadêmico 
tem sido fundamental para estruturar as ações desenvolvidas pelo NAPP/FMB/
UFBA. Com esse objetivo, o núcleo realizou levantamento, em 2018, no qual cons-
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tatou-se que os estudantes acolhidos são predominantemente mulheres, negras, 
cotistas, com idade entre 20 e 24 anos, que vieram de escolas públicas, estão 
cursando os dois primeiros anos da graduação e têm renda familiar de até 3 salá-
rios-mínimos. Observa-se que apenas os dados de gênero e idade acompanham o 
perfil tradicional do estudante de Medicina, já os demais fatores diferem acentua-
damente deste padrão. Estes são exatamente marcadores sociais que se somam 
aos aspectos adoecedores comumente verificados na formação de Medicina. 
(VASCONCELOS; ARRUDA; GONZALES, 2020)

A verificação dos fatores de risco para a elevação da vulnerabilidade deve 
levar à articulação com as necessidades de suporte e orientação a respeito das 
possíveis dificuldades a serem enfrentadas no contexto acadêmico, configurando 
estratégias preventivas de cuidado. Assim, é possível evitar que o estudante só 
procure os serviços de apoio quando já estão instalados quadros de adoecimen-
to, risco de jubilamento, ou de abandono da graduação. Esse suporte também se 
mostra necessário para que o estudante progressivamente se sinta identificado a 
esse cenário acadêmico e possa se perceber pertencente.  Como afirma Carneiro 
(2010), sentir-se parte e se tornar um membro dessa “comunidade” passa pelo 
conhecimento e manejo das regras que organizam esse contexto de vida social e 
intelectual, condensados no âmbito universitário. Outro ponto importante para o 
processo de integração, e até mesmo vinculação, está no estabelecimento de redes 
de apoio e relações afetivas dentro do ambiente acadêmico, seja a partir de colegas 
de curso, corpo docente ou membros do corpo técnico. 

Vale ressaltar que boa parte dos estudantes encaminhados para o NAPP/FMB/
UFBA chega por indicação de colegas, especialmente aqueles que estão ou estive-
ram em atendimento no núcleo, demonstrando a importância dessa rede afetiva. 
Em 2018, estes foram 37% dos estudantes acolhidos, seguidos de 21% que chega-
ram por demanda espontânea, sendo possível também o encaminhamento por 
professores. No mesmo ano, foram realizados 1.749 atendimentos, distribuídos 
entre acolhimentos, psicoterapia, orientação social e pedagógica, correspon-
dendo a um aumento de 58% em relação ao ano de 2017. Aumento que tem sido 
progressivo, já que em 2020 foram realizados 3.028 atendimentos, o que represen-
tou um aumento de mais de 12% em relação ao que havia sido computado em 2019. 
(VASCONCELOS; ARRUDA; GONZALES, 2020)

Na vertente pedagógica, desde 2016, o núcleo trabalha para facilitar os pro-
cessos de aprendizagem, através do aprimoramento de metodologias de estudo, 
orientações quanto à matrícula para organização e ajustes de componentes da 
grade curricular, realizando ações de orientação pedagógica/psicopedagógica. 
Os problemas acadêmicos mais encontrados entre os estudantes que buscaram 
o NAPP/FMB/UFBA, em 2018, estavam relacionados ao engajamento e desempe-
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nho no curso, como as reprovações; o rendimento abaixo do esperado em provas 
e apresentações; e dúvidas quanto à escolha do curso. Essas são queixas percebi-
das pelos estudantes como inerentes às dificuldades quanto às suas habilidades/
competências, intensificando em muitos deles o sentimento de incapacidade e 
exacerbando a autocobrança. (VASCONCELOS; ARRUDA; GONZALES, 2020)

A relevância do trabalho de apoio pedagógico também é ressaltada no estudo 
VERAS, que indica a influência dos aspectos pedagógicos na qualidade de vida dos 
estudantes A supervisão em atividades práticas foi vista por 86,7% dos estudantes 
como potencializadora da qualidade de vida no curso, enquanto as aulas conside-
radas ruins influenciavam na redução da qualidade de vida para 84,3%, e a falta 
de didática dos professores impactava 86,7% dos estudantes com efeitos negativos 
na qualidade de vida no curso. (TEMPSKI, 2008 apud TEMPSKI; MARTINS, 2012)

Embora esteja clara a importância do trabalho de orientação pedagógica, é im-
portante ressaltar que ainda existem restrições na execução dessa ação no NAPP/
FMB/UFBA, principalmente, pela ausência de um profissional de pedagogia que 
esteja vinculado à equipe permanente. A orientação tem sido realizada por uma 
professora colaboradora, ou pela pedagoga que atua no colegiado do curso, ambas 
com restrições na sua disponibilidade de horários, devido às outras atribuições 
que assumem na FMB. (ARRUDA, 2020)

O NAPP/FMB/UFBA executa outra frente de apoio importante que é a 
Psicoterapia. A oferta de atendimento psicoterapêutico individualizado é ferra-
menta fundamental no cuidado e promoção da saúde mental dos estudantes de 
Medicina. A incidência de patologias psíquicas nos estudantes e profissionais po-
dem se desdobrar no desenvolvimento de comportamentos aditivos, sofrimento 
nas relações interpessoais; comportamentos psicopatológicos e disfunção profis-
sional. (GONÇALVES, 2016; SANTOS, 2011)

O relatório de 2011 do FONAPRACE indicou que 47,7% dos alunos manifestaram 
sinais de sofrimento psíquico, denotando um considerável aumento na demanda 
e necessidade de ofertas de atendimento psicológico no âmbito acadêmico. Esses 
números podem ser ainda maiores já que ainda há o estigma associado à procura 
de apoio e tratamento para questões relacionadas à saúde mental. (PADOVANI  
et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2015)

É um cenário que se aproxima da realidade acompanhada pelo NAPP/FMB/
UFBA, considerando que ansiedade, rebaixamento de humor, depressão e ata-
ques de pânico, são alguns dos quadros e queixas frequentemente observados. 
O risco de suicídio, a presença de baixa autoestima, sensação de incapacidade, 
comportamento explosivo e descontrole emocional também são observados, as-
sim como 62% dos estudantes apresentaram queixas quanto à baixa qualidade do 
sono. Outro dado grave é que, em 2018, 25% dos estudantes informaram o uso de 
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alguma medicação psicoativa, muitas vezes sem o adequado acompanhamento 
profissional. Relatos desses estudantes demonstram a naturalização do uso de 
medicamentos no ambiente de formação médica, o que estimula a automedica-
ção. (VASCONCELOS; ARRUDA; GONZALES, 2020)

Em 2020, com a disseminação do novo coronavírus e consequente necessida-
de de isolamento social, vimos o agravamento de quadros de sofrimento psíquico, 
com surgimento ou exacerbação de sentimentos de ansiedade, solidão, medo, in-
certeza sobre o futuro, entre outros, sendo observado o aumento da demanda por 
acompanhamento psicológico, que vem sendo mantido de forma on-line, respei-
tando-se as diretrizes da Resolução nº 04/2020 do Conselho Federal de Psicologia.

No NAPP/FMB/UFBA, o acompanhamento psicoterapêutico é realizado na 
abordagem psicanalítica, para a qual a modalidade remota também é uma con-
dição nova, até então só utilizada em situações específicas, como pacientes que 
se ausentam da cidade, ou naqueles casos em que, por doença, o paciente per-
de a sua mobilidade. Assim, o atendimento remoto pode trazer transformações 
significativas ao setting e suas consequências ainda precisam ser estudadas para 
que sua influência possa ser avaliada, discutindo-se as questões teórico-práticas 
envolvidas. 

A ampliação das estratégias de atenção à saúde mental precisa incluir ações de 
prevenção e promoção da saúde, que antecipem situações potencialmente adoe-
cedoras com as quais se deparam os estudantes. São conhecidos os diversos fatores 
que impactam nos níveis de saúde das populações, como determinantes bioló-
gicos, iniquidades socioeconômicas, influências ambientais, e comportamentos 
individuais e grupais. (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017) As estratégias de 
prevenção e promoção devem, portanto, estar alinhadas a estes fatores, de acordo 
com as demandas de cada população.

A prevenção de doenças surge no auge das práticas higienistas em uma tenta-
tiva de evitar doenças. Já a promoção da saúde apresenta a perspectiva ampliada 
de saúde, com uma orientação mais social e política. Não foca na ausência de 
doenças, mas na atuação sobre seus determinantes, atenção continuada e na 
construção e cumprimento de políticas públicas de saúde pactuadas entre gover-
nos e povo. (GONZÁLEZ REY, 2011; SÍCOLI; NASCIMENTO, 2003)

Tomando como base essa compreensão ampla de saúde, na qual se fundamen-
ta o trabalho do NAPP/FMB/UFBA, precisamos perguntar: o que as instituições 
superiores de ensino, e, especificamente, as instituições de formação na área da 
saúde, têm oferecido aos seus estudantes como estratégias de prevenção de doen-
ças e promoção de saúde? Como essas políticas são desenvolvidas dentro destas 
instituições? Uma das estratégias adotadas nesse sentido, vem sendo justamente 
a implantação dos núcleos de apoio psicopedagógicos, e, mais além, a oferta aos 
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estudantes de atividades culturais, de integração e socialização, como nos exem-
plos a seguir, de iniciativas que vêm ocorrendo em serviços de apoio ao estudante, 
em Salvador. 

A EBMSP oferece atividades de promoção da saúde e ações preventivas e as-
sistenciais no NAPP, valorizando aspectos subjetivos que aparecem ao longo da 
formação. É também responsável por projetos e ações culturais, com o objetivo 
de estimular a interação dos alunos com a diversidade biopsicossocial. O progra-
ma de acompanhamento dos cursos e as atividades clínicas são somados a ações 
institucionais que estimulam a convivência entre estudantes e professores, den-
tre elas, o Projeto Sintoniacontocom – que promove manifestações científicas e 
socioculturais –, a Mostra Científica e Cultural (MCC) da Bahiana e a Jornada de 
Iniciação Científica/PIBIC/FAPESB/EBMSP. Este evento foi criado em 2000, como 
parte da semana do calouro, e objetiva incentivar as atividades científicas, a par-
tir da relevância atribuída ao pensar e produzir cultura no contexto acadêmico, 
propiciando uma nova perspectiva para o processo de ensino e aprendizagem. 
(ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA, 2015)

Por sua vez, o Núcleo de Apoio Psicopedagógico (NAP) da Universidade Salvador 
(Unifacs) possui como diferencial a realização do apoio ao discente através da eli-
minação das barreiras de comunicação e digitais, adotando um conjunto de ações 
e softwares de apoio aos estudantes com necessidades educacionais específicas, 
prevê ações de inclusão no processo de ensino-aprendizagem, integrando pessoas 
com deficiência (PCD) a partir de uma visão inclusiva, além de ter elaborado dois 
guias de orientação aos estudantes: Guia de inclusão do estudante e Guia apren-
dendo a aprender. Engloba todas as ações que visam desenvolver competências 
socioemocionais e prevê atividades de acolhimento de demandas relacionadas ao 
bem-estar emocional e a execução de projetos de promoção e prevenção voltados 
à saúde mental. (UNIVERSIDADE SALVADOR, 2020)

Já o NAPP/FMB/UFBA apresenta dentre suas finalidades institucionais a pers-
pectiva de prevenção de doenças e agravos e promoção da saúde, sendo esta uma 
das linhas do eixo assistencial, desde 2016. Dentre as principais estratégias nessa 
dimensão, foi estruturado o Mural Digital, criado em 2016, como veículo de so-
cialização de informações que permite ampliar o alcance do NAPP/FMB/UFBA, 
divulgando conteúdos relacionados à qualidade de vida e bem-estar e estimulando 
práticas preventivas que evitem o adoecimento físico e psicológico dos acadêmi-
cos. (ARRUDA, 2020) Dentre as atividades ligadas ao Mural Digital, destacaremos 
o projeto A Arte como Encontro, criado em 2020, e que tem se apresentado como 
uma estratégia promissora de desenvolvimento das ações de prevenção de doen-
ças e promoção da saúde. 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   379historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   379 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina380

Projeto A Arte como Encontro

A pandemia do novo coronavírus, vivenciada desde 2020, tem provocado efei-
tos de difícil enfrentamento na saúde mental da população em geral. Parte das 
pessoas precisou cumprir a exigência de distanciamento social, enquanto uma 
outra parcela, menos privilegiada da população, teve que encarar o medo da con-
taminação e da morte, continuando o seu trabalho diário, circulando nas ruas 
e vivenciando as aglomerações inevitáveis no transporte público. A obrigação 
de permanecer em casa, ou continuar saindo para trabalhar, trouxe diferentes 
consequências, também, de acordo com a realidade de cada família. Em geral, 
houve maior isolamento das pessoas mais velhas, que tentavam não encontrar 
seus familiares, para evitar a contaminação. Em outros casos, quando foi possí-
vel o trabalho e o estudo em casa, a convivência familiar se tornou mais intensa, 
o que pôde estreitar os laços entre alguns, ou aprofundar conflitos preexistentes 
na interação familiar. Todas essas vivências, de ameaça de contágio por um vírus 
desconhecido, apreensão diante do risco de perder a própria vida, ou de assistir o 
adoecimento de pessoas queridas, refletiu-se diretamente na busca crescente pe-
los ambulatórios de Psicologia e Psiquiatria, ainda que por meio de atendimentos 
realizados de forma remota.

A equipe do NAPP/FMB/UFBA também percebeu o agravamento dos casos de 
ansiedade e depressão dos discentes de Medicina com a chegada da pandemia. 
Idealizado para cuidar da saúde mental e de questões pedagógicas e sociais de fu-
turos cuidadores médicos, o núcleo não poderia se furtar de tentar elaborar novas 
atividades, que viessem a oferecer ferramentas de apoio adequadas ao contexto 
pandêmico, além de já ter transportado o acompanhamento dos estudantes para 
a modalidade remota, desde o momento de suspensão das atividades presenciais 
da FMB, em março de 2020. 

Nesse contexto, para criar uma estratégia de interação com os estudantes, 
considerou-se que, na contemporaneidade, as ferramentas midiáticas vêm domi-
nando a forma como as pessoas se relacionam com o mundo, passando a construir 
parte de suas vidas em torno dos dispositivos eletrônicos, o que é fortemente es-
timulado pela globalização. Desse modo, é preciso lembrar que, se a internet e as 
redes sociais ajudam a aproximar as pessoas que não podem se encontrar pre-
sencialmente, ao mesmo tempo, dificultam a possibilidade de cultivar o vínculo, 
porque no mundo digital, não é possível sustentar o olho no olho e, muitas ve-
zes, permanecerá ausente o movimento humano de tentar interpretar os gestos 
e as expressões do outro, além de se perderem as necessárias vivências de confli-
tos provocados pelos relacionamentos corpo a corpo. (GUELLER, 2017; VILAÇA; 
ARAUJO, 2016)
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Ao mesmo tempo, a utilização das redes sociais/internet ofereceu a possibi-
lidade de milhões de pessoas permanecerem em contato, durante os diferentes 
períodos, de maior ou menor flexibilidade das regras de distanciamento social, 
impostas pela pandemia. Assim, as redes sociais ganharam ainda maior partici-
pação do público em geral, porque vêm contribuindo para a disseminação quase 
instantânea de ideias, além de viabilizar a interação dos membros de uma comu-
nidade virtual, através dos comentários, estimulando o envolvimento das pessoas 
que acompanham as postagens.

Este fato foi articulado à constatação de que a participação ativa em uma estra-
tégia digital poderia propiciar aos estudantes a sensação de pertencimento ao seu 
meio acadêmico, enquanto estavam obrigados a se manter distantes fisicamente 
da faculdade. Também poderia ajudar a revelar e incentivar o desenvolvimento 
das potencialidades e talentos individuais. Assim, novas atividades on-line deve-
riam promover o acolhimento de forma diferenciada, podendo tornar os discentes 
protagonistas de suas escolhas e de estratégias de enfrentamento das dificulda-
des, incentivando práticas de autocuidado mais efetivas.

A proposta de uma atividade que envolvesse a arte foi inspirada nos bons re-
sultados alcançados com a Estante Literária Professor Ronaldo Jacobina, cujo 
objetivo é incentivar a leitura de obras literárias. Instalada em novembro de 2019, a 
estante produziu uma excelente movimentação de troca de livros, principalmen-
te entre os estudantes e homenageou o médico, biógrafo e poeta, prof. Ronaldo 
Jacobina, reconhecendo seu papel essencial na criação do núcleo; e sua presença 
empática e dedicada junto à comunidade FMB, principalmente aos estudantes. 
Após a suspensão das atividades presenciais, essa iniciativa não pôde continuar, 
mas a arte poderia ainda oferecer uma via de expressão importante, especialmen-
te para os estudantes. Surgiu, assim, o projeto A Arte como Encontro.

A ideia da arte como meio de expressão parecia ser uma possibilidade de 
aproximar-se de toda a comunidade da FMB e, especialmente dos estudantes, 
independentemente de estes serem atendidos ou não pelo núcleo: uma forma 
afetuosa e acolhedora de aproximação, que aproveitasse e intensificasse a visi-
bilidade do Mural Digital NAPP. No projeto A Arte como Encontro são postados 
vídeos de alunos, professores, ou técnicos, recomendando ou lendo fragmentos 
de obras literárias, ou indicando outras formas de expressão artística. Também 
são realizadas rodas de conversa virtuais, com convidados que, a partir de uma 
obra de arte – filme, álbum musical, livro –, provocam reflexões sobre temas con-
temporâneos, ou relacionados à formação médica. 

O projeto foi lançado em abril de 2020 e aos poucos foi envolvendo outras for-
mas de manifestações artísticas, como dança, música e culinária, alcançando uma 
grande adesão dos docentes e discentes. Essa iniciativa de utilização da arte como 
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ponto de intersecção entre o núcleo e os discentes tem evoluído tão positivamen-
te que foi possível observar um crescimento de seguidores em cerca de 45% no 
Instagram e em 148% de acessos no blog. (VASCONCELOS; ARRUDA; GONZALES, 
2020)

Lembramos que a arte oferece novas percepções, organiza perspectivas dife-
rentes, proporciona novos olhares sobre a vida e as formas de viver, o que pode ser 
representado pela chamada “prova da fotografia”, como explica Leenhardt (2005, 
p. 19): “Esta demonstra que o mostrado por ela é o que ainda não tínhamos visto. 
Abismo reflexivo. Na fotografia, o que eu vejo me olha e desse olhar que me im-
pressiona [...] nascerá minha capacidade toda nova de ver [...]”. 

Assim, pretendemos incentivar as articulações psicológicas, sociais e pedagó-
gicas suscitadas pelas mais diferentes obras de arte, reconhecendo seu valor na 
abertura de sentido para olhares, que são suprimidos ou reduzidos, quando nos 
detemos apenas no conhecimento lógico racional; não como uma forma de negar 
a importância deste, mas como uma proposta de fazê-los articuláveis, a partir do 
olhar e dos ouvidos que nos emprestam os artistas e suas obras. 

Nossa realidade está constantemente marcada pela interpretação objetiva do 
mundo, por meio de categorias racionais, o que se faz ainda mais presente em sa-
beres científicos, como na Medicina. Propor a arte como um modo de contato com 
a realidade nos pareceu uma maneira instigante de tornar o olhar do estudante 
mais inquieto, mais afeito ao encontro com as ambiguidades e ambivalências hu-
manas. Afinal, é com o humano que o médico vai lidar; com o mais humano que 
há em nós, a fragilidade, a dor e o sofrimento humanos, que assim podem ganhar 
novas versões, novas matizes, novas possibilidades.

a perspectiva dos estudantes sobre o cuidado com a saúde na 
formação médica

Diante de tudo o que foi discutido até aqui, cumpre perguntar qual a percepção 
dos próprios estudantes acerca dos possíveis agravos à saúde a que estão subme-
tidos e que estratégias de tratamento, prevenção e autocuidado são empregadas 
por eles ao longo do curso? A título de ilustração, pareceu-nos interessante iden-
tificar se o tema da saúde do estudante de Medicina aparece como problema de 
pesquisa nos Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) realizados na FMB. Além 
disso, trazemos um breve relato sobre como essa questão tem sido abordada pelas 
organizações estudantis, mais especificamente, pela Direção Executiva Nacional 
dos Estudantes de Medicina (DENEM). Finalmente, ouvimos estudantes, que res-
ponderam algumas perguntas sobre o tema.
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No que diz respeito aos TCC realizados por acadêmicos da FMB, essa proble-
mática foi identificada em 6 de 661 trabalhos disponíveis na comunidade FMB do 
Repositório Institucional (RI) da UFBA. Cabe ressaltar que os trabalhos disponíveis 
para consulta no RI foram defendidos entre 2012 e 2018. Outros estudos sobre a saú-
de do estudante foram produzidos antes e após esse período, no âmbito da FMB. 

Concernente aos TCM, Barbosa (2016) avalia os fatores associados a tais alte-
rações psíquicas e sua prevalência no grupo em questão. Nesse estudo de corte 
transversal, e descritivo, identificou-se uma probabilidade de desenvolver TCM em 
151 participantes (37,8%) de uma amostra de 402, sendo que a proporção foi maior 
na população do sexo feminino (24,8%). As variáveis destacadas, apresentando sig-
nificância estatística foram: o coeficiente de rendimento e o número de avaliações, 
associado ao adoecimento, e a prática de atividade física, como fator de proteção.

Ainda no âmbito de transtornos neuropsiquiátricos, Silva (2013) pesquisou 
a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão entre acadêmicos do oitavo 
semestre da FMB. Nesse estudo transversal, de natureza exploratória com levan-
tamento e correlação de dados, com uma amostra de 53 estudantes, os seguintes 
resultados foram encontrados: prevalência de 28,3% alunos com sintomas depres-
sivos e 26,4% com sintomas ansiosos. Na análise de dados de outros estudos, esses 
resultados são correlatos e apontados como mais elevados do que os da popula-
ção geral, sendo associados a fatores relacionados ao curso de Medicina, como 
sobrecarga de atividades, dificuldades com a gestão do tempo, contato com o so-
frimento humano e com a terminalidade da vida.

Oliveira (2013) identificou elevada prevalência de sintomas depressivos em 
estudantes de Medicina da FMB, avaliada em 43% de 116 acadêmicos cursando o 
primeiro, sétimo e décimo segundo semestres. No momento da pesquisa 3,5% es-
tavam em tratamento psicoterápico e 2,6% em tratamento psiquiátrico. Relevante 
mencionar também que a prática de atividades de lazer se mostrou altamente sig-
nificativa como fator de proteção ao desenvolvimento de sintomas depressivos.

Visando a detecção de possíveis transtornos alimentares, Mascarenhas (2016), 
realizou um estudo de corte transversal utilizando uma versão adaptada do Eating 
Attitudes Test (EAT-26) e o Índice de Massa Corpórea (IMC), com 191 estudantes 
de Medicina. Foi obtido um resultado de 19,9% dos estudantes da amostra com 
comportamentos de risco para distúrbios alimentares, pois 9,95% apresentaram 
escore maior que 20 pontos no EAT-26 e 9,95% apresentaram IMC baixo ou muito 
baixo para sua idade e sexo. Estudantes do sexo feminino tiveram aproximada-
mente duas vezes mais chances de desenvolver transtorno alimentar.

Para avaliar o nível de sonolência diurna em estudantes universitários, Gomes 
(2014), realizou um estudo de corte transversal com estudantes de Medicina e 
Engenharia Civil da UFBA. Os resultados mostraram uma carga horária curricu-
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lar semestral média de 572,5 para o curso de Medicina, e de 385,5, para o curso 
de Engenharia Civil. Utilizando a Escala de Sonolência de Epworth, foi possí-
vel observar que 74 acadêmicos de Medicina apresentavam Sonolência Diurna 
Excessiva (SDE), e dentre estes, a sua média de horas de sono foi de 5,4 versus 
6,0 dos estudantes de Engenharia Civil com SDE. Foi aventada a possibilidade de 
que a elevada carga horária curricular do curso de Medicina possa influenciar na 
quantidade e qualidade do sono dos acadêmicos.

A percepção sobre a entrada das primeiras turmas de graduados do Bacharelado 
Interdisciplinar em Saúde (BIS) para o curso de Medicina da FMB, foi avaliada por 
Sá (2016) através de um inquérito de caráter etnográfico. Fizeram parte da amostra 
estudantes que ingressaram no curso de Medicina através do Vestibular/Exame 
Nacional do Ensino Médio (ENEM) e egressos do BIS, entre os semestres 2012.1 e 
2014.1. Foi encontrado que a diferença entre as modalidades de entrada no curso 
não seria o principal fator para que os estudantes se aproximassem ou se afastas-
sem uns dos outros. Antes, a afinidade a partir do reconhecimento de interesses 
comuns e do compromisso com o desempenho acadêmico seria um dos principais 
elementos para a composição de subgrupos entre os acadêmicos de Medicina.

O adoecimento do estudante, evidenciado mais uma vez nos TCC acima des-
critos, é motivo de preocupação para as entidades estudantis. A DENEM, ao longo 
dos mais de 35 anos de existência, está atenta às diversas demandas dos estu-
dantes de Medicina de todo o Brasil e comprometida a analisar estruturalmente 
e debater a saúde e educação médica em diferentes aspectos, pois entende que 
a Medicina se entrelaça ao nosso modelo de sociedade. Como já discutido ante-
riormente, o nosso modelo de ensino, pesquisa e extensão no curso de Medicina 
obedece aos aspectos de demanda do mercado de trabalho e desumaniza profis-
sionais e estudantes que estão constantemente pressionados a atingir modelos 
preestabelecidos de excelência e produtividade. O modelo de educação superior, 
pautada em rotinas estressantes, carga horária abusiva, individualismo e outras 
violências institucionais afeta a saúde dos estudantes.

Destacamos que, ao estudar as ações e posicionamentos da DENEM, que são 
propostas por estudantes de todo o Brasil durante o Congresso Brasileiro dos 
Estudantes de Medicina (COBREM) e o Encontro Científico dos Estudantes de 
Medicina (ECEM), respectivamente, notamos uma crescente preocupação com as 
temáticas de saúde mental do estudante de Medicina, assistência e permanência 
estudantil, políticas afirmativas, adoecimento da população preta, das mulheres 
e da comunidade LGBTQIA+. Para a executiva de Medicina, todos esses aspec-
tos estão interligados com a determinação do processo saúde-doença, abordagem 
conceitual da saúde que questiona o tradicional paradigma médico-biológico e 
compreende esta como uma elaboração estrutural. Portanto, é de interesse dos 
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estudantes a qualificação desse debate, bem como, a construção de espaços 
institucionais de acolhimento e amplificação da luta por um ensino médico de 
qualidade, que não esteja limitado apenas ao conhecimento e as habilidades ne-
cessárias à prática médica, mas que leve em consideração as especificidades dos 
estudantes e respeite seus limites.

Para complementar esse panorama, que não pretende de modo algum esgotar 
a questão, mas abrir caminhos de investigação e reflexão, ouvimos 10 estudantes e 
uma médica recém-formada, egressa da FMB, que discorreram sobre sua compreen-
são e vivências em relação à saúde e autocuidado ao longo do curso, bem como sua 
percepção acerca da compreensão e conduta da instituição em relação a isso. 

Nas suas considerações, os estudantes expressam uma visão ampliada de 
saúde, associando-a à qualidade de vida, mencionando aspectos como sono, ali-
mentação, lazer e relações interpessoais e compreendendo-a como marcada pelas 
condições socioeconômicas e culturais de cada um. Não obstante essa compreen-
são, todos experimentaram pelo menos um período de negligência com relação à 
própria saúde ao longo do curso, sentindo efeitos no seu bem-estar físico e mental. 

Os estudantes citam a falta de tempo, decorrente da sobrecarga de atividades 
acadêmicas, como motivo para se descuidarem da própria saúde. Além disso, fica 
evidente que há uma pressão para alcançar um determinado desempenho, medi-
do exclusivamente pelas notas, supostamente dependente da renúncia de todas 
as outras esferas da vida e, por vezes, mesmo da satisfação de necessidades bási-
cas, como sono e alimentação adequada. Alguns entrevistados relatam que, após 
sentirem os efeitos negativos dessa visão, conseguiram estabelecer uma rotina de 
autocuidado, incluindo prática de atividade física, cuidados com a alimentação e 
terapia, por exemplo. 

Nas entrevistas, percebemos que os estudantes têm críticas à perspectiva da 
instituição sobre a saúde do estudante, e avaliam as iniciativas como inexistentes 
ou insuficientes. A ideia de uma postura ambígua aparece em muitas entrevistas. 
Ainda que alguns identifiquem um discurso em prol dos cuidados com a saúde e 
mesmo a adoção de certas medidas, como a própria existência do NAPP, a dispo-
nibilização de uma área de convivência e da sala de descanso, por exemplo, veem 
poucas mudanças efetivas no que diz respeito à cultura institucional e à extinção 
de práticas promotoras de adoecimento. 

Os estudantes pontuam que alguns professores ainda reproduzem, nos seus 
discursos, a ideia de que o sacrifício de necessidades básicas seria uma condição in-
trínseca à formação médica, associando o sofrimento ao merecimento e vendo as 
demandas dos estudantes como “corpo mole” ou falta de compromisso. Para os en-
trevistados, contudo, a instituição não se posiciona de modo contundente em relação 
a declarações e comportamentos abusivos por parte de docentes e funcionários.
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Um dos entrevistados chama atenção para o fato de que, na sua visão, os as-
pectos socioeconômicos não recebem a devida importância quando se pensa e 
se intervém sobre a saúde dos estudantes. Segundo ele, as instituições, de modo 
geral, pensam o estudante de forma homogênea, sem considerar suas diferenças 
pessoais e sociais. Outro estudante pontua que a faculdade ainda não se adequou 
à mudança do seu alunato, conservando características elitistas que contribuem 
para o sofrimento do estudante das camadas mais populares. 

Um entrevistado levanta a hipótese de que já seria esperado do estudante de 
Medicina ter o conhecimento necessário para, e mesmo a obrigação de, cuidar da 
sua saúde física. Podemos identificar aqui a ideia que prevalece mesmo após a gra-
duação: a de que médicos e médicas não podem ficar doentes. Sabemos que essa 
compreensão contribui para que esses profissionais convivam, por um lado, com 
um estilo de vida adoecedor e, por outro, com uma conduta de negligência em rela-
ção à própria saúde. Sobre a contradição flagrante nesta realidade, uma estudante 
conta que seu descuido em relação à própria saúde a fez questionar sua conduta 
como futura profissional. Outra entrevistada também chama atenção para essa 
contradição e diz acreditar que essa relação enferma entre a instituição e o estu-
dante estaria associada a problemas identificados na relação médico-paciente.

Além do trabalho desempenhado pelo NAPP/FMB/UFBA como importante 
recurso de saúde aos estudantes, encontrar apoio entre seus pares, seja em co-
munidades acadêmicas, como as ligas, ou em grupos de esportes, foi citado como 
valiosa ferramenta para melhoria da saúde mental. Ao experienciar o sentimen-
to de pertencimento, acompanhado da comunhão de atividades, o cotidiano se 
enriquece com momentos mais prazerosos, aliviando o peso das demandas e re-
duzindo níveis de estresse e angústia. 

comentários finais

Mais uma vez, ressaltamos a dificuldade de alcançar todos os ângulos que pode-
riam lançar luz sobre a complexa trajetória do cuidado com a saúde do estudante 
de Medicina. O debate sobre este tema se impõe, cada vez mais, pois, como vimos, 
embora recorrentemente negligenciado nos currículos oficiais da formação médi-
ca, está presente na experiência dos estudantes, ao longo da história da Medicina. 
Ao adotarmos uma visão ampliada de saúde, percebemos como diversos aspec-
tos da condição de entrada e permanência do estudante no curso de Medicina 
precisam ser considerados, mas são tomados como fatores externos ao percurso 
acadêmico: alimentação, habitação, transporte, lazer, descanso. São fatores que 
estão diretamente relacionados aos marcadores sociais e determinam a possibi-
lidade de uma trajetória de atenção ao autocuidado, ou de distanciamento desse 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   386historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   386 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



saúde e cuidado do estudante de medicina 387

cuidado, na medida em que as instituições perpetuam a ideia corrente no imagi-
nário popular de que os médicos, como semideuses, são fortes por natureza, não 
adoecem, não podem “fraquejar”. Esta perspectiva, muitas vezes introjetada pelos 
estudantes de Medicina, pode aprisioná-los a uma armadilha cruel de autoco-
brança e busca por realizações cada vez mais exigentes, pelas quais se paga o alto 
preço de comprometer a própria saúde, o que tem levado estudantes e médicos a 
comportamentos tristemente autodestrutivos. 

As escolas de Medicina precisam se perceber participantes desse processo e 
oferecer condições para que docentes, discentes e técnicos se responsabilizem 
com a construção de uma formação em saúde que privilegie o autocuidado, iden-
tificando fatores de risco para a vulnerabilidade ao adoecimento e, também de 
forma coletiva, propondo ações de prevenção de doenças e promoção da saúde. 
Se a criação dos núcleos de apoio psicopedagógico vem se apresentando como 
uma conquista importante nessa direção, muito ainda precisa ser feito para uma 
articulação consistente de estratégias de cuidado, orientação e suporte aos estu-
dantes, com as quais as instituições se comprometam e os elementos adoecedores 
ou potencializadores de situações de adoecimento possam ser descontruídos, 
de modo a catalisar a mudança dessa realidade. É necessário, portanto, que essa 
desconstrução seja compreendida como uma atribuição de toda comunidade 
acadêmica, evidenciando que o cuidado com as questões de saúde não pode ser 
delegado exclusivamente aos serviços de atenção aos estudantes. 
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introdução

Historiar é conhecer as nuances que nos envolvem, muitas 
vezes sem sequer ter o recordar...

Convida a um distanciar do imposto e, tal qual um filme, 
desenvolver a crítica de quem sabe apreciar...

Da antiguidade ao então, o ser psíquico envolvido pela 
história é logo arrematado de antemão...
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Estranhar! Questionar! Desidentificar! Premissas essenciais 
para projetar de um outro lugar...

Na construção da nação, libertar das amarras induzem a um 
romper de padrão...

Saúde-Doença, Caridade-Exclusão, Igreja-Hospital, 
transformação ou Não...

A escolha é o agora...
Importante o honrar da história...

Mas que sigamos no avançar da construção…
(Mônica Almeida)

Receba o convite para adentrar em uma viagem no túnel do tempo, na qual par-
tiremos da gênese às reflexões atuais no que concerne à história do hospital, em 
especial dos hospitais universitários. Mas, antes de iniciarmos, pedimos que 
você reflita sobre quais são as primeiras palavras que vêm à sua mente quando 
se pensa em “hospital”. Algumas palavras que geralmente surgem são: “cuida-
do”, “dor”, “tratamento”, “saúde”, “doença”, “morte’”, “cura”, “sofrimento”. Essas 
ideias aparecem justamente por fazerem parte de um ideário conjunto, que foi 
sendo construído e compôs o que se conhece como inconsciente coletivo. (JUNG, 
2000) Esse termo foi definido pelo psiquiatra suíço Carl Gustav Jung, que consi-
dera como sendo a camada mais profunda do psiquismo humano, constituída de 
ideias herdadas e comuns ao coletivo.

Conhecer a história do hospital é, portanto, permear o terreno do inconsciente 
coletivo traduzido em seus respectivos contextos históricos e enredados em diver-
sas culturas. Nesse sentido, o historiador médico americano George Rosen (1979, 
p. 336) afirma que:

Uma sociologia histórica do hospital requer uma descrição das condições 

políticas e econômicas, da estrutura social, dos sistemas de valores, da 

organização cultural e da mudança social em relação às condições e ne-

cessidades das populações nos diversos períodos históricos.

Diante disso, nota-se que a temática é de significativa relevância, uma vez que 
o espaço hospitalar faz parte da construção da concepção da tríade saúde-doença-
-cuidado, que permeia a Medicina. Assim, o presente capítulo objetiva contribuir 
para o conhecimento sobre o referido ambiente por meio de um apanhado geral – 
passados e atuais – destacando pontos de relevância do processo de construção do 
hospital enquanto espaço de cura, bem como os enredos vivenciados no Hospital 
Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), de significância para o coletivo.  
O conteúdo se engendra com base em registros históricos, tendo como sustenta-
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ção as concepções trazidas por autores como George Rosen e Michel Foucault, e 
entrevistas concedidas por pessoas que vivenciaram esse processo no HUPES.

o nascimento do hospital 

Dando a largada da contextualização, partiremos para a análise do cuidado nos po-
vos antigos, que viveram no Paleolítico e no Neolítico. E as perguntas pairam: como 
viviam esses ancestrais? Qual a ideia que tinham sobre doença? Como tratavam as 
enfermidades? É sabido que muitos viviam em cavernas, se alimentavam de caça, 
seguiam migrando de local em local em busca de condições adequadas de vida. 
(KOCK, 2011) Além disso, a longevidade era breve e muitas dessas culturas lidavam 
com os problemas de saúde através da concepção mágico-religiosa, comumente 
atribuindo esses a causas metafísicas. (KOCK, 2011) O tratamento geralmente era 
feito com ervas, rezas e sacrifícios, visto que existia uma interpretação mística 
sobre o binômio saúde-doença. (KOCK, 2011) Mas de onde partiram esses conheci-
mentos? De alguma forma, eles se encontram presentes na atualidade?

Conforme o avançar da história, esses períodos foram dando lugar à 
Antiguidade. Nesse momento, os cuidados com a saúde humana se estabelece-
ram, principalmente, nos templos e santuários e foi surgindo a figura responsável 
pelo tratamento dos doentes, sobretudo em decorrência do mito de Asclépio. 
(KOCK, 2011) No século XIII a.C., na Grécia, surgem os templos de cultos desti-
nados ao deus-herói Asclépio, que, de acordo com a mitologia grega, era filho do 
deus Apolo e da ninfa Corônis. Ele foi retirado do ventre da mãe – morta – atra-
vés de um procedimento similar ao que conhecemos como uma cesariana, nos 
dias de hoje, e ficou conhecido entre os gregos como “o bom”, “o simples”, “o 
filantrópico”. Ficou conhecido por ter realizado vários progressos na saúde das 
pessoas, inclusive ressuscitar os mortos. Teve dois filhos e quatro filhas de cujas 
figuras a Medicina se apropriou ao longo do tempo: Áceso (“a que cuida de”), Iaso  
(“a cura”), Panacéia (“a que socorre a todos”), Higia (“a saúde”). (KOCK, 2011) 
Asclépio desenvolveu uma verdadeira tradição de cura, cujos métodos eram pre-
dominantemente mágicos. Contudo, deixou muitas contribuições para o que, a 
partir do século XIX, muitas das sociedades ocidentais passaram a reconhecer 
como uma Medicina nos moldes científicos.

Em Roma, as perspectivas sobre saúde e doença continuaram a ter traços mi-
tológicos e os templos e oráculos se mantiveram como palco de certas práticas de 
cura. (BRASIL, 1944) Porém, a região se ampliava e desenvolvia, dando surgimento 
aos primeiros locais dedicados ao tratamento e abrigo do doente. (BRASIL, 1944) 
Diferentes deuses eram envolvidos na proteção contra as doenças, sendo a figura 
do próprio Asclépio sincretizada na cultura romana com o nome de Esculápio. 
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(KOCK, 2011) Esse novo cenário foi instaurado por motivações militares e econô-
micas, típicas da sociedade romana em expansão. Os principais sujeitos a que se 
direcionava o cuidado eram os soldados romanos. (BRASIL, 1944) Com o final do 
império, a situação foi mudando de conformação e o cristianismo passou a definir 
muitos dos parâmetros da sociedade, provocando a fusão entre os conhecimentos 
sobre saúde e doença e a religião cristã. Tal fenômeno culminou na proliferação 
de santuários cristãos de cura, tanto em Roma, como na Grécia, administrados por 
eclesiásticos. Nesse período, era comum se atribuir a cada órgão ou doença um 
santo protetor. (BRASIL, 1944)

O cristianismo estendeu sua influência ao período medieval, em muito, anco-
rado nos preceitos de Paulo, que firmava seus ensinamentos na frase: “mantenha 
a fé, a esperança e a caridade”. Segundo o que foi pregado, a caridade deveria ser 
um dever do cristão para com seus companheiros, principalmente, os doentes e 
sofredores, incluindo a doação de esmola como um dever. Os bispos desse tempo 
tinham a obrigação de receber os estrangeiros e necessitados em suas casas. Essas 
atitudes não se encerravam apenas como um dever, mas eram vistas como essen-
ciais para a salvação da alma do cristão. (BRASIL, 1944) Estava então instalada 
a crença da salvação e fica a reflexão: qual a imagem que foi sendo construída 
em torno do doente? É diante desse imaginário que surge o primeiro espaço des-
tinado aos doentes e necessitados, mais especificamente a partir do século IV.  
O modelo pioneiro foi criado por São Basílio, em Cesaréia, Capadócia (atualmen-
te, uma região da Turquia), constituído como um local destinado aos viajantes, 
indigentes, debilitados e enfermos. Mesmo as pessoas com doenças contagiosas, 
a exemplo do que conhecemos hoje como hanseníase, eram admitidas. (BRASIL, 
1944) A peculiaridade é que toda a equipe de trabalho, inclusive especializada nos 
procedimentos materiais, residia no hospital. (BRASIL, 1944)

As primeiras instituições do século IV combinavam funções médicas e sociais, 
com caráter de hospital e hospedaria. Uma personagem romana feminina de des-
taque, Fabíola, auxiliou na fundação de um espaço de abrigo em Ostia, cidade de 
Roma, local que abrigou sofredores e doentes. (ROSEN, 1979) Nesse momento, 
já existiam instituições para grupos específicos, herança que, resguardados os 
possíveis anacronismos, permanece até os dias atuais. A xenodochia se referia a 
hospedaria ou “hospício” para peregrinos e viajantes. A nosocomia tratava-se de 
instituições destinadas a enfermos. A lobotrophia eram asilos para inválidos ou 
“leprosos”. A orphamotrophia se referia aos orfanatos. A gerocomia se tratava de 
estabelecimentos destinados ao abrigo dos velhos e a brephotrophia eram as casas 
referências para as crianças abandonadas. (ROSEN, 1979)

Foi no Império Romano Oriental que as instituições de abrigo aos doentes 
adquiriram uma maior organização, como a exemplo da instituição vinculada ao 
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Mosteiro do Pantocrator Salvador, em Constantinopla. O serviço de ambulatório 
era ofertado para diferentes enfermidades, existia enfermaria cirúrgica com dois 
chefes e a equipe médica era grande: composta por dois médicos, três assistentes 
e muitos serventes. O lugar serviu de referência para hospitais construídos por 
muçulmanos e europeus. (ROSEN, 1979)

A história não apresenta uma linearidade de acontecimentos e ocorre de for-
ma paralela em diferentes regiões. Sendo assim, enquanto no oriente houve um 
aperfeiçoamento organizativo de forma mais rápida, no ocidente as instituições 
hospitalares foram se desenvolvendo mais lentamente, bastante influenciadas 
pelas concepções cristãs, cujas impressões são guardadas ainda na atualidade, 
com a presença de capelas, imagens e nome de santo nos hospitais contemporâ-
neos. (ROSEN, 1979) Eram locais de pequeno porte, dirigidos por monges e freiras 
e com a função de acolher doentes, viajantes, mendigos e pobres, oferecendo-lhes 
alimento, refúgio e proteção – os ricos se tratavam em casa. (ROSEN, 1979) Não 
eram conhecidos necessariamente como locais de cura, mas como locais para pes-
soas cuja morte, acreditava-se, estava próxima. (ROSEN, 1979) Além disso, as taxas 
de infecção eram expressivas nesses locais. (ROSEN, 1979)

Entre os 200 e 300 anos subsequentes foram criados estabelecimentos para 
pobres, doentes e estrangeiros em sedes de bispados, ligadas a catedrais. Ainda 
foram criados hospitais ao longo das rotas das cruzadas e muitas dessas institui-
ções foram fundadas por benfeitores, tais como: reis, rainhas, altos eclesiásticos, 
nobres, comerciantes ricos, guildas (associações de artesãos), irmandades e mu-
nicipalidades. (ROSEN, 1979) As guildas desempenharam importante papel na 
fundação de hospitais. No caso das guildas mais abastadas, essas construíram 
seus próprios hospitais. (ROSEN, 1979) Conforme acrescenta Rosen (1979, p. 344), 
“[...] os hospitais medievais não eram somente um centro de atenção médica, mas 
também uma instituição filantrópica e espiritual”.

Foi ao final da Idade Média que os hospitais passaram das autoridades eclesiás-
ticas para as municipalidades, porém, ainda assim, as instituições continuaram a 
manter um caráter religioso e espiritual, oferecendo orações e atendimento reli-
gioso aos moribundos. Mesmo com a transição era rotina um clérigo permanecer 
vinculado ao hospital que, por manter esse padrão de serviço curativo, gozava de 
privilégios, tais como a isenção de impostos, direito ao velório e ao asilo. Como a 
caridade medieval era um dos sentimentos mais fortes, um meio de atingir esse 
objetivo era através de doações. Portanto, a base do financiamento do hospital, 
nesse período, era feita por meio de doações de heranças, de terras, dentre outros. 
(ROSEN, 1979) Rosen (1979, p. 345) afirma que “[...] o financiamento do hospital 
medieval refletia suas origens e finalidades”.
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O aspecto do financiamento foi preponderante para que ocorresse a transi-
ção de perfil dos hospitais, visto que muitos recursos eram desviados e abusos 
eram cometidos. Em diversas ocasiões, hospitais tornavam-se verdadeiros “feu-
dos eclesiásticos”, com o objetivo de oferecer renda a algum clérigo. Nessa época, 
a regulação dessas instituições era bastante elementar e individual, e mesmo os 
bispos tendo o poder de agir em caso de má administração, pouco era feito nesse 
sentido. (ROSEN, 1979) Para além desse contexto, as péssimas condições dos hos-
pitais e fatores socioeconômicos e políticos também contribuíram para o declínio 
dessas instituições. Ao final da era medieval os hospitais se tornaram hospedaria 
para idosos. (ROSEN, 1979)

No transcorrer da história, que não se faz em linearidade, é essencial destacar 
a participação do Brasil nesse âmbito. O país, no século XVI, contou com a vin-
da dos primeiros médicos de Portugal. O período era de grandes epidemias e o 
tratamento de saúde dispensado à população, até então, era feito pelos jesuítas, 
porém de forma numericamente insuficiente. (ROSEN, 1979) Foi no ano de 1543 
que surgiu a primeira Santa Casa, fundada por Brás Cubas, sendo a primeira em 
Salvador (1549), posteriormente no Espírito Santo (1551), em seguida em Olinda 
e Ilhéus (1560) e, por fim, no Rio de Janeiro (1582). Como afirma Laprega (2015), 
esses hospitais no Brasil seguiam os preceitos católicos e estavam em consonância 
com o mesmo movimento de fundação dos hospitais europeus, mantendo a carac-
terística de local para bem morrer. 

O autor reitera que foi no século XVIII que ocorreu o surgimento dos primei-
ros hospitais militares nas maiores cidades do país, perfazendo uma nova baliza. 
Somente no século XIX, mais especificamente no ano de 1808, que foram fundadas 
as primeiras escolas médicas no país, com a vinda da família real, se configurando 
como um marco na história da Medicina de nosso país. Ainda nos séculos XVIII 
e XIX os hospitais se expandiram na Grã-Bretanha, no continente europeu e na 
América. O fato ocorreu devido, em muito, ao desenvolvimento das ciências nos 
séculos XVI e XVII, sobretudo em função da ampliação da prática de dissecção, da 
descrição da circulação do sangue, do aprofundamento nos estudos das doenças, 
da descoberta de vacinas etc. (LAPREGA, 2015)

O filósofo francês Michel Foucault (1993), que dedicou sua prática profissio-
nal, entre outras coisas, à reflexão sobre o poder e o conhecimento, contribuiu 
com a análise da construção do hospital e traçou um prognóstico da sua evolução. 
O autor parte da premissa de que, ao longo da história, o hospital deixou de ser 
um lugar de bem morrer para um lugar de cura. (FOUCAULT, 1993) Dentre seus 
parâmetros de investigação, considera o século XVIII como sendo o tempo em que 
o hospital se institui enquanto um instrumento terapêutico. Antes desse período 
era considerado essencialmente uma instituição de assistência aos pobres, assim 
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como local de separação e exclusão, o que, por si só, eram fatores que atrapalha-
vam seu potencial de curar. (FOUCAULT, 1993)

No referido século, a prática médica era bastante pautada na conduta indi-
vidualista, compreendida através do conhecimento de textos e prescrição de 
receitas. A intervenção médica era ordenada em torno da noção de crise. O médi-
co devia observar o doente e a doença desde os primeiros sinais para descobrir o 
momento da crise. Essa batalha, em torno da cura, era travada de forma individual 
entre médico e doente. (FOUCAULT, 1993) 

O autor citado também sustenta a hipótese de que, primeiramente, o hospital 
se “medicalizou” por meio da acumulação das desordens, e o ponto de partida 
para a reforma hospitalar foi o hospital marítimo. Os hospitais militares e maríti-
mos se tornaram modelos de reorganização hospitalar, devido às regulamentações 
econômicas terem se tornado mais rigorosas. (FOUCAULT, 1993) A reforma nesses 
hospitais se iniciou com base na disciplina, técnica que implica uma vigilância 
perpétua e constante dos indivíduos, também adotando protocolos e quarentena. 
Na época, a formação do indivíduo, sua capacidade e aptidões passaram a ter um 
preço para a sociedade. A formação de um soldado era custosa, portanto, deveria 
se fazer tudo que estava ao alcance para que ele não morresse de alguma doença 
passível de ser curada. (FOUCAULT, 1993)

No ambiente hospitalar a disciplina ficou mais evidente por meio do registro 
contínuo do paciente, pela realização de exames para investigação de diagnósti-
co, por meio das visitas médicas e é por meio da introdução desses mecanismos 
disciplinares que o hospital vai se “medicalizando”. (FOUCAULT, 1993) Também 
vai ocorrer a transformação do saber médico e do sistema de poder no interior do 
hospital. É ainda no século XVIII que o médico passa a ser o principal responsável 
pela organização hospitalar, por comandar a equipe e por adotar a rotina de ir ao 
leito do paciente. (FOUCAULT, 1993) Para Foucault (1993, p. 90), “[...] constitui-se, 
assim, um campo documental no interior do hospital que não é somente um lugar 
de cura, mas também de registro, acúmulo e formação de saber”.

o hospital moderno no brasil

O século XX se constitui como um novo marco na história do hospital e George 
Rosen (1979) contribui com reflexões acerca do hospital moderno, enfatizando 
que a partir desse período houve um aumento do número de pessoal técnico e 
médico exigido pelo hospital, em decorrência da aplicação do conhecimento bac-
teriológico e dos estudos de laboratório na Medicina clínica. Nesse tempo ainda 
houve a reorientação dos setores por grupos específicos, a exemplo do serviço 
de maternidade, e ocorreu a reforma da enfermagem, por meio do treinamento 
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das enfermeiras, o que culminou em períodos de conflitos com os médicos que 
passaram a temer a mitigação de sua autoridade. (ROSEN, 1979) Nesse sentido, as 
relações de poder se tornam mais evidentes e problemas nas definições dos papéis 
do enfermeiro e do médico se tornam uma constante. (FOUCAULT, 1993)

Foi ainda no século XX que o profissional assistente social passou a compor a 
equipe hospitalar, o que também foi motivo para novos episódios de conflito com 
a classe médica. Esse mesmo período foi marcado pelo aumento do quantitativo 
de profissionais atuantes nos hospitais e pela ampliação das ofertas de serviços, 
o que provocou a elevação dos custos institucionais e a gradual expansão do nú-
mero dessas instituições. Em face desse cenário, a atitude pública em relação aos 
hospitais foi sendo modificada, posto que a população começou a perceber a re-
dução dos índices de mortalidade e passou a identificar o local como um lugar 
onde a cura era possível. (ROSEN, 1979)

Outros pontos em destaque do século mencionado são a expansão dos hospi-
tais privados, o crescimento dos planos de saúde, o surgimento de novas profissões 
relacionadas à área médica – inclusive a administração hospitalar é validada 
como nova profissão –, e o aumento da complexidade organizacional dessas insti-
tuições. Segundo Rosen (1979, p. 368), “a consequência deste desenvolvimento foi 
dar ao hospital o papel central na atenção médica moderna, torná-lo responsável 
por tarefas complexas e vastas, mas ao mesmo tempo produzir tensões e conflitos 
dolorosos [...]”. Essa nova roupagem do hospital salvaguarda os avanços, conquis-
tas e dilemas da atualidade.

Então os questionamentos são: qual o modelo da atualidade? Quais as ruptu-
ras e quais são as continuidades? O que é sabido é que, na atualidade, os hospitais 
privados continuam em acentuada disseminação, também ocorreu o surgimento 
de novos hospitais públicos, o endividamento de casas de misericórdia e estabe-
leceu-se, com maestria, o modelo hospitalocêntrico. (ROSEN, 1979) A disciplina 
hospitalar e as relações de poder continuam a compor o cenário e o hospital conti-
nua a ser um local de disputa para o exercício profissional, sobretudo dos médicos. 
Compreender a dinâmica do modelo hospitalar no Brasil e no mundo é importan-
te para entender as mudanças pelas quais o hospital passou ao longo dos séculos, 
inicialmente, de um lugar para morrer, para, posteriormente, um lugar de possível 
esperança de vida.

No Brasil, o movimento da reforma sanitária da década de 1980 conseguiu 
instituir o Sistema Único de Saúde (SUS), em 1988. Com a promulgação da nova 
constituinte, a saúde passou a ser um dever do Estado e um direito de todos os 
brasileiros, na teoria. O SUS, nesses últimos 30 anos, criou estratégias para que a 
população pudesse ter um acesso mais amplo à saúde através da desconstrução do 
modelo médico-assistencial hospitalocêntrico. 
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O SUS também visa a construção de uma rede de saúde voltada para o aten-
dimento integral da população, em diversos níveis de assistência, tal como a rede 
primária, em que o atendimento acontece mais próximo da comunidade, através 
da Unidade de Saúde da Família (USF), por exemplo. A rede secundária atua atra-
vés de serviços especializados em nível ambulatorial, a exemplo das Unidades de 
Pronto Atendimento (UPA) e a rede terciária atende as necessidades mais comple-
xas de saúde dos indivíduos, sendo composta também pelos hospitais ligados ao 
serviço público. (SOLLA; PAIM, 2014; TEXEIRA; VILASBÔAS, 2008)

Os desafios do SUS e dos hospitais públicos são diversos. Sestelo e Bahia (2014) 
apresentam dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) que demonstram que 
os gastos com saúde por parte do poder público no Brasil são de 47% enquanto o se-
tor privado investe 53%. Contudo, a ideia é que o primeiro cubra 100% da população 
brasileira por ser um sistema público e universal – mas como, com um investimen-
to proporcionalmente tão baixo? O segundo se limita àqueles que podem pagar via 
desembolso direto ou por meio dos planos e seguros de saúde. Em 2008, a parcela 
dos brasileiros que podia custear suas necessidades em saúde, consoante aos auto-
res, girava em torno de 26% da população. Sendo assim, é possível perceber através 
desses dados o quanto os gastos em saúde pública são deficitários. Esse subfinan-
ciamento do SUS é responsável pelos inúmeros percalços que a população enfrenta 
no seu dia a dia em busca do atendimento em saúde na rede pública.

O número de hospitais no Brasil, de 1990 a 2010, caiu de 6.532 para 6.384. Na dé-
cada de 1990 apenas 21,1% eram públicos e em 2010, esse número chegou a 31,9%. 
Essa queda, no número total de hospitais, pode ser entendida através de duas óti-
cas: a primeira seria que o decréscimo de hospitais seria resultado do incremento 
de outros estabelecimentos públicos de atendimento à saúde, como unidades bá-
sicas que passaram de quase 20 mil para 40 mil no período em destaque. Também 
ocorreu o aumento do número de ambulatórios especializados, passando de 8 mil 
para quase 30 mil. Em contrapartida, o poder público possuía 20,6% do controle 
destes espaços no ano de 1990 e, em 2010, essa porcentagem reduziu para 10,7%. 
Concomitantemente, os serviços de emergência aumentaram de 300 (65,7% pú-
blicos) para 800 (77,9% públicos). Além disso, os serviços de apoio de diagnóstico 
e terapia (raio-X, ultrassonografia, mamografia, radioterapia, Fonoaudiologia e 
outros) foram de 4 mil (apenas 5,4% públicos) para 16 mil (6,4% públicos). (PAIM  
et al., 2011 apud SOUZA; BAHIA, 2014) Assim, é possível que as novas unidades 
das redes primária e secundária possam ter contribuído para a diminuição da 
demanda por leitos hospitalares e, consequentemente, estimulado a queda no nú-
mero de hospitais nos últimos 20 anos. 

Todavia, a segunda ótica a ser pensada seria que as condições de subfinancia-
mento do SUS tenham colaborado para o fechamento de hospitais nessas últimas 
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duas décadas, já que o número de leitos hospitalares por habitantes no Brasil 
passou de 3,3 leitos por 1.000 habitantes em 1993, para 1,9 por 1.000 habitantes 
em 2009. (PAIM et al., 2011 apud SOUZA; BAHIA, 2014)

Análises mais recentes sobre a situação dos hospitais no Brasil apontam al-
guns números divergentes daqueles apresentados no estudo citado. Em 2010, 
segundo um estudo da Confederação Nacional da Saúde (CONSaúde) – associa-
ção sindical que representa todos os serviços (clínicas, hospitais, policlínicas etc.) 
de saúde do Brasil –, o Brasil contava com um total de 6.907 hospitais, porém so-
freu decréscimo ao longo dos anos, o que totalizou o número de 6.702, em 2019.  
O setor privado foi o mais atingido. Enquanto o setor público aumentou o número 
de hospitais em 355, o setor privado obteve uma perda de 560 estabelecimentos, 
no período de 2010 a 2019. Ainda assim, o número de hospitais privados (4.267) 
é aproximadamente o dobro do número de hospitais públicos (2.435) no país. 
A análise também concluiu que o número de leitos no Brasil continua a decair, 
sendo sua maior queda observada também no setor privado. (CONFEDERAÇÃO 
NACIONAL DE SAÚDE, 2019)

A queda no número de hospitais privados também prejudica os usuários do 
SUS, uma vez que o Estado utiliza a rede privada como modo de assistência médi-
ca suplementar à Saúde Pública. O SUS contrata leitos do setor privado para tentar 
suprir, minimamente, a demanda da população pelo nível terciário de atenção. 
(SESTELO; BAHIA, 2014; SOUZA; BAHIA, 2014)

Nas últimas duas décadas a infraestrutura física de saúde no país sofreu um 
voluptuoso incremento de novos estabelecimentos. Porém, através dos dados 
supracitados, é perceptível que os espaços que possuem maior número de tec-
nologias duras, ou seja, maior aporte de máquinas tecnológicas para os exames 
diagnósticos, tratamentos e atendimento de saúde mais complexos, como é o caso 
dos hospitais, ainda se encontram, em sua maioria, nas mãos do poder privado, o 
que beneficia apenas uma pequena parcela da população. 

Através dessas perspectivas, pode-se enxergar um reordenamento no cam-
po da saúde e no acesso da população a esse setor. Os hospitais, que no período 
medieval eram destinados à parcela da população mais vulnerável, nas últimas 
décadas têm se tornado um dispositivo destinado, predominantemente, às classes 
mais abastadas da população. Assim, para compreendermos a história do hospi-
tal, de modo mais amplo, é necessário observar nuances sociais, econômicas e 
políticas, de modo que possamos interpretar as continuidades e rupturas ineren-
tes ao acesso à saúde da população à luz desses elementos.
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a história do hospital universitário professor edgard santos 
(hupes)

Desde 1808, quando d. João VI fundou a Escola de Cirurgia da Bahia, a prática mé-
dica dependia das instalações do antigo Hospital Militar, localizado no Terreiro 
de Jesus. (TOUTAIN; SILVA, 2010) Somente em 1º de abril de 1813, quando a escola 
é transformada na Academia Médico-Cirúrgica, que mais tarde irá dar origem à 
atual Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), percebe-se um pequeno avanço no 
ensino prático dos estudantes, apesar da precariedade dos meios e da irregulari-
dade no funcionamento da instituição. (TEIXEIRA, 2001)

Apenas no fim do século XIX, o ensino prático da Clínica Médica e cirúrgica que, 
até então, eram realizadas em instalações insalubres da Faculdade de Medicina 
no Terreiro de Jesus, são transferidas para as enfermarias e serviços do Hospital 
da Santa Casa de Misericórdia, atual Hospital Santa Izabel, localizado no largo de 
Nazaré, que, naquele momento, tinha capacidade de 600 leitos. (TEIXEIRA, 2001) 
Inicialmente, o estudante cursava o ciclo básico, com a duração de três anos, com 
disciplinas ministradas nos anfiteatros e laboratórios no prédio do Terreiro de 
Jesus e, posteriormente, cursava o ciclo clínico, que se constituía das disciplinas 
de Clínica Médica, Cirúrgica e das especialidades que eram ensinadas no Hospital 
Santa Izabel e eventualmente em outros hospitais, como o Ambulatório Augusto 
Vianna e a Maternidade Climério de Oliveira. (TEIXEIRA, 2001)

Essa parceria realizada pela Faculdade de Medicina com o Hospital Santa 
Izabel perdurou por 56 anos, favorecendo a prática médica por muito tempo. 
Contudo, é importante ressaltar, que o convênio fornecia condições de prática 
que estavam aquém das preconizadas atualmente. Devido ao hospital ter como 
foco o assistencialismo com teor filantrópico e de caridade, em geral, os pacientes 
permaneciam internados por longos períodos, sem sequer um diagnóstico do seu 
real problema e sem um tratamento adequado, afinal não existia uma investiga-
ção aprofundada que visava identificar a causalidade das doenças, pois apesar da 
boa vontade das irmãs de caridade, as péssimas condições de trabalho não possi-
bilitaram a prestação de uma melhor assistência à saúde.  (OLIVEIRA, 2010)

Naquele período a atuação da enfermagem ainda era muito restrita a medidas 
assistencialistas de caridade e cuidados paliativos. O número de exames laborato-
riais disponíveis era bem menor e os prontuários, tratamentos e prescrições não 
recebiam a devida atenção e cuidado. Além disso, por se tratar de um hospital de 
caridade, o público que procurava aquele estabelecimento apresentava um perfil 
delimitado e com pouca variação de patologias, o que acabava limitando o apren-
dizado dos estudantes que ali realizavam suas práticas. (TEIXEIRA, 2001)
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Tal fato, fez com que, por muito tempo, os alunos deambulassem de forma 
incerta à procura de parcerias com outras instituições. Nesse contexto, algumas 
instituições merecem destaque. O Hospital Couto Maia exerceu um importante 
papel por ampliar o ensino ao promover o contato de estudantes com as doenças 
infectocontagiosas. O Hospital de Pronto Socorro e o Hospital Getúlio Vargas pos-
sibilitaram que alguns alunos tivessem a oportunidade de vivenciar a prática dos 
serviços de urgência, tanto na parte clínica, como cirúrgica, e adentrar nas espe-
cialidades médicas. (TEIXEIRA, 2001)

Entretanto, apesar das buscas por parcerias, naquele período, o ensino médico 
ainda contava com uma parcela significativa de muita teoria e pouca prática, na 
Bahia. Somente em meados do século XX, nos anos 1950 e 1960, é que surgiu uma 
maior preocupação referente ao ensino prático, à necessidade de se demonstrar 
na prática o que era aprendido na teoria, e um maior incentivo a participação dire-
ta dos estudantes em acompanhar os pacientes de forma contínua e realizar uma 
maior investigação laboratorial. (TEIXEIRA, 2001)

Na década de 1890, os estatutos das Faculdades de Medicina já reconheciam 
a importância do ensino prático para a formação acadêmica ao destacar que o 
Estado deveria fornecer condições mínimas para que os hospitais e maternida-
des vinculados a uma instituição de ensino pudessem se desenvolver. (TEIXEIRA, 
2001) Entretanto, essa promessa ficou no papel por muito tempo. Desde a gestão 
do diretor da faculdade Augusto Viana em 1908, inúmeros foram os esforços para 
tirar essa ideia do papel. Acredita-se que desde esse período inicial em que foi 
criado o ambulatório que recebeu o seu nome, já existia a ideia de construção de 
um hospital pavilhonar. (TEIXEIRA, 2001)

Em 1930, na gestão de José de Aguiar Costa Pinto, o diretor, juntamente com a 
congregação da faculdade, buscou apoio de autoridades estaduais e federais, in-
clusive com o presidente Getúlio Vargas, e, em março de 1936, fundou-se o Núcleo 
Pró-Hospital das Clínicas, com o apoio de professores como Edgard Santos, 
Fernando Luz, Flaviano Silva e Costa Pinto e de estudantes. Podemos conside-
rar o ano de 1936, quando o então reitor da universidade, Edgard Santos, se torna 
também diretor da Faculdade de Medicina, como um divisor de águas da prática 
médica no ensino universitário. (TEIXEIRA, 2001)

Edgard Santos, com experiência prévia adquirida na construção de outros 
hospitais, juntamente com Ernesto Souza Campos, médico e engenheiro com 
especialização em Higiene e Medicina Preventiva e experiência vivenciada 
na Universidade Johns Hopkins nos EUA, dão luz ao Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina. Em 1939 as obras foram iniciadas, tendo sido finaliza-
das em 1948, ano de inauguração da instituição. A partir da Lei nº 4.226, de 23 
de maio de 1963, este hospital universitário passou a ser denominado Hospital 
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Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), em homenagem ao então reitor 
Edgard Santos. (TEIXEIRA, 2001) Destaca-se, ainda, a preocupação em adequar o 
ambiente para atender às necessidades da população baiana e uma das primeiras 
unidades dentre os hospitais de ensino projetadas exclusivamente para este fim. 
(OLIVEIRA, 2010)

Com a detenção total da administração dos serviços oferecidos pelo hospital, 
o diretor João Batista Caribé juntamente com o conselho formado por professo-
res renomados da Faculdade de Medicina realizou uma gestão administrativa 
que deu resultados promissores e indicativos de progresso, o que garantiu grande 
prestígio à Universidade Federal da Bahia (UFBA). (TEIXEIRA, 2001)

Nesse contexto, a Enfermagem ganhou destaque por sua atuação inovadora e 
mudanças na rotina de trabalho, implementando avanços nas técnicas e práticas 
de cuidado com o paciente, que foram fundamentais para o sucesso no ambien-
te hospitalar que serviu de parâmetro para nortear a atuação dessa categoria 
em outros hospitais da cidade, do estado e até mesmo de outras regiões do país. 
(TEIXEIRA, 2001)

Nos seus primeiros anos de funcionamento, o hospital representou um gran-
de símbolo de prosperidade para a FMB, pois ali a universidade poderia ter mais 
autonomia ao se desvincular de instituições filantrópicas, bem como a possibili-
dade de aprimorar seus serviços e práticas médicas. Isso possibilitou uma grande 
inovação na assistência médica, pois modernizou o ensino ao introduzir novos 
modelos de assistência, novas práticas médicas, avanços nas medidas terapêu-
ticas e propedêuticas, descobertas de novos medicamentos, de novos patógenos 
que até então desconhecidos, de vacinas, implantação de aparelhos tecnológicos 
mais avançados, entre outros. (TEIXEIRA, 2001)

Entretanto, a redução contínua do financiamento proveniente do Ministério 
da Cultura e da Educação, a partir dos anos 1950, culminou na crise dos anos 1970 
e 1980, fazendo com que o hospital fosse obrigado a reduzir o número de leitos 
disponíveis. (CARMO; ANDRADE; MOTA, 2007) Apenas com a criação do SUS, no 
final da década de 1980, e com o advento de novos recursos do Ministério da Saúde, 
que o hospital conseguiu se reestruturar e garantir a sua subsistência, mesmo care-
cendo constantemente de recursos, e se manter até os dias atuais. (ARAÚJO, 2014) 

Diante das dificuldades, em 2003 o HUPES fez parte do projeto piloto de 
reestruturação dos hospitais universitários do Ministério da Saúde, e, após diag-
nóstico situacional, a comissão técnica propôs a reestruturação dos serviços, com 
base na assistência centrada no paciente; no ensino focado no aprendizado do 
aluno; na integração da pesquisa ao ensino e à assistência; na garantia de serviços 
integrados nas suas diferentes áreas e especialidades; e na gestão profissiona-
lizada. (ARAÚJO, 2014; PINHEIRO; BORGES, 2019) Em outubro de 2004, após 
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algumas adequações, o HUPES passou a ser certificado como hospital de ensino 
pelos Ministérios da Educação e da Saúde. (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 
HOSPITALARES, 2021)

Em 26 de junho de 2006, o Conselho Universitário da UFBA aprovou a cria-
ção do Complexo Universitário Professor Edgard Santos (Complexo HUPES). 
Isso representou um grande marco para a assistência médica na Bahia e para a 
referida universidade, por ampliar a integração entre o ensino, pesquisa, exten-
são e assistência, fazendo com que, ao longo dos anos, o hospital fosse ganhando 
mais reconhecimento da comunidade acadêmica e da sociedade. (EMPRESA 
BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES, 2021)

O Complexo HUPES é estabelecido por três unidades de apoio, são eles: o 
HUPES; o Centro Pediátrico Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO), criado 
em 22 de setembro de 1994, através da Portaria nº 1.908/94 e do Processo 23066 
058388/93-60 da reitoria, que substituiu o Centro de Hidratação e Reabilitação 
Infantil (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES, 2021);1 e o 
Ambulatório Professor Francisco Magalhães Neto (AMN), construído em duas 
etapas. A primeira etapa foi inaugurada em setembro de 1996, concluída com 
recursos do Ministério da Economia. Na segunda etapa, finalizada em 15 de de-
zembro de 2000, houve ampliação e modernização da unidade. Foi realizada com 
recursos, destinados aos ambulatórios especializados do HUPES, provenientes 
do projeto REFORSUS do Ministério da Saúde, do Programa de Readequação da 
Infraestrutura e do Parque Tecnológico dos Hospitais Universitários do Ministério 
da Educação. (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES, 2021)

De acordo o site Edgardigital-UFBA, a autora Gisele Santana (2018) afirma que 
o HUPES teve um papel de destaque no estado da Bahia, por ter sido pioneiro na 
implantação da primeira lavanderia e cozinha industrial dentro de um hospital. 
Além disso, a instituição realizou a primeira hemodiálise do Norte e Nordeste do 
Brasil e inaugurou a primeira Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Bahia. Além 
disso, tornou-se referência em pesquisas e tratamento das chamadas doenças tro-
picais, como a leishmaniose, a doença de Chagas, as hepatites virais, entre outras. 
Santana também considera a instituição 

[...] um dos maiores hospitais públicos do estado com atendimento voltado 

integralmente para o Sistema Único de Saúde (SUS), é referência na Bahia 

no tratamento de doenças de média e alta complexidade como, cirurgia 

cardíaca, transplante de medula óssea e atendimento de hemodinâmica, 

1 Este surgiu em 1980 em uma parceria da UFBA com o Instituto Nacional de Assistência Médica 
da Previdência Social (INAMPS) e em 1991, por meio da Portaria de 25 de janeiro de 1991, foi 
devolvido a UFBA.
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e é o 4º da rede Ebserh em pesquisa, dentre as 40 unidades universitárias 

cadastradas. (SANTANA, 2018)

De acordo com dados disponíveis no site do HUPES/UFBA, a instituição possui 
42 mil m² de área construída, 289 leitos, 130 consultórios, 17 salas de aula, 3 au-
ditórios, 12 laboratórios de pesquisa, 16 unidades de internação, 295 médicos, 199 
enfermeiros, 149 professores de Medicina, 1.089 estudantes de graduação, 145 de 
pós-graduação, 235 médicos residentes, 46 residentes multiprofissionais e mais de 
1.500 funcionários. E tem como objetivo prestar assistência à saúde da população, 
formar recursos humanos voltados para as práticas de ensino, pesquisa e assis-
tência e produzir conhecimentos em benefício da coletividade. (UNIVERSIDADE 
FEDERAL DA BAHIA, 2013)

Entretanto, apesar de reconhecer a importância do HUPES para a população, 
considerado por muitos como referência em algumas áreas e pioneiro em alguns 
aspectos, não podemos deixar de destacar que, por muitos anos, o hospital vem pas-
sando por um processo de sucateamento. Sua potencialidade não é explorada como 
deveria – se isso ocorresse, os resultados poderiam ser ainda mais promissores.

mudança de gestão do hospital universitário para o modelo 
ebserh

O Complexo HUPES, conhecido também pela comunidade soteropolitana, como 
Hospital das Clínicas, faz parte de uma rede de Hospitais Universitários Federais 
(HUFs), que traz como escopo, de acordo com Littike e Sodré (2015, p. 3053) a res-
ponsabilidade de duas políticas sociais, a educação e a saúde:

O HUF responde pela formação de um elevado número de profissionais 

de saúde e pela produção de grande parte de pesquisas na área biomédica 

a nível nacional; bem como, participa na implementação da política de 

saúde, a qual visa por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) intervir no 

quadro saúde-doença da população.

De acordo com Fernandes (2017), os hospitais associados às universidades 
federais desde seus surgimentos confrontam as adversidades impostas pelo sub-
financiamento ao qual o SUS, como um todo, é submetido desde a sua criação. 
Nesse sentido, o Complexo HUPES não foge à regra.

Desde sua construção, o HUPES, passou por processos de sucateamento e a falta 
de financiamento acarretou uma forte degradação em sua estrutura física, tecnológi-
ca e funcional. Tal processo levou à diminuição de seus atendimentos, culminando, 
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posteriormente, na paralisação de suas atividades. Só a partir das parcerias estabe-
lecidas com organizações públicas, na década de 1990, o hospital voltou com suas 
funções. (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES, 2021)

No entanto, a falta de investimento não parou por aí. O HUPES, bem como 
todos os HUFs, continuou sendo sucateado e precarizado o que trouxe, mais uma 
vez, déficits enormes para sua infraestrutura, reverberando nas comunidades 
para as quais prestam serviços. Além disso, tal fato levou ao endividamento da 
instituição, bem como à escassez de trabalhadores, devido a não contratação de 
novos servidores por meio de concursos públicos. (PINHEIRO; BORGES, 2019)

Como medida de enfrentamento, para esse quadro, surgiu o Programa Nacional 
de Reestruturação dos Hospitais Universitários Federais (REHUF), instituído pelo 
Decreto nº 7.082, de 27 de janeiro de 2010. O REHUF surgiu a partir de um relatório 
realizado em parceria entre o Ministério da Educação e o Banco Mundial. Nesse 
documento existem alegações de que os HUFs possuíam má gestão, déficit nos re-
cursos humanos associado a contratos de trabalhos rígidos (regime jurídico único) 
além de equipamentos e infraestrutura danificados. (PINHEIRO; BORGES, 2019)

O REHUF foi criado com o intuito de: “[...] reestruturação e revitalização dos 
hospitais das universidades federais, integrados ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
nos termos do art. 4º da Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990”. (BRASIL, 2010a) 
Já o REHUF, de acordo com o artigo 2º, tem por objetivo “[...] criar condições 
materiais e institucionais para que os hospitais universitários federais possam 
desempenhar plenamente suas funções em relação às dimensões de ensino, pes-
quisa e extensão e à dimensão da assistência à saúde”. (BRASIL, 2010a)

Os focos de intervenção do REHUF foram: “investir em infraestrutura, equipa-
mentos e atividades-fim das instituições; reestruturar o quadro de profissionais; 
estabelecer mecanismos adequados de financiamento compartilhados entre os 
ministérios da saúde e educação; e modernizar a gestão”. (LEITE; SOUZA, p. 88) 
Nada mais que uma releitura inspirada no documento do Banco Mundial de 2007, 
que traz a ideia de fazer mais com menos, tendo como essência principal a gestão. 
(FERNANDES, 2017)

Para o financiamento do REHUF, foram cedidos 756 milhões, proveniente do 
Banco Mundial, para serem distribuídos entre 46 hospitais até 2012. (CISLAGHI, 
2011) Essa aplicação de recursos exigia um levantamento situacional dos HUFs, 
realizado pelas universidades associadas, para que pudesse ser elaborado um 
plano de medidas de acordo com a necessidade de cada um, relacionando suas 
condições físicas, tecnológicas, financeiras, além de um cronograma para execu-
ção do plano com atividades e metas. No entanto, o governo passou por cima desta 
normativa, condicionando uma alternativa como saída para as mudanças propos-
tas. (CISLAGHI, 2011; FERNANDES, 2017)
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Foi nesse contexto que surgiu a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
(EBSERH). Inicialmente, ela foi concebida no mandato do ex-presidente Lula, 
como uma Medida Provisória (MP nº 520 de 31 de dezembro de 2010). (GOMES, 
2016) A MP traz em seu art. 1º a autorização do “Poder Executivo a criar empre-
sa pública sob a forma de sociedade anônima Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares (EBSERH) [...] vinculada ao Ministério da Educação, com prazo de 
duração indeterminado”. (BRASIL, 2010b)

No entanto, foi no governo de Dilma Rousseff que houve a efetivação da cria-
ção da EBSERH com a Lei Federal nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com a 
finalidade de:

Prestação de serviços gratuitos de assistência médico-hospitalar, ambu-

latorial e de apoio diagnóstico e terapêutico à comunidade, assim como 

a prestação às instituições públicas federais de ensino ou instituições 

congêneres de serviços de apoio ao ensino, à pesquisa e à extensão, ao en-

sino-aprendizagem e à formação de pessoas no campo da saúde pública, 

observada, nos termos do art. 207 da Constituição Federal, a autonomia 

universitária. (BRASIL, 2011)

A adesão por parte das universidades federais à EBSERH ocorreu de acordo 
com o interesse de cada instituição. A partir do estabelecimento de adesão, era 
firmado um contrato entre as partes. (PINHEIRO; BORGES, 2019) Nele constavam, 
de acordo com art. 6º da Lei Federal nº 12.550/2011, às obrigações dos assinantes, 
bem como suas metas de desempenho, indicadores, prazos, acompanhamento e 
avaliação com os critérios e parâmetros estabelecidos.

Essa adesão não foi vista e aceita com bons olhos pelos funcionários das uni-
versidades, em geral. No HUPES, por exemplo, ocorreram inúmeros embates por 
parte de estudantes, técnicos e docentes, conforme dados coletados em entrevis-
tas com trabalhadores do HUPES. Fernandes (2017) traz que, mesmo tendo esses 
posicionamentos contrários, muitos contratos foram assinados, demonstrando 
o posicionamento antidemocrático e silenciador por parte dos reitores que ade-
riram à EBSERH. Levantando-se o questionamento de como pode uma empresa 
com sede administrativa em Brasília ministrar o Complexo HUPES, sem porme-
norizar sua atuação e considerar as disparidades regionais e analisar com detalhe 
a realidade e adequar as metas e prestações de serviços às necessidades da popu-
lação local.

Vale ressaltar que, para Granemann (2007), a criação da EBSERH é uma forma 
não clássica de privatização da saúde, ao passo que a venda do patrimônio público 
não se dá de forma explícita, em muitos casos. Ou seja, cria-se dispositivos velados 
de entrega desse patrimônio ao capital privado e este transfigura essa dinâmica, 
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bem como o sentido dos serviços públicos, a partir de uma ótica de mercado. Desta 
forma, os serviços de saúde passam a ser pautados a partir de metas e produtividade 
o que se afasta completamente do olhar ampliado em saúde. (FERNANDES, 2017)

Quem trabalha com a vida das pessoas não pode e não deve ser submetido 

à ‘lógica de mercado’, que em se tratando de saúde e da vida das pessoas, 

é um conceito absolutamente anacrônico e incompatível com a Reforma 

Sanitária e com os princípios da ética e do humanismo. (BATISTA JÚNIOR, 

2011, p. 41)

Desta forma, os conflitos de interesses dentro dos hospitais universitários, 
por muitas vezes, acabam convergindo para a lógica da dominância financei-
ra na assistência médica, onde o capital e os interesses privados prevalecem em 
detrimento do bem-estar social. Apesar de uma parte das verbas ser financiada 
pelo dinheiro público, pelo Ministério da Saúde, por meio do SUS, as articulações 
público/privadas são uma realidade constante. E muitas vezes os convênios e os 
atendimentos particulares acabam complementando a renda do hospital, privati-
zando alguns serviços. (OLIVEIRA, 2010; SESTELO, 2018) Ainda nesse contexto, 
podemos perceber uma falta de integração dos hospitais de ensino com o SUS. Ela 
é perceptível nos problemas de regulação, nas dificuldades de pactuação e coope-
ração e na carência de investimento em pesquisa.

Ainda assim, os hospitais universitários vêm resistindo na luta de pôr em 
prática sua missão com foco no ensino, pesquisa, extensão e assistência médi-
ca, contribuindo para a formação de profissionais bem capacitados, apesar das 
inúmeras dificuldades. Dentre elas, vale a pena listar: o subfinanciamento e uma 
estrutura física inadequada, que apesar de seguir as normas estabelecidas pelas 
portarias interministeriais (que estabelecem critérios para a certificação como 
hospital-escola), acabam não sendo suficientes para atender às demandas de 
pacientes e à quantidade de estudantes que realizam suas práticas naquele am-
biente. (ARAÚJO, 2014)

hupes versus fundação bahiana de cardiologia

É válido ressaltar que a história do HUPES também é permeada por situações 
que, embora tenham chamado atenção, não foram experiências positivas em sua 
completude. Um exemplo de ocorrência dessa natureza teve início com o con-
trato firmado entre a Fundação Bahiana de Cardiologia (FBC) e a UFBA/HUPES, 
em 1990. Conforme avançava o cumprimento deste contrato, em 19 de julho de 
2001, o HUPES recebeu uma carta de notificação da auditoria especial realizada 
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pela Secretaria de Saúde da Bahia (Sesab) para apuração de denúncia do Diretório 
Central dos Estudantes (DCE) da UFBA que foi levada adiante após encaminha-
mento do prof. Manoel Barral Netto – o então diretor da Faculdade de Medicina. 
A agremiação apontava como “Justificativa para incluir a discussão do Hospital 
Universitário na Pauta do Conselho Universitário” os problemas que notaram na 
Unidade de Cirurgia Cardiovascular (UCCV) localizada no HUPES e gerenciada 
pela FBC. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2001)

Nessa apuração foram constatadas diversas irregularidades. Dentre elas desta-
ca-se que os pacientes de convênio já tomavam 20% dos leitos – e eram internados 
com doenças simples, como hipoglicemia e diarreia. O atendimento dedicado 
a eles era diferente daqueles do SUS, que aguardavam dias para conseguir uma 
vaga, além de não conseguirem fazer exames necessários básicos, como os de 
raio-X, sob alegação de que não haveria filme para pacientes do SUS. Esses en-
contravam-se restritos apenas aos pacientes de convênio. No pronto atendimento 
da UCCV, os pacientes do SUS com diagnóstico de infarto agudo no miocárdio há 
menos de 12 horas não receberam trombolíticos para reduzir os efeitos do infarto, 
enquanto pacientes de convênios ou particulares recebiam o tratamento ade-
quado. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, 2002; 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2001) 

Outro fator é que os pacientes de convênio da UCCV tinham dois registros, um 
do convênio e outro do SUS, no qual havia sinais de que estava sendo aplicada a 
dupla cobrança pela UCCV. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DA BAHIA, 2002) Além da UCCV receber verbas do REFORSUS, não prestar contas 
e nem pagar conta de água, luz e impostos, existia ainda uma denúncia anôni-
ma referente a um médico que atendia seus pacientes no Centro Médico do Vale, 
instituição de atendimento particular, e recebia esses pacientes pela UCCV. No 
levantamento dos leitos do HUPES como um todo, os de convênio representavam 
11,1%, já na UCCV a porcentagem chegou a 46,7%, nos dois levantamentos realiza-
dos. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, 2002) Além 
disso, notou-se que de outubro a dezembro de 2001, a quantidade de cirurgias car-
diovasculares realizadas pelo SUS diminuiu de 56 para 14 operações – em média 
– por mês. (BAHIA, 2001)

Em contrapartida, a FBC se manifestou relatando que a UCCV era a maior 
geradora de recursos para o hospital universitário, e, ao longo de sua existên-
cia, patrocinava a cada dois anos um Congresso Internacional de Cardiologia, 
dentre outros benefícios salientados pela fundação. (FUNDAÇÃO BAHIANA DE 
CARDIOLOGIA, 2000)

Em relação à dupla cobrança a FBC (2000) relatou que todos os prontuários 
do SUS são auditados periodicamente pela auditoria da Sesab e enviados para o 
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SUS. Nos prontuários de internamento do HUPES está indicado se o paciente é do 
SUS ou é conveniado, impedindo assim, a dupla cobrança. Por fim, a FBC solici-
tou a investigação do médico que estava encaminhando pacientes carentes para 
realizar procedimento em instituições privadas. A FBC ressaltou que “é o nosso 
desejo, manifestar nossa solidariedade ao Hospital Universitário Professor Edgard 
Santos, de que somos parte inseparável”.

O Sindicato Nacional dos Docentes das Instituições de Ensino Superior 
(Andes) se manifestou em carta nº 004/2003, pedindo a extinção do convênio do 
HUPES com a FBC, argumentando que esse modelo é lesivo para a universida-
de, pois fere a autonomia acadêmica, pedagógica, científica e de gestão. (ANDES, 
2003)  O Departamento de Medicina Social (DPMS) também se manifestou, apon-
tando que o relatório que detectava as irregularidades supracitadas foi emitido 
por uma auditoria federal, demonstrando assim, a veracidade dos fatos a serem 
levados em consideração. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2002)

Com isso, o DPMS tomou as seguintes iniciativas de sugestões: a ampla 
divulgação do relatório para a comunidade universitária e para a sociedade, vi-
sando à apuração dos fatos; o ressarcimento do hospital dos recursos públicos 
devidos e a devolução dos valores que foram cobrados indevidamente; a averi-
guação das denúncias quanto a discriminação de pacientes do SUS, com apuração 
rigorosa das responsabilidades junto ao Ministério Público, com o objetivo de de-
fender a assistência integral universal e equânime do HUPES para a população. 
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2002)

Em entrevista, Alessio Gion Rocha Brunn2– estudante do primeiro ano de 
Medicina na época – relatou sua indignação diante da situação dos pacientes do 
SUS que não recebiam a mínima condição de tratamento, sendo a eles negligen-
ciados até mesmo medicamentos emergenciais em casos de infarto. Tal medida 
é considerada por médicos especialistas como decisiva para definir como será a 
evolução desses pacientes e certamente influenciou no desenrolar dos casos. Os 
estudantes de Medicina desse período se posicionaram contra a situação que feria 
a equidade do HUPES, por meio do DCE e do Diretório Acadêmico de Medicina 
(Damed). Foram a assembleias e realizaram denúncias formais contra a atuação 
da FBC no HUPES, visando garantir a autonomia do HUPES gratuito e de qualida-
de, sem segregação.

A situação chamou atenção e a movimentação estudantil ganhou apoio de pro-
fessores, que notaram como o retorno financeiro estava sobrepondo a proposta de 
atenção prestada pelo hospital universitário. Ademais, em documentos que fazem 

2 O texto a seguir foi produzida com base em informações obtidas na entrevista de Alessio Gion 
Rocha Brunn, concedida a Débora Jamile Pereira e Laisse Antonia Cardoso de Souza, coauto-
res deste capítulo, em Salvador, Bahia, 26 dez. 2020.
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parte do inquérito instaurado para auditar o funcionamento da FBC, registra-se a 
insatisfação estudantil no que dizia respeito ao ensino, alegando que os estudantes 
estariam sendo prejudicados no aprendizado, pois encontravam empecilhos no 
acesso à UCCV. Essa série de acontecimentos fomentou a movimentação estudan-
til para pôr fim ao contrato desarmônico entre a FBC e o HUPES. (UNIVERSIDADE 
FEDERAL DA BAHIA, 2002)

A luta engajada dos discentes da FMB, auxiliada por docentes sensibilizados 
com a causa, ultrapassou os muros da universidade e repercutiu midiaticamente. 
O impasse iniciado em meados dos anos 2000 tornou-se público em 2003. O vín-
culo do HUPES com a FBC, que outrora era inseparável, se desfez. A finalização do 
contrato refletiu o êxito estudantil, docente e popular em seu engajamento contra 
situações que contrariavam os princípios que deveriam reger um hospital univer-
sitário. O HUPES pôde se refazer e retornar aos princípios norteadores do SUS, que 
são a universalidade, equidade e integralidade, em busca de garantir uma saúde 
pública de qualidade para a população baiana. 

considerações finais

É evidente como a história do hospital é repleta de detalhes essenciais para a 
compreensão da sua atual estrutura e propósito, bem como os contrastes entre os 
distintos pensamentos que estiveram associados às suas diversas formas ao longo 
do tempo e em diferentes culturas. Além disso, vimos que o papel do hospital está 
diretamente ligado à concepção coletiva do processo saúde-doença de uma socie-
dade, sendo esse o principal norte do cuidado que será prestado. 

Ademais, é válido salientar como o papel do hospital também se mostra essen-
cial na educação dos futuros profissionais em saúde, sendo de suma importância 
a incorporação da instituição à trajetória acadêmica destes. Nesse aspecto reside 
a grande importância dos hospitais universitários, entre os quais o HUPES foi um 
dos primeiros no Brasil. Diante da relevância dos fatos, é cabível reafirmar a im-
portância do resgate e da preservação da memória que faz parte não só da história 
da universidade na qual o HUPES foi gerado, mas também da Medicina como um 
todo, em especial no cenário nacional e baiano.
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HISTÓRIA DA SAÚDE PÚBLICA E DO SUS NA BAHIA

Thiale de Souza Rios
Felipe Asaf Borges Millard 
Maria Eduarda Messias Vassoler
Mariralcia dos Santos e Santos
Werikcson Roberths de Jesus Reis
Hêider Aurélio Pinto

introdução

Qual a importância da Saúde Pública? A pandemia pelo 
coronavírus respondeu esta pergunta. Tanto para as medidas 

de promoção da saúde em geral e as de prevenção, desde 
o distanciamento físico, o uso de máscara e sobretudo a 

vacinação, bem como os serviços ambulatoriais e hospitalares 
para o tratamento da doença viral e de suas consequências 

que são muitas! Exigindo diferentes níveis de atenção à saúde, 
inclusive os mais complexos como uso de UTI.  

(Ronaldo Ribeiro Jacobina)
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Iniciaremos este capítulo com o questionamento: qual a importância de conhe-
cermos a história da Saúde Pública e do Sistema Único de Saúde (SUS) na Bahia? 
Acreditamos que você, possivelmente, já se fez essa pergunta. Mas, primeiro, 
precisamos saber qual a diferença entre a Saúde Pública e o SUS. E assim, ini-
ciamos este capítulo convidando você para se debruçar sobre essas questões tão 
importantes para nós cidadãos. Tendo em vista, a importância de dialogarmos 
por meio deste capítulo com aqueles que vivenciaram e foram fundamentais para 
a construção histórica da Saúde Pública e do SUS na Bahia, além de uma pesquisa 
bibliográfica, realizamos quatro importantes entrevistas com pessoas-chave de 
marcos históricos fundamentais para conhecer essa conjuntura.

Logo, iniciamos as nossas entrevistas com a exposição dialogada com o prof. 
dr. Ronaldo Ribeiro Jacobina, médico pela Faculdade de Medicina da Bahia 
(FMB), doutor em Saúde Pública pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), atual-
mente é professor da pós-graduação em Saúde, Ambiente e Trabalho, da FMB.  
A nossa segunda entrevista foi realizada com a profa. dra. Carmen Fontes de Souza 
Teixeira, médica pela Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), dou-
tora em Saúde Pública pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), fundadora do 
Instituto de Saúde Coletiva da UFBA, escritora de livros que tratam do proces-
so de construção do SUS e da mudança do modelo de atenção à saúde no Brasil.  
A terceira entrevista realizamos com o deputado federal Jorge José Santos Pereira 
Solla, médico pela UFBA, com mestrado em Saúde Coletiva pela mesma insti-
tuição e doutor em Clínica Médica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), que possui uma vasta experiência em gestão de órgãos da Saúde Pública, 
tendo sido gestor nas três esferas de governo. E finalizamos as entrevistas com 
a brilhante presença do prof. dr. Jairnilson Silva Paim, médico pela Faculdade 
de Medicina da UFBA, doutor em Saúde Pública, com a tese Reforma Sanitária 
Brasileira: contribuição para a compreensão e crítica, e autor do best-seller O que 
é SUS?, publicado em 2009. Além dessas célebres entrevistas para a construção 
deste capítulo consultamos artigos, monografias, teses, atas de registros, para que 
tivéssemos as mais fidedignas informações referente ao SUS e a Saúde Pública. 
Extraímos os maiores marcos históricos para que possamos juntos usufruir.

Para muitos, a Saúde Pública e o SUS são idênticos, mas, existem pontos e de-
finições importantes para compreendermos juntos, é o que iremos fazer no início 
deste capítulo. Também abordaremos questões como onde estavam os atores so-
ciais que mais necessitavam das políticas de saúde no debate e concepção de uma 
perspectiva sobre Saúde Pública? Paim salientou que a “Saúde Pública pode ser 
um componente de um sistema universal e público de saúde [...]”, enquanto o “SUS, 
como está na Constituição e nas leis, é um sistema público de saúde e pode conviver 
com um setor privado ou com um subsistema privado [...]”.
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Assim, para compreendermos melhor o que já abordamos nos parágrafos an-
teriores, o capítulo foi dividido em períodos e marcos históricos sobre a Saúde 
Pública na Bahia que serão explorados e apresentados aos leitores. Um desses 
pontos foi o advento da Ditadura Militar que teve início no Brasil por meio de um 
golpe de Estado no ano de 1964. É importante questionar como ocorria o acesso 
da população baiana ao sistema de saúde nesse período.  Outro ponto abordado 
é sobre o Movimento da Reforma Sanitária que denunciou a intensa negligên-
cia nas políticas sociais e nas condições básicas de saúde dos cidadãos da Bahia. 
Mostraremos que nas escolas médicas surgiram debates em torno da necessidade 
de democratização da saúde. Desta forma, após abordarmos a importância da in-
satisfação com o modelo de assistência à saúde, que foi exposto pelo movimento 
de Reforma Sanitária, analisaremos os fundamentos da VIII Conferência Nacional 
de Saúde. A conferência aconteceu após a Ditadura Militar, oportunidade que 
aqueles que lutavam pela melhoria do sistema de saúde tiveram para explanar 
suas insatisfações. Em seguida discutiremos os meios legais e implementação da 
saúde por meio da Constituição de 1988 em seu artigo 196 para que possamos com-
preender a melhor composição do que conhecemos como SUS e “a saúde como 
direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1990a, p. 55), a fim de que tenhamos 
a compreensão sobre a importância da Lei Orgânica e implantação do SUS e seus 
fundamentais atores na Bahia.

Portanto, parafraseando o filósofo italiano Antônio Gramsci (2001, p. 1403 
apud GALASTRI, 2007, p. 134), diante da conjuntura que estamos vivendo, nave-
gue por este capítulo buscando se apropriar que,

[...] é possível prever ‘cientificamente’ apenas a luta, mas não os momentos 

concretos dela, que não podem deixar de ser resultados de forças contras-

tantes em contínuo movimento, sempre irredutíveis a quantidades fixas, 

já que nelas a quantidade transforma-se continuamente em qualidade. Na 

realidade, pode-se ‘prever’ na medida em que se atua, em que se aplica um 

esforço voluntário e, desta forma, contribui-se concretamente para criar o 

resultado ‘previsto’. 

Por isso, este capítulo tem por objetivo não apenas demonstrar os fatos his-
tóricos, mas abordar as lutas dos estudantes, da classe operária, da igreja, dos 
profissionais de saúde pela democracia e mudança do sistema de saúde, em tem-
pos iguais ou piores do que nós vivemos hoje.  
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a saúde pública em meio à ditadura militar

Primeiramente, é essencial indagarmos: como era o acesso das pessoas à saúde 
sem o SUS? Antes de ocorrer o Movimento pela Reforma Sanitária a partir da VIII 
Conferência Nacional de Saúde e da subsequente promulgação da Constituição 
Federal de 1988, todo cidadão brasileiro e baiano que necessitasse de acesso à 
saúde recorreria aos serviços previdenciários, privados lucrativos, privados não 
lucrativos, universitários ou das redes estaduais e municipais.

Mas se já havia tantas opções assim, era fácil de acessar os serviços de saúde? 
Por mais que houvesse essa multiplicidade e heterogeneidade de serviços, isso 
não assegurava o acesso, havia muitas restrições. Como evidência, Paim apontou 
que, caso um soteropolitano não tivesse trabalho formal nem condições de pa-
gar atendimentos particulares – o que era e é comum no país –, ele só teria como 
alternativa procurar pelos poucos centros de saúde estaduais e pelos hospitais 
especializados ligados à Secretaria de Saúde da Bahia (Sesab) – como o Hospital 
Getúlio Vargas, o Hospital Octávio Mangabeira, o Hospital Juliano Moreira, o 
Hospital Couto Maia e a Colônia Lopes Rodrigues entre alguns outros –, além das 
poucas instituições não lucrativas – como o Hospital de Irmã Dulce, o Hospital 
Santa Izabel e o Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES).

Mas como funcionava esse ramo previdenciário da Saúde Pública que era ofe-
recido pelo governo federal? Ele era capaz de promover saúde universalmente? 
Simplificadamente, olhando para meados da década de 1960, somente os trabalha-
dores que tinham carteira assinada podiam ter acesso a esse tipo de serviço público. 
(PAIM et al., 2011) Assim, retirava-se, mensalmente, do salário destes trabalhadores, 
quantias destinadas às suas respectivas previdências sociais, das quais o governo 
financiava o chamado Instituto Nacional de Previdência Social (INPS) – criado 
em 1966 como uma compilação dos Institutos de Aposentadoria e Pensões (IAPs), 
provenientes da Era Vargas, e transformado no Instituto Nacional de Assistência 
Médica em Saúde (Inamps), em 1977. (MATHIAS, 2018; PAIM et al., 2011)

Ainda sobre esse ramo previdenciário de Saúde Pública, Paim reitera quanto 
aos soteropolitanos que tinham o cartão do INPS:

[...] para aquelas pessoas que tinham vínculo com o INPS, aí poderiam ser atendidas 

também pelos ambulatórios do INPS (Postos de Atendimento Médico - PAMs) que fun-

cionavam, por exemplo, no Comércio; outros na Avenida Carlos Gomes. E nós tínha-

mos, ainda, hospitais da previdência, como o Hospital Ana Nery e, ainda, o hospital em 

Nazaré (Hospital Manoel Victorino) [...].

Em 1974, com a criação do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), 
o governo financiou diretamente a construção e a consolidação de hospitais 
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e clínicas privadas pelo Brasil. (PONTE, 2010) Paralelamente a isso, o INPS – e 
futuro Inamps – passou a concentrar recursos na contratação desses hospitais 
e instituições privadas para que se realizassem os tais serviços previdenciários, 
o que na visão de muitos estudiosos tratava-se de um processo não somente de 
capitalização do setor saúde, mas de desgaste da Saúde Pública. (PONTE, 2010) 
Cardoso e Sousa (2018) – que trabalham sobre o ensaio “Vendendo Saúde, o INPS 
e a Seguridade Social no Brasil” do pesquisador Luiz Eduardo Soares (1976) do 
Instituto Brasileiro de Desenvolvimento (Ibrades) – complementam que o INPS, 
em relação à maior parte da população, funcionava como “um monstro que se ali-
mentava do seu trabalho e não atendia às suas necessidades”. 

Nesse sentido, é aí que encontramos algo que Jacobina se refere como o “mo-
delo perverso” de saúde, no qual os empresários e os banqueiros que lucravam 
com o esquema de vendas de equipamentos, exames e procedimentos conseguiam 
favorecer a si e a seus aliados enquanto a maior parte da população não tinha sua 
saúde promovida e resguardada. Portanto, baseando-se na análise histórica e 
dialética de Madel Luz (2013, p. 14) – o qual também é citada por Maria Cristina 
da Costa Marques (2018, p. 358) e que reafirma um “modelo privatista” – ele con-
ceitua e identifica este modelo como médico assistencial industrial e financeiro.

A maior perversidade seria pensar em centenas de milhares de pessoas sendo 
vistas como indigentes e tendo, portanto, acesso totalmente restrito aos servi-
ços de saúde. A título de comparação, caso consideremos os números de hoje, é 
possível perceber toda essa perversidade. Somando-se a taxa atual de 41,5% de 
trabalho informal no país (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2019) com o valor 
correspondente ao número de desempregados no mesmo ano de 2019, aproxi-
madamente 50 milhões de brasileiros seriam vistos como indigentes e como, 
portanto, impossibilitados de usufruírem dos serviços previdenciários. De fato, 
não há como não inferir que se tratava de um caos e de uma barbárie partindo do 
próprio governo federal.

Outro equívoco comum é pressupor que os cidadãos com cartão do INPS não 
teriam problemas nas buscas por atendimento médico. Mesmo para quem tinha 
carteira assinada, o “sistema” era excludente. Não é por acaso, pois, que muitos 
jornais da época veiculavam fotografias de grandes filas aguardando atendimen-
to nos Postos de Atendimento Médico (PAMs) do INPS, o que passou a ser alvo 
de sátira em várias charges do período. Frente a isso, a própria classe média alta, 
que tinha vínculo com o INPS, tendia, inclusive, a não desfrutar dos serviços 
previdenciários porque identificavam esse problema da grande demanda não 
atendida; recorrendo, portanto, às clínicas particulares que já se formavam na 
época. (MATHIAS, 2018) Como se não bastasse, evidências demonstraram que 
o INPS e o Inamps constituíram uma ampla e complexa organização corrupta 
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envolvendo o setor saúde e na qual vários escândalos foram sendo descobertos. 
(CARDOSO; SOUSA, 2018)

No que tange às redes estaduais e municipais de saúde, apesar de serem pre-
sentes em dezenas de municípios, elas não constituíram uma realidade em todos 
os estados e municípios brasileiros ao final da década de 1970. (SANTOS, 2018) 
Muitas delas foram impulsionadas pela própria sociedade civil organizada em 
bairros e localidades periféricas até que as instâncias governamentais estaduais 
e municipais se sensibilizassem ao financiamento dos primeiros postos de saúde, 
como ocorreu na cidade de São Paulo. (MATHIAS, 2018) 

Paim ainda complementa que, no que diz respeito à capital Salvador, além 
de apenas quatro centros de saúde estaduais até o final da década de 1960, havia 
alguns poucos e pioneiros “postinhos” municipais voltados para pronto-atendi-
mento de simples resolução, não havendo, portanto, um significativo empenho 
próprio da Secretaria Municipal de Salvador em promover saúde. Em Feira de 
Santana, especificamente, havia bairros que não possuíam nenhum serviço de 
saúde enquanto outros possuíam, em uma mesma rua, serviços com complexida-
des iguais, mas ramificados em previdenciários, privados lucrativos e municipais; 
os quais, inclusive, não se dialogavam.

É exatamente em virtude dessa ramificação incomunicável que se confirma 
a existência de um não sistema. Muitos médicos, inclusive, estavam trabalhando 
simultaneamente em várias dessas ramificações da Saúde Pública a fim de “soma-
tizarem” seus respectivos salários. Nessa mesma perspectiva, Teixeira reitera que:

[...] não existia um sistema. Os estudos na época chamavam atenção, inclusive, que o 

que a gente tinha era um não sistema. Se a gente parte da concepção de que um sistema 

é um conjunto de instituições com um objetivo em comum; nós não tínhamos isso antes 

do SUS. 

Frente a esse “não sistema” ou, então, “sistema perverso” – como sugeriu 
Jacobina –, podemos indagar: a população demonstrou alguma insatisfação? Quais 
foram as articulações que surgiram em prol da crítica e da mudança de toda essa 
situação acerca da Saúde Pública? Para responder a isso, é possível identificarmos, 
na Bahia, mobilizações e articulações relevantes que, a exemplo do ocorrido em 
outros locais do país, apontavam para uma reforma no setor saúde. Certamente, 
a busca pela democracia em meio ao Regime Militar (1964-1985) foi congruente à 
insatisfação com o não sistema de Saúde Pública e, portanto, muitos movimentos, 
críticas e articulações políticas de oposição à ditadura já se alinhavam ao que viria 
a ser chamado, posteriormente, de Movimento pela Reforma Sanitária.

E em consonância com esse pensamento de Paim, Jacobina também acrescenta 
que, como estudante de Medicina em 1975, participou do movimento acadêmico de 
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resistência ao Ato Institucional nº 5 (AI-5) e ao Decreto-Lei nº 477 da Ditadura Militar; 
não permitindo, pois, que o Hospital das Clínicas da UFBA – atual Complexo HUPES 
– se tornasse mais um hospital da previdência.  Ele ainda destaca, nesse contexto, a 
tamanha importância da greve dos estudantes de 1975 em articular essa instituição 
hospitalar universitária médica em prol da democratização do setor saúde.

o movimento pela reforma sanitária

Eu queria estar a brincar,
Mas o Estado não pretende nos olhar.

A miséria e a fome não são brincadeiras não,
Mas a saúde não nos leva em consideração.

 
Neste País, apenas os nobres têm atenção,

Pois aqui, servimos apenas para limpar o chão.
Nos hospitais filantrópicos nós podemos tentar

Naquele espaço, nossos corpos servem para treinar.
E foi assim, por muitos anos nesta nação,

Só tivemos dignidade, após a Constituição.
(Werikcson Roberths)

Desta forma eram as condições de saúde vivenciadas pela população brasileira na 
década de 1960. Esse período foi historicamente marcado pelas opressões e violên-
cias da Ditadura Militar e, com isso, alimentou um sentimento de indignação nas 
pessoas. Mas, olha só, a insatisfação popular aumentou muito diante de toda essa 
situação política, mas também foi alimentada pela precariedade de políticas sociais 
e de condições básicas de saúde. O governo investia na segurança e deixava a saúde 
cada vez mais de lado (BERTOLLI FILHO, 2004), deixando todos aqueles que não 
trabalhavam com carteira assinada com severas restrições aos serviços de saúde. 

Dentro desse contexto, começam a surgir iniciativas individuais e movimen-
tos coletivos que debatem sobre a democracia, assim como a democratização da 
saúde, criticando o modelo médico liberal privatista muito utilizado nos Estados 
Unidos e que passou a ser ensinado e praticado aqui no Brasil. Desta forma, ga-
nham força esses movimentos que, futuramente, viriam a culminar na Reforma 
Sanitária que, segundo Paim, foi constituída pela tríade da luta ideológica: saúde 
– direito de todos e dever do estado; luta política – democracia e contra a ditadura; 
e ciência – saúde coletiva como o estudo dos modos de adoecimento das coletivi-
dades com ênfase nos determinantes sociais do processo saúde-doença.

Na década de 1970, duas defesas de teses que criticaram a proposta da Medicina 
preventiva vinda dos Estados Unidos, a expansão de serviços de Atenção Primária 
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e a Medicina comunitária, tendo em vista o contexto brasileiro, foram marcos do 
nascimento da Saúde Coletiva. A primeira foi defendida em 1975 pelo médico sa-
nitarista Sérgio Arouca, cujo título foi O dilema preventivista: contribuição para 
a compreensão e crítica da medicina preventiva, e a outra, defendida em 1976 por 
Maria Cecília Donnangelo, foi intitulada Saúde e Sociedade. Mas, por que elas fo-
ram tão importantes? Elas trouxeram novos referenciais para pensar criticamente 
a saúde e o sistema de saúde no Brasil, articulando não só novos referenciais teó-
ricos, mas também provocando e orientando uma ação política de mudança da 
realidade. Desta forma, afirma Paim:

A crítica desses dois autores nos instrumentalizou para buscar caminhos, não vou fazer 

aqui um detalhamento do que era a Medicina Preventiva, mas vou dizer só uma conclu-

são da tese do Arouca: a Medicina Preventiva carecia de uma prática política e de uma 

prática teórica, e sem uma prática política não é possível mudar um sistema de saúde, e 

sem uma prática teórica não é possível fazer ciência nem pesquisa bem fundamentada. 

A partir da crise do setor da saúde, os debates começam a ganhar força e a di-
fundir a ideia do direito à saúde e da democratização da saúde. Dentro das escolas 
de Medicina, seja nos recentes departamentos de Medicina preventiva, serviços 
de saúde comunitária ou outros, médicos e estudantes incomodam-se com as 
condições de saúde das populações, percebendo que apenas a prevenção e os pou-
cos serviços oferecidos gratuitamente à população não resolveriam os problemas 
sanitários e socioeconômicos da comunidade. Mas, será que eles fizeram algo? 
Bom, diversos encontros médicos aconteceram pelo Brasil para discutir a saúde 
e mudanças na educação médica, e nesses momentos, os profissionais e estudan-
tes trocavam ideias e percebiam descontentamentos em comum, sobretudo com o 
sistema. Desta forma, pensando em conjunto, criaram em 1976 o Centro Brasileiro 
de Estudos em Saúde (Cebes), com o intuito de discutir e difundir conhecimentos 
acerca da saúde e dos direitos sociais no Brasil. (MOLESINI, 2011) 

Aqui na Bahia, esses debates deram origem à Saúde Coletiva, que na perspec-
tiva de Teixeira, surge em um momento em que se percebe nos departamentos de 
Medicina Preventiva, que somente o modelo vigente não dava conta dos proble-
mas de saúde da população, as condições socioeconômicas – a pobreza, a fome e 
as moradias precárias – eram determinantes nas condições de saúde da população 
entendendo todo esse conjunto como determinantes sociais da saúde. Em 1978, 
houve o I Encontro Nacional de Pós-graduação em Saúde em Salvador (BA), e per-
cebendo a necessidade de agregar as instituições formadoras em uma associação 
para ampliação das discussões, criou-se em 1979 a Associação Brasileira de Pós- 
-Graduação em Saúde Coletiva (Abrasco).
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Esses movimentos em prol da democratização da saúde tiveram participa-
ções fundamentais dos médicos e de outros profissionais da saúde aqui na Bahia. 
Além disso, algumas organizações médicas e sindicatos também levaram a pauta 
da saúde para outros espaços sociais. Mas, quais foram essas organizações? Bem, 
na verdade foram muitas, mas Molesini (2011) destaca sobretudo a participação 
do Cebes e da Abrasco que, surgiram a partir de debates a favor da democracia 
e do direito à saúde, a Associação Bahiana de Medicina (ABM), o Sindicato dos 
Médicos (Sindimed-BA) e o Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia 
(Cremeb), que tiveram destaque tanto na construção das propostas da Reforma 
Sanitária, como também na mudança da política de saúde, que viria a acontecer 
alguns anos depois. 

Outras mobilizações que aconteceram nesse período serviram para forta-
lecer essa luta pela Reforma Sanitária aqui na Bahia. Desta forma, Solla e Paim 
destacam a importância do Movimento Renovação Médica (REME) nas décadas 
de 1970-1980 como uma articulação importante na disseminação das pautas da 
saúde, ampliando esse debate para outras áreas e, com isso, ganhando força com 
outros grupos sociais, como movimentos populares periféricos e movimentos 
estudantis. Ainda nessa perspectiva, a bandeira da Reforma Psiquiátrica – levan-
tada por um grupo de psiquiatras da Associação Baiana de Psiquiatria – também 
revelou um descontentamento de outros grupos sociais que almejavam a garantia 
dos seus direitos, e com isso, a luta pela Reforma Psiquiátrica na Bahia seguiu pa-
ralela à essa mobilização pela Reforma Sanitária. 

E, sabe o que é curioso? Não houve mobilização apenas da sociedade civil 
organizada e dos movimentos sociais, mas também de algumas administrações 
governamentais e políticos que defendiam a democracia nesse período de repres-
sões. No âmbito nacional, Paim relembra que durante a epidemia de meningite 
que estourou em 1974, depois de esconder por muito tempo a triste situação viven-
ciada pelo país, o Ministério da Saúde precisou adotar medidas que fossem eficazes 
na amenização da situação. Com isso, foi implantado o Programa Nacional de 
Imunizações e em 1975 sancionada a Lei nº 6.259, que organiza as ações do Sistema 
Nacional de Vigilância Epidemiológica e do Sistema de Vigilância Sanitária, com 
o objetivo de atender também às demandas das populações periféricas urbanas e 
de áreas rurais.

Desta forma, os principais objetivos desse movimento fortalecido durante as dé-
cadas de 1970 e 1980 eram garantir a democratização do acesso à saúde para todos e 
a reorganização dos serviços de saúde, que ainda não eram considerados como um 
sistema. Assim, com todas essas lutas e as diversas resistências que surgiram em 
todo esse período, pode-se dizer que o maior resultado do Movimento da Reforma 
Sanitária foi a VIII Conferência Nacional de Saúde, que discutiremos a seguir.
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viii conferência nacional de saúde

Podemos ver que o Movimento da Reforma Sanitária trouxe à tona diversas insatis-
fações com o modelo de assistência à saúde que existia no país, levantando forças 
e movimentos que se articularam para que suas vozes fossem ouvidas e mudanças 
fossem realizadas, tudo isso culminando na VIII Conferência Nacional de Saúde, 
em Brasília no ano de 1986. Mas você, provavelmente, pode estar se perguntan-
do, “o que esta conferência tem de especial?”. Bom, a VII Conferência Nacional 
de Saúde, ocorreu em 1980 e já mostrava sinais da necessidade de mudança e da 
insatisfação com o sistema excludente, vertical e precário que existia em todo 
o território nacional, como já falamos. Em segundo plano, a VIII Conferência 
Nacional de Saúde ocorreu apenas um ano após o fim do Regime Militar que havia 
se instaurado no Brasil em 1964, assim esse evento foi uma das primeiras oportu-
nidades que as pessoas tiveram para poderem expressar sua real insatisfação com 
o sistema, além de exigir e propor mudanças e reformulações nele. Foi uma ótima 
oportunidade dos movimentos populares, estudantes, professores, sindicatos e 
autoridades se expressarem, se fazerem ouvidos, um local democrático em que 
houve a participação tanto da população quanto de representantes do governo. 
(CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986)

As conferências, de acordo com o Conselho Nacional de Saúde (CNS), são 
reuniões que são convocadas pelo Poder Executivo ou até mesmo pelo próprio 
conselho, para que seja avaliada a situação de saúde em âmbito nacional e pro-
postas novas diretrizes para a formulação da política de saúde nos três níveis de 
gestão. (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, [201-]) Essas reuniões foram insti-
tuídas em 1937, (mas a primeira ocorreu apenas em 1941) com o governo do então 
presidente Getúlio Vargas como uma forma de conseguir acompanhar a articula-
ção dos estados brasileiros no que diz respeito à saúde. (PINHEIRO; WESTPHAL; 
AKERMAN, 2005 apud CONSELHO NACIONAL DE SECRETÁRIOS DE SAÚDE, 
2009) No processo da VIII Conferência Nacional de Saúde houve a realização de 
conferências estaduais em todos os estados, reuniões que foram chamadas de 
pré-conferências, para elaborar propostas e discutir questões a serem levadas e 
votadas, pelos delegados, na conferência nacional. (CONSELHO NACIONAL DE 
SECRETÁRIOS DE SAÚDE, 2009) 

Na Bahia, ocorreram também as pré-conferências nas quais – assim como nos 
outros estados – movimentos, sindicatos, professores, estudantes, estudiosos e 
autoridades baianas no setor da saúde debateram e levantaram temas sobre o sis-
tema de saúde e a Saúde Pública brasileira. Além disso, sabe-se que o Movimento 
da Reforma Sanitária buscou enfatizar a questão política da mudança, defen-
dendo o reconhecimento do direito à saúde como um direito social universal.  
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Em nível nacional, também os partidos de esquerda, majoritariamente, apoia-
vam o Movimento da Reforma Sanitária, a saúde como direito de cidadania e a 
mudança do sistema para um sistema público universal. Já os partidos de direita 
tenderam a defender a visão das instituições de saúde privadas. Na Bahia, apesar 
das diferenças e disputas políticas, havia uma ação suprapartidária em favor do 
Movimento de Reforma Sanitária. Paim destaca que, por conta da ainda grande 
influência da figura de Antônio Carlos Magalhães e seus aliados, era pequena a 
força dos partidos contrários a seu grupo, embora houvesse espaço para o posicio-
namento de algumas lideranças e figuras públicas importantes que faziam parte 
desses. De outro lado, Jacobina e Solla destacam uma certa participação dos par-
tidos de esquerda, inclusive do recém-criado (1980) Partido dos Trabalhadores 
(PT), mas mesmo assim reforçam o cenário bem heterogêneo. Todo esse cenário 
se refletiu nos debates e propostas feitas nas pré-conferências baianas.

Então, dos dias 17 a 21 de março de 1986, ocorreu no ginásio Nilson Nelson, 
em Brasília, contando com participação popular, a VIII Conferência Nacional 
de Saúde convocada pelo ministro da saúde Carlos Santana (que foi substituído 
pelo ministro Roberto Santos antes da realização da conferência), contou com a 
presença de mais de 4 mil pessoas, das quais apenas 1.000 eram delegados vo-
tantes. (CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1987) Tal conferência contou 
com a participação de vários setores da saúde, tanto autoridades, como o próprio 
então ministro da saúde Roberto Santos, o presidente da república José Sarney, 
quanto lideranças das associações de médicos, dentistas, enfermeiros e estu-
dantes de Medicina, além de sindicatos e movimentos populares. A conferência 
foi presidida por Sérgio Arouca, secretário de saúde do Rio de Janeiro na época, 
presidente da Fundação Oswaldo Cruz em 1985 e considerado uma das principais 
referências dos pais do Movimento da Reforma Sanitária brasileiro. (FUNDAÇÃO 
OSWALDO CRUZ, [200-]) A conferência tratou de vários pontos importantes para 
a definição do sistema de saúde que conhecemos atualmente, contando com os 
três principais temas: saúde como direito; reformulação do sistema nacional de 
saúde; e financiamento do setor. Acerca desses temas foram realizados debates, 
mesas-redondas, além da apresentação de trabalhos de grupos e textos para o em-
basamento técnico e teórico sobre os temas.    

É de grande importância destacarmos nomes baianos que participaram da 
conferência e auxiliaram, através de votos e debates, à chegada ao consenso de 
importantes pontos que foram colocados no relatório final da reunião e trilharam 
as bases para um novo sistema de saúde no Brasil. Dentre eles, temos papéis 
de destaque baianos com: Ronaldo Jacobina, que foi delegado representando a 
Associação Médica Brasileira (AMB), Jairnilson Paim, que abriu a primeira mesa 
de discussões da conferência sobre “A Saúde como Direito”; Carmem Teixeira, 
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como uma das representantes da Abrasco; Roberto Santos, ministro da saúde que 
já havia sido governador do estado da Bahia; Paulo Pena, famoso médico que cata-
logou mais de 200 doenças relacionadas às profissões; José Alberto Hermógenes, 
que participou do painel sobre a “Reformulação do Sistema Nacional de Saúde” 
defendendo a descentralização e hierarquização do sistema, além de vários ou-
tros professores, estudiosos, lideranças sindicais e lideranças de movimentos 
populares baianos que se articulavam com o Cebes e a Abrasco. (CONFERÊNCIA 
NACIONAL DE SAÚDE, 1986) Solla afirma que o Movimento da Reforma Sanitária 
baiano foi tão importante, em relação ao cenário nacional, no campo da Saúde 
Pública e do nascente sistema de saúde nacional quanto os movimentos de São 
Paulo e do Rio de Janeiro, e isso se refletiu na importância e influência das figuras 
baianas durante a VIII Conferência Nacional de Saúde.

Depois de todas as discussões e propostas apresentadas durante a VIII 
Conferência Nacional de Saúde, foi elaborado um relatório final com as principais 
conclusões chegadas durante a reunião e que deram embasamento para a escrita 
da Constituição, no que diz respeito à saúde, resultando na criação do que conhe-
cemos como SUS. Os principais pontos abordados sobre os três temas centrais da 
reunião foram:

1. sobre a saúde como direito: foi, primeiramente, definido o conceito de saú-

de como um conceito não abstrato, mas que se modifica de acordo com o 

contexto histórico e da sociedade, entendida como “a resultante das condi-

ções de alimentação, habitação, educação, renda, meio-ambiente, trabalho, 

transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a 

serviços de saúde” (CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986, p. 4), ou 

seja, “o resultado das formas de organização social da produção, as quais 

podem gerar grandes desigualdade nos níveis de vida”. (CONFERÊNCIA 

NACIONAL DE SAÚDE, 1986, p. 4) Foi entendido que a saúde como um di-

reito significa dizer que o Estado deve assegurar condições dignas de vida 

e acesso aos serviços e ações de saúde, em todos os níveis. (CONFERÊNCIA 

NACIONAL DE SAÚDE, 1986) Além disso, as limitações para que isso ocor-

resse na prática também foram exploradas no documento do relatório 

final, ressaltando os fatores históricos na sociedade e na saúde, e as res-

ponsabilidades do Estado para com a saúde do povo brasileiro. Por fim, 

foi ressaltada a necessidade de uma intensificação na mobilização popular 

para garantir que a Constituinte incluísse a saúde entre as questões priori-

tárias (CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986);

2. sobre a reformulação do sistema nacional de saúde: fala sobre a neces-

sidade da criação de um sistema único de saúde como resultado da 
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reformulação do sistema de saúde já existente. Além disso, dispõe sobre 

a administração deste, propondo que deve ser coordenado por apenas 

um ministério, dispõe sobre os princípios de organização, de condições 

de acesso e qualidade e de políticas de recursos humanos do sistema. 

Depois disso, o relatório elabora sobre as funções e responsabilidade de 

cada esfera de poder (federal, estadual e municipal) sobre os deveres desta 

para com o sistema único de saúde, e sobre como se daria a organização 

de maneira descentralizada e hierarquizada do sistema (CONFERÊNCIA 

NACIONAL DE SAÚDE, 1986);

3. sobre o financiamento do setor: o relatório dispõe que o financiamento 

deve ser feito por meio de “um orçamento social que englobe os recur-

sos destinados às políticas sociais dos diversos ministérios e aos distintos 

fundos sociais” (CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986, p. 19), sen-

do que o “orçamento será repartido por setor, cabendo ao de saúde uma 

parcela de recursos que constituirão o Fundo Único Federal de Saúde” 

(CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986, p. 19), sendo que em nível 

estadual e municipal também haverá um fundo análogo. Além disso, trata 

também sobre a retirada gradativa dos recursos da previdência e da futura 

distribuição. (CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986, p. 20)

De uma forma geral, os principais focos de debate foram: que uma reforma 
administrativa e financeira no sistema já existente não surtiria o efeito necessá-
rio, então urgia uma reformulação profunda do sistema de saúde brasileiro; se 
esse novo sistema de saúde nacional deveria ser estatizado ou não, e caso fosse, 
se isso ocorreria de maneira imediata ou progressiva (ficou entendido que o setor 
privado deveria ter sua participação concedida e controlada por meio de contra-
tos pelo governo); a dissociação entre saúde e previdência social também foi um 
tema bem debatido; e, por fim, o financiamento setorial do novo sistema de saúde. 
(CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986)

Então, depois da realização da VIII conferência e da elaboração do relatório 
final, foi necessária a criação da Comissão Nacional da Reforma Sanitária (CNRS). 
Essa comissão reuniu:

Representantes de sete ministérios: Saúde (MS), Previdência e Assistência 

Social (MPAS/Inamps), Trabalho (MTb), Desenvolvimento Urbano (MDU), 

Planejamento (Seplan), Ciência e Tecnologia (MCT), Educação e Cultura 

(MEC/SESU); além dos Conselhos Nacionais de Secretários de Saúde 

(CONASS); e de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems); e de repre-

sentantes das comissões de saúde do Senado e da Câmara. (CONSELHO 

NACIONAL DE SECRETÁRIOS DE SAÚDE, 2009, p. 18)
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Além de representantes de organizações, incluindo sindicatos, de diversos 
outros setores, como enfermagem, agricultura, indústria, comércio, entre tantos 
outros. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETÁRIOS DE SAÚDE, 2009) A CNRS 
atuou de agosto de 1986 até maio de 1987. Tudo bem, já entendemos como era com-
posta e quando foi formada, mas para que exatamente serviu a CNRS? Depois da 
formulação do relatório final as propostas precisavam ser mais bem estruturadas 
e embasadas tecnicamente, e foi exatamente para isso que serviu a CNRS. Durante 
todo o tempo em que esteve ativa a comissão proveu o arcabouço técnico e teórico 
que possibilitou que as propostas e pontos que integraram o relatório final da VIII 
Conferência Nacional de Saúde pudessem ser levadas em consideração na elabo-
ração da Constituição de 1988. Depois de passar pela CNRS, o relatório foi enviado 
à Comissão de Ordem Social e desta para a Comissão de Sistematização para que 
pudesse então inspirar a Constituição no que tange a Saúde Pública. Além disso, o 
Movimento da Reforma Sanitária apresentou uma emenda popular ao congresso 
que reafirmava e consolidava as ideias que deram base ao SUS que surgiram desde 
os anos 1970, com mais de 50 mil assinaturas. Posto isso, o que temos hoje escrito 
na Constituição Federal é fruto de toda essa luta e processo histórico. (CONSELHO 
NACIONAL DE SAÚDE, 2019)

a constituição de 1988

Agora vamos olhar mais alguns momentos extremamente importantes que 
aconteceram para que pudéssemos ter hoje o que chamamos de SUS. Depois da 
realização da VIII conferência, da CNRS ter sido formada e do caminho que as re-
soluções de ambas percorreram, houve a realização da Assembleia Constituinte, 
iniciada no dia 1º de fevereiro de 1987, convocada pela Emenda Constitucional 
nº 26 de 1985, e que terminou apenas em 5 de outubro de 1988 com uma nova 
Constituição Federal que rege o Brasil até hoje. A assembleia foi composta por 599 
constituintes e ocorreu para que pudéssemos abandonar as garras da Ditadura 
Militar que havia se instaurado no Brasil de 1964 a 1985.

Ademais, no que tange à saúde, e principalmente ao sistema de saúde público, 
os artigos de 196 a 200 da Constituição foram destinados à saúde e determinaram 
um novo e mais amplo conceito de saúde, abrangendo a maior parte das resolu-
ções estipuladas pela VIII conferência, bem como um novo modelo de assistência 
à saúde no território nacional. A seguir resumiremos os principais pontos desses 
artigos para entendermos melhor a composição do atual SUS e os impactos que a 
VIII conferência teve neste texto.

O artigo 196 traz a célebre frase que todos nós conhecemos: “A saúde é direi-
to de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1990, p. 55), além de assegurar o acesso 
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universal e igualitário aos serviços e ações ofertados. Já o artigo 197 trata sobre 
a execução das ações e serviços de saúde, ficando a cargo do Poder Público de-
cidir sobre como serão controladas, fiscalizadas e regulamentadas. (BRASIL, 
1990a) Ademais, o artigo 198 dispõe sobre a regionalização, hierarquização e as 
diretrizes do sistema de saúde – sendo as diretrizes: descentralização, atendimen-
to integral e participação da comunidade. (BRASIL, 1990a) Outrossim, o artigo 
199 trata sobre a participação da iniciativa privada no SUS, dispondo que é per-
mitida a participação da iniciativa privada de maneira complementar ao sistema, 
contudo era vedada às empresas e capitais estrangeiros. (BRASIL, 1990a) E por 
fim, o artigo 200 trata sobre as competências do SUS como: controlar e fiscalizar 
equipamentos, substâncias, medicamentos, executar ações de vigilância sanitária 
e epidemiológica, entre outras coisas. (BRASIL, 1990a) Vale ressaltar que, além 
destes cinco artigos, a base legal do SUS também está disposta nos fragmentos da 
constituição que tangem a seguridade e a ordem social. 

Podemos agora juntar os conhecimentos que já possuímos sobre o relatório 
final da VIII Conferência Nacional de Saúde que passou pela CNRS, contendo o 
arcabouço teórico e político do sistema, com os conhecimentos sobre a lei que 
institucionalizou o SUS. Percebe-se a grande influência das propostas e pontos 
presentes no relatório sobre os três temas centrais que foram discutidos na VIII 
conferência, “saúde como direito e dever do Estado”, “reformulação do sistema 
nacional de saúde” e “financiamento do setor”. Ademais, são perceptíveis passa-
gens do texto constitucional que possuem clara inspiração no relatório. Podemos 
destacar, como um dos exemplos, a célebre frase “A saúde é direito de todos e de-
ver do Estado”, citada anteriormente (BRASIL, 1990), pois retrata um tema muito 
importante e muito debatido na VIII Conferência Nacional de Saúde, que tem um 
lugar de extremo destaque no relatório.

lei orgânica da saúde de 1990

Após a promulgação da Constituição Federal ainda houve a necessidade de prover 
uma maior base legal e maior regulamentação para o nascente SUS, surgiram en-
tão as leis orgânicas da saúde, Lei nº 8.080 e Lei nº 8.142. Agora vamos entender 
um pouquinho mais sobre o que essas leis agregam à já existente base teórica e 
legal do SUS presente na Constituição. A Lei nº 8.080 foi sancionada no dia 19 de 
setembro de 1990 pelo então presidente da República Fernando Collor, proposta 
pelo próprio Poder Executivo em 1989. Mais conhecida como a Lei Orgânica da 
Saúde, “dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da 
saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes”. (BRASIL, 
1990b) Mais especificamente, trata sobre os objetivos e atribuições do SUS; sobre 
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seus princípios e diretrizes (universalidade, integralidade, descentralização, entre 
outros); sobre sua organização, direção e gestão; sobre as competências; sobre os 
subsistemas derivados do SUS; sobre a incorporação da tecnologia em saúde; en-
tre outros pontos. (BRASIL, 1990b)

Uau, deu pra ver que essa lei é bem importante, né? Mas ela não está sozinha 
não, ainda temos que entender o que a Lei nº 8.142 traz sobre o nosso SUS. Esta 
é necessária porque o presidente havia retirado da lei orgânica o financiamen-
to e a participação paritária da sociedade junto com a representação do governo 
em “conselhos” para acompanhar a execução das políticas de saúde nos três ní-
veis: federal, estaduais e municipais. Com a forte participação da sociedade civil 
organizada e o desgaste que vinha sofrendo resultando no seu impedimento, o 
presidente foi obrigado a enviar também o Projeto de Lei nº 5.995/1990, transfor-
mado na Lei nº 8.142. Esta foi sancionada no dia 18 de dezembro de 1990 e também 
foi proposta pelo Poder Executivo. “Dispõe sobre a participação da comunidade 
na gestão do SUS e sobre as transferências intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na área da saúde”. (BRASIL, 1990c) Detalhando um pouco mais, trata sobre 
os conselhos e conferências de saúde e, também, sobre os recursos do sistema, de 
uma maneira complementar à Lei nº 8.080 e menos detalhada. (BRASIL, 1990c)

Ambas as leis foram responsáveis por ajudar a formatar e regulamentar o siste-
ma que foi instaurado com a Constituição. Não podemos nos esquecer de perceber 
as semelhanças com os pontos abordados pelo relatório final da VIII conferência. 
(CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 1986) Então depois de tudo isso, conse-
guimos perceber a importância de todas os movimentos e lutas que ocorreram 
e acabaram culminando na realização da VIII Conferência Nacional de Saúde 
em 1986, e desta se desdobrando na escrita da parte que diz respeito à saúde na 
Constituição Federal em 1988 e nas leis orgânicas da saúde (Lei nº 8.080 e Lei  
nº 8.142) em 1990, criando, a partir de uma reformulação do sistema já existen-
te, um novo sistema de saúde para o Brasil,  o nosso queridinho e famoso SUS. 
Contudo, agora nós precisamos analisar e entender o árduo caminho que foi per-
corrido para que esse sistema ganhasse vida e fosse implantado na prática para 
conseguirmos ter o SUS que conhecemos hoje.

a implantação do sus e suas figuras importantes na bahia 

Antes de falarmos sobre a implantação do SUS, precisamos falar de um movi-
mento muito importante que a precede, uma movimentação da categoria médica 
ainda durante o Regime Militar: o REME. O núcleo do Cebes na Bahia: Jairnilson 
Paim, Sebastião Loureiro, Maurício Barreto e Carmen Teixeira, fizeram campanha 
para tomar a gestão da ABM da mão dos que chamam de “pelegos” e consegui-
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ram através da figura do dr. Gerson Mascarenhas. O obstetra, dr. Gerson, foi eleito 
presidente da ABM no biênio de 1981-1982 e em sua gestão, contava com a pre-
sença de Luiz Umberto Pinheiro como secretário geral, que depois se candidatou 
para deputado estadual e veio a ser secretário de saúde no governo Waldir Pires; 
Jairnilson Paim como secretário de assuntos científicos; Paulo Moraes como te-
soureiro e Antônio do Vale como primeiro secretário, que seria depois o primeiro 
presidente da REME no Sindimed. 

Segundo Jacobina (2018), esta conquista encabeçada pelo dr. Gerson foi o 
ponto de partida para renovar as entidades médicas da Bahia: o Sindimed e o 
Cremeb. Além disso, Teixeira nos conta que este é um exemplo de que houve um 
movimento pela Reforma Sanitária na Bahia; um movimento que articulou a luta 
popular da periferia, articulou o movimento estudantil, porque muitas dessas 
pessoas que participaram dessas lutas pelo sindicato e pela ABM eram estudan-
tes anteriormente. Sinval Galvão, Lígia Vieira, Maurício Barreto, Ronaldo Ribeiro 
Jacobina – que posteriormente veio a ser presidente da ABM. Esses atores partici-
param do movimento pela democracia e pela saúde no Brasil e, particularmente, 
na Bahia. Então houve atuação do movimento popular, ligado à Igreja Católica, 
especialmente no grupo que defendia a teologia da libertação, tendo Jairnilson 
dado aula na Ilha de Maré quando era estudante. Carmen Teixeira dava palestra 
no Subúrbio Ferroviário e na Boca do Rio. A profa. Glória Teixeira fazia um traba-
lho comunitário no 12º centro da Boca do Rio. Junto com Carmen iam de casa em 
casa para verificar a vacinação das crianças, mas também para chamar a atenção 
para a necessidade de que houvesse uma organização, de criar uma associação de 
moradores para lutar por melhorias na comunidade, lutar por saneamento básico 
e para ter um posto de saúde e com isto a população foi se organizando. 

Foram sugeridas várias alternativas para a experimentação prática da Reforma 
Sanitária no Brasil. Na Bahia se propôs um modelo sob inspiração de modelos 
de atenção à saúde internacionais, como os modelos italiano e canadense. Essa 
proposta refletia as especificidades da demanda local e se diferenciou dos mo-
delos que serviram de base para a sua elaboração, através da agregação do que é 
chamado Vigilância da Saúde. Dentre estas propostas, houve uma que teve a sua 
experimentação iniciada na cidade de Salvador, capital do estado da Bahia e que 
a posteriori se difundiu nacionalmente: a proposta dos Distritos Sanitários, tendo 
como inspiração o modelo de atenção à saúde inglês, mais especificamente atra-
vés da proposta de regionalização do Relatório Dawson de 1920. Segundo Mendes 
(1993), a própria profa. dra. Carmen Teixeira foi uma das grandes protagonistas do 
processo de implantação deste modelo de atenção aqui na Bahia no período do 
Sistema Único Descentralizado de Saúde (SUDS) na década de 1980 e também na 
implantação do SUS. 
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Para chegarmos à explanação da experiência dos Distritos Sanitários aqui na 
Bahia e no Brasil, precisamos antes de mais nada, falar sobre um outro pioneiris-
mo de nosso estado: a Bahia foi o primeiro estado a implantar uma Conferência 
Estadual de Saúde e um dos primeiros estados a implantar o SUDS e o Centro 
Estadual de Referência em Saúde do Trabalhador (CESAT). O CESAT foi funda-
do pelo prof. dr. Paulo Gilvane Lopes Pena que coordenou o Programa de Saúde 
do Trabalhador da Sesab de 1986 a 1988, período em que fundou e foi o primei-
ro coordenador do órgão, na gestão do então secretário de saúde prof. dr. Luiz 
Umberto Pinheiro durante o governo de Waldir Pires. A Bahia não só foi pioneira 
em muitos aspectos, como teve um papel de liderança na implementação da pro-
posta da Reforma Sanitária Brasileira a partir do ano de 1986, através do SUDS, o 
que permitiu a aproximação e, posteriormente, a fusão entre a Sesab e o Inamps. 
Aqui cabe destaque a duas figuras do governo de Waldir Pires. O secretário de 
saúde prof. Luiz Umberto, indicado pelas lideranças dos movimentos em saúde 
e que nas eleições de 1986 na Bahia, em sua candidatura para deputado estadual, 
“trouxe uma proposta chamada ‘Mudar a Bahia, Mudando a Saúde’, cujo propósito 
fundamental do governo de Waldir Pires, se fosse eleito, seria desencadear o proces-
so de implantação da Reforma Sanitária na Bahia”, conforme aponta Paim. E o dr. 
Paulo Moraes no Inamps, que antes fora presidente da ABM no movimento da “re-
novação médica”. Esse processo que traz a Bahia como líder na implementação da 
Reforma Sanitária, culmina com o fato de o próprio Luiz Umberto ter sido eleito 
presidente do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass). 

Segundo Paim, mesmo quando não existia a Lei nº 8.142/1990, a Bahia já era 
um dos primeiros estados a buscar mudanças do modelo de atenção, através da 
criação e implantação dos Distritos Sanitários. Mas o Distrito Sanitário, funciona-
va não apenas como um recorte topográfico funcional da cidade de Salvador e sim 
uma maneira de começar a realizar a Reforma Sanitária de baixo para cima e não 
por um decreto. Mas o que trazia esse modelo de reforma que seria implantado 
aqui na Bahia? 

[...] A possibilidade de a gente aprofundar as Ações Integradas de Saúde, que juntavam 

os governos federal, estadual e municipais e logo em abril de 1987 nós assinamos. Eu 

estou dizendo agora nós, porque eu também estava lá, estava escrevendo esses docu-

mentos. Nós assinamos um protocolo de intenções para avançar nas Ações Integradas 

de Saúde e implantar o SUDS, que não era ainda o SUS! O SUDS era o Sistema Unificado 

e Descentralizado de Saúde, era o que eu chamo em meus textos de: ‘uma estratégia pon-

te para chegar ao SUS’, mas não era o SUS ainda! Então este SUDS permitiu que nós 

fizéssemos uma aproximação do Inamps com a Secretaria da Saúde, viabilizando pos-

teriormente a fusão do Inamps com a Secretaria de Saúde. Então aquilo que era Saúde 

Pública de um lado e Assistência Médica Previdenciária de outro... foi se encontrando 

aqui na Bahia…, mas também em Alagoas, em São Paulo, em alguns outros estados [...]. 
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Muitas iniciativas interessantes, de acordo com Solla, deram-se nesse perío-
do e foram propiciadas pela articulação de um polo de formação e formulação da 
saúde coletiva. Inevitavelmente, isso foi muito importante e forte a partir da opor-
tunidade nas gestões municipal e estadual em que ele teve permeabilidade para 
isso. Seriam os governos de Waldir Pires, governador eleito do estado da Bahia 
na época, e o de Lídice da Mata, então prefeita da cidade do Salvador, que incor-
poraram docentes da UFBA e de outras instituições. Então esse movimento de 
“distritalização”, da vigilância em saúde, de articulação tendo a Atenção Primária 
como porta de entrada, teve um peso interessante, inclusive de constituição, pela 
oportunidade de ser implantado naquele período. A implantação dos Distritos 
Sanitários foi uma experiência muito revolucionária para a época, que incorporou 
a utilização de softwares de geoprocessamento. Essa experiência teve a coopera-
ção com o sistema de saúde italiano e com a Organização Panamericana de Saúde 
(OPAS). Foi uma experiência muito marcante, não só com a formação dos distri-
tos e a ampliação da rede primária, mas também porque trouxe uma mudança na 
lógica da organização entre a Atenção Primária e outros níveis de atenção. Solla 
também destaca que foi um período muito interessante para a vigilância em saú-
de, tendo o fortalecimento das medidas de imunização, vigilância em doenças 
infectocontagiosas e primeiras ações de vigilância em doenças crônicas. Também 
foi o momento em que se implantou as primeiras unidades informatizadas e se 
ampliou o acesso, tendo a Atenção Básica como porta de entrada. Ele completa 
com a fala de que as políticas nacionais de saúde foram implementadas a partir 
das experiências municipais. 

Carmen Teixeira destaca a participação de Joana Molesini, gerente do Distrito 
Sanitário de Itapagipe, e de Rosa Virgínia Fernandes, que foi a gerente do Distrito 
Sanitário de Pau da Lima em 1988 – distrito este que se destacou pela sua articula-
ção com a rede básica e o Hospital São Rafael, um hospital filantrópico contratado 
pelo SUDS. Sendo então o SUDS uma “ponte para o SUS”, podemos dizer que aqui 
na Bahia esta ponte foi “quebrada”, apesar da Constituição Cidadã de 1988 e da 
criação da Lei Orgânica da Saúde nº 8.080/1990. Esse processo de articulação polí-
tica e social narrado aqui, com o fim de se promover a experimentação da Reforma 
Sanitária na prática, sofreu uma espécie de desmonte e também descrédito du-
rante o processo de implantação do SUS. O secretário da saúde Luiz Umberto 
Pinheiro, juntamente com Jairnilson Paim, Maurício Barreto e outros colegas, 
saíram da direção da Secretaria de Saúde quando o vice-governador assumiu o 
lugar de Waldir Pires, que se candidatou à vice-presidência na chapa com Ulisses 
Guimarães pelo Partido do Movimento Democrático Brasileiro (PMDB). O vice-
-governador Nilo Coelho, depois que assumiu, reprimiu as greves dos médicos, 
mesmo em um governo intitulado “governo da mudança”. Naquela época, Nilo 
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deu uma entrevista emblemática, que foi descrita em um artigo escrito pelo prof. 
dr. Antonio Celso Nunes Nassif, que foi presidente da AMB

[...] em 1989, quando o então governador do Estado da Bahia, Nilo Coelho, 

frente uma greve dos médicos baianos pleiteando reajustes dignos para 

seus serviços, dispostos a uma demissão coletiva, ao ser interpelado por 

uma jornalista, se estava preocupado com o fato, respondeu sorrindo. ‘Não 

estou não. Para mim, médico é como sal: branco, barato e eu encontro em 

qualquer lugar.’ [...]. (NASSIF, 2013)

Em 1990 Antônio Carlos Magalhães ganhou a eleição, estabelecendo um pe-
ríodo que se perpetuou por muitos anos chamado de “carlismo”. Então em 1990, 
quem implantou o SUS na Bahia foram as forças que eram contra o SUS. Todos 
aqueles que se opunham à Reforma Sanitária durante o governo de Waldir Pires, 
foram os responsáveis por implantar o SUS na década de 1990 e governaram até os 
anos 2000. Somente em 2007 com a eleição de Jaques Wagner é que se foi possível 
retornar algumas dessas coisas. Então o que se estabelece é uma situação que Paim 
chamou de “Operação Descrédito”, ou seja, todos aqueles que não acreditavam 
no SUS, os que foram contra na VIII Conferência Nacional de Saúde e à Reforma 
Sanitária Brasileira, foram os responsáveis pela implantação do SUS na Bahia.

O processo de implementação do SUS aqui na Bahia ficou muito atrasado, 
uma vez que a principal estratégia utilizada pelo governo de Fernando Henrique 
Cardoso foi a municipalização da saúde, através das Normas Operacionais Básicas 
(NOBs) 93 e 96. E aqui na Bahia os governos vigentes durante esse período eram 
os de Antônio Carlos Magalhães, Paulo Souto e César Borges, que em nível esta-
dual, dificultaram o processo de municipalização, especialmente em Salvador.  
O processo que só se implantou quando Antônio Imbassahy foi prefeito de 
Salvador. Subentende-se que nos demais governos houve uma espécie de boico-
te, principalmente da gestão de Lídice da Mata. Paim aponta que essa “Operação 
Descrédito” foi mais uma tragédia do SUS na Bahia. E como consequência deste 
descrédito, da intensa privatização de um sistema que deveria ser único como o 
próprio nome diz, reproduzem-se, naturalizam-se, perpetuam-se, cristalizam-se 
discursos de que o SUS não presta, de que não é efetivo, de que não tem ampla 
cobertura, de que não é para todos, de que é um SUS feito para os pobres, os que 
eram antigamente excluídos e chamados indigentes. Há sucateamento e subfi-
nanciamento enquanto a capitalização invisível se instala por este pensamento 
subconscientemente implantado nas mentes dos brasileiros que utilizam o SUS 
todos os dias, até mesmo aqueles que pagam por assistência médica particular. 
Mesmo o SUS tendo uma instância de participação popular de caráter deliberati-
vo, muitas pessoas não sabem, não são informadas e por isto não o defendem, não 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   438historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   438 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da saúde pública e do sus na bahia 439

o querem, não lutam por melhorias, não entendem que o coletivo se faz a partir 
dos indivíduos. Juntos somos coletivos, sós, somos apenas indivíduos convivendo 
com uma tragédia anunciada que nos bate à porta. 
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introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) compreende um conjunto de práticas de saú-
de, individuais e coletivas, direcionadas para a promoção, proteção, expansão e 
recuperação da saúde. Geralmente a APS corresponde aos serviços de primeiro 
contato com o sistema de saúde, sendo o local onde é possível acolher a maio-
ria das demandas relacionadas com o cuidado da vida e saúde da população. 
(GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012) Desse modo, não se restringe a ações coletivas 
de combate de doenças e controle de mortes, tal qual conformado de maneira ex-
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clusiva no interior da (Bio)Medicina Social, que se afastou epistemologicamente 
da concepção de cura enquanto restabelecimento da saúde. (LUZ, 2012)

Contudo, existem diferentes perspectivas para definir a APS. Numa primeira 
acepção pode significar um conjunto de práticas de saúde ou programa com aten-
ção focal, seletiva e restrita (concepção de APS seletiva), a exemplos de programas 
criados isoladamente para prevenção de doenças específicas. Outra concepção 
aponta a APS como sendo um dos níveis de atenção do sistema de saúde, confor-
mando-se na forma de serviços ambulatoriais não especializados e em ações de 
Saúde Pública, ou seja, é por meio da qual ocorre o primeiro contato da população 
com o sistema de saúde. Em uma terceira ideia, é um modelo assistencial e de or-
ganização do sistema de saúde. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012)

Na história, em diversos momentos, conformaram-se serviços assistenciais de 
nível ambulatorial, ao mesmo tempo em que se desenvolviam ações em Saúde 
Pública à parte, ou seja, não havia integração entre as atividades de prevenção e de 
assistência. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012) Em 1920, por meio do Relatório 
Dawson,1 apresentou-se, na Grã-Bretanha, um modelo de regionalização do siste-
ma de saúde e ordenamento de um primeiro nível de atenção, materializado nos 
centros de saúde. (AQUINO et al., 2014; GAUDENZI, 1979) Nesse sentido, os cen-
tros de saúde, ambientes dotados de serviços preventivos e curativos prestados 
por orientação de médicos generalistas (general practitioners, em inglês) (AQUINO  
et al., 2014), estariam subordinados a um hospital de distrito, que estaria, por sua 
vez, em diálogo com um hospital especializado. (GAUDENZI, 1979) Entretanto, 
esse modelo acabou por não ser implementado no sistema de saúde britânico, de-
vido a contraposições por parte da corporação médica local.2 Mais tarde, propostas 
similares foram produzidas ao redor do mundo, a exemplo dos Centros de Saúde 
dos países da União das Repúblicas Socialistas Soviéticas (URSS). (GIOVANELLA; 
MENDONÇA, 2012)

Em 1978, como fruto das discussões que estavam ocorrendo em torno da cons-
tituição da APS, realizou-se a Conferência Internacional sobre Cuidados Primários 

1 Esse relatório representou a primeira proposta governamental desse tipo, sendo conside-
rado como um marco para o campo de estudos da APS. (GAUDENZI, 1979; GIOVANELLA; 
MENDONÇA, 2012)

2 Ainda que tenha sido criado no interior da racionalidade biomédica, a proposta apresentava 
muitas ideias que iam de encontro à maneira de organização dos serviços de saúde de acordo 
com o entendimento da corporação médica. Portanto, este é um momento em que é possível 
observar o poder regulador da (Bio)Medicina, definida como “medida-padrão” do campo da 
saúde. Para aprofundamento dessa discussão, recomendamos a leitura de Natural, racional, 
social: razão médica e racionalidade científica moderna (1988), de Madel Terezinha Luz. 
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de Saúde, em Alma-Ata (República do Cazaquistão).3 A concepção de APS produzi-
da a partir desse evento mostrou-se abrangente, na medida em que a compreendia 
como o primeiro nível de contato entre a sociedade e o sistema de saúde. Neste 
primeiro nível, deveria ser adotada uma abordagem intersetorial, interdisciplinar, 
socialmente referenciada e voltada para os principais problemas da comunida-
de, garantindo o acesso de todas as pessoas à assistência. Além disso, o texto da 
Declaração de Alma-Ata fez referência a um entendimento ampliado e positivo de 
saúde, considerando o desenvolvimento econômico e social como requisito para 
alcançá-la. Apesar do sucesso em propor um novo modelo para o sistema de saúde, 
essa declaração foi criticada por ter sido considerada, entre outras coisas, muito 
abrangente. Desse modo, no período posterior à Conferência de Alma-Ata, a con-
cepção de APS seletiva prevaleceu em muitas partes do mundo, mas o debate em 
torno da APS abrangente continuou entre os movimentos sociais. No Brasil, por 
exemplo, essa concepção esteve em íntima relação com as políticas propostas pelo 
movimento da Reforma Sanitária Brasileira e, mais tarde, com o Sistema Único de 
Saúde (SUS).4 (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012)

Neste trabalho adotamos a concepção abrangente, como apresentada em 
Alma-Ata, para fazer referência à APS. Trata-se de uma pesquisa histórica, que 
buscou descrever a construção da APS na Bahia. Para isso, foi feita uma busca 
bibliográfica livre e realizadas entrevistas semiestruturadas5 (informação verbal) 
com atores que viveram ou ainda vivem o processo histórico de organização da 
APS nesse estado. Essa escolha metodológica nos possibilita apreender o percur-
so histórico da APS na Bahia sob perspectivas ampliadas, uma vez que cada fonte 
nos permite captar fragmentos da história a partir de pontos de vista particulares, 
marcados por olhares e experiências obtidas ao longo do tempo.

Dessa maneira, com o intuito de marcar o lugar de fala dos atores, apresen-
tamos a seguir as pessoas entrevistadas: 1. médica sanitarista e professora do 
Instituto de Saúde Coletiva (ICS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), traba-
lhou na Secretaria da Saúde do estado da Bahia (SESAB) e no Ministério da Saúde 
(MS); 2. agente comunitária de saúde de uma cidade do interior da Bahia, graduada 
em assistência social e professora no Programa de Educação de Jovens e Adultos; 
3. médico sanitarista e professor da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da 

3 Estiveram presentes representantes de 134 governos, o Brasil não participou. (GIOVANELLA; 
MENDONÇA, 2012)

4 Adotou-se no Brasil a expressão “Atenção Básica” para reportar a concepção abrangente de 
APS nos documentos relacionados aos SUS.

5 As entrevistas semiestruturadas são conduzidas a partir de um roteiro, mas se desenvolvem 
de maneira flexível, permitindo o surgimento de novos temas durante a conversa. (MINAYO, 
2014)

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   443historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   443 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina444

UFBA, trabalhou na Fundação Serviço Especial de Saúde Pública (Fundação Sesp) 
e em serviços de saúde de diferentes estados brasileiros; 4. administradora, traba-
lhou em serviços de saúde da Bahia e na Sesab; 5. enfermeira, atuou nos serviços 
de saúde no período inicial da implantação do SUS e atualmente trabalha com 
a Saúde Coletiva. Torna-se importante ressaltar que não pretendemos, com esta 
investigação, determinar uma (única) história para APS na Bahia. Acreditamos, 
ao contrário, que esse seja mais um ponto de partida para as discussões acerca da 
constituição e desenvolvimento histórico desse nível de atenção, de modo a con-
tribuir para o alargamento das compreensões sobre o tema.

pontes para a construção da atenção primária à saúde na bahia: 
precedentes históricos

A concepção de APS, da maneira que conhecemos atualmente, foi erigida em 1978 
como um dos resultados da Conferência de Alma-Ata, conforme visto anterior-
mente. Todavia, antes dessa conferência, algumas atividades e propostas voltadas 
para o oferecimento de certos serviços básicos de saúde já estavam sendo desen-
volvidas na Bahia. Nesta seção descreveremos algumas dessas iniciativas, com o 
intuito de apresentar um panorama da organização dos cuidados primários à saú-
de no estado, no período que precede o estabelecimento do SUS.

No Brasil, podemos estabelecer alguns marcos em relação à composição de 
serviços primários. O ano de 1920, por exemplo, data a realização da Reforma 
Carlos Chagas, a partir da qual criou-se o Departamento Nacional de Saúde 
Pública, no qual era estimulada a formação de postos de profilaxia e saneamen-
to rural. (AQUINO et al., 2014) Esses postos estavam relacionados à prestação 
de assistência contínua para territórios selecionados, no controle da propaga-
ção de doenças endêmicas e epidêmicas importantes (AQUINO et al., 2014) e no 
cuidado de problemas de saneamento básico. (COSTA et al., 1984) Mais à frente, 
entre 1922 e 1923, foi criado, em São Paulo, o primeiro centro de saúde brasileiro 
(também considerado como o primeiro da América do Sul), onde foram viabili-
zadas atividades permanentes de educação sanitária para a população. (AQUINO  
et al., 2014; DOLCI, 2017) Em 1923, foram estruturadas as Caixas de Aposentadoria 
e Pensões, com as quais garantiu-se certo acesso à assistência médica ambula-
torial aos trabalhadores assalariados de determinados segmentos profissionais. 
(PAIM, 2009) É importante ressaltar que, nessa época, havia uma separação entre 
as ações de assistência médica e de Saúde Pública, de modo que essas ativida-
des eram realizadas em entidades/instituições distintas e de maneira pontual ou 
continuada (PAIM, 2009), não sendo possível, portanto, apontar para a constitui-
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ção de serviços integrais. Desse modo, a partir de 1930, a Medicina previdenciária 
seguiu em atividade com a substituição das Caixas de Aposentadorias e Pensões 
por Institutos de Aposentadoria e Pensões, abrangendo maior número de ações e 
categorias profissionais. (PAIM, 2009) Além disso, nesse mesmo ano, a criação do 
Ministério da Educação e Saúde Pública desencadeou o espalhamento de propos-
tas de instalação de centros de saúde no Brasil. (COSTA et al., 1984)

Durante a década de 1940, enfatizou-se a centralização das campanhas de Saúde 
Pública com a formação dos Serviços Nacionais de Saúde, pautados no combate 
de doenças específicas, a exemplo da tuberculose. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 
2012) Em 1942, foi criado o Serviço Especial de Saúde Pública (Sesp), por meio de 
uma parceria estabelecida entre os governos brasileiro e norte-americano. (PAIM, 
2009) O Sesp determinou um modelo para as unidades simplificadas de saúde, 
com conexão entre atividades preventivas e de assistência, inspirado na Medicina 
Preventiva norte-americana. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012) Esse serviço foi 
implantado nos estados das regiões Norte e Nordeste do Brasil, inclusive na Bahia, 
onde se pretendia garantir as condições de saúde necessárias para a exploração de 
matérias-primas como borracha e manganês. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012; 
PAIM, 2009) Nesse sentido, de acordo com o nosso entrevistado 3, o Sesp possuiu 
papel importante “no suporte às atividades dos [países] Aliados durante a Segunda 
Guerra [Mundial]”. Ao fim do referido conflito, as atividades do Sesp foram expan-
didas para áreas mais afastadas e com poucos recursos financeiros, de modo que, 
mais tarde, após a separação entre educação e saúde em dois ministérios distin-
tos, em 1953, o serviço transformou-se na Fundação Sesp. (PAIM, 2009)

Segundo o entrevistado 3, a Fundação Sesp adotou um modelo para atenção 
à saúde constituído por unidades mistas de saúde e postos de saúde (sendo es-
tes considerados como estabelecimentos de saúde de menor porte), com certa 
hierarquia entre eles. As chamadas unidades mistas operavam com assistência 
ambulatorial e internação, ao passo que os postos desenvolviam ações de sanea-
mento básico e atendimento médico eventual. Além dos médicos, a fundação 
contratava visitadores sanitários para trabalhar nas unidades. Esses trabalha-
dores possuíam funções que, em parte, correspondem às que são praticadas na 
atualidade por agentes comunitários de saúde, como a visita domiciliar para o 
acompanhamento de casos. Os chamados atendentes também constituíam o 
quadro de funcionários das unidades, sendo responsáveis por vacinar a popula-
ção atendida, dispensar e aplicar medicamentos, prestar suporte nas consultas 
médicas, fazer curativos, entre outras tarefas. O entrevistado 3 declarou, ainda, 
que as unidades contavam com um agente de saneamento, encarregado das ativi-
dades de saneamento básico (principalmente no que se refere ao provimento de 
saneamento domiciliar). Ademais, algumas possuíam dentista e auxiliar de higie-
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ne bucal, que, além do serviço assistencial, efetuavam atividades de educação em 
saúde e profilaxia da cárie dental.

Em 1966, os Institutos de Aposentadorias e Pensões (com exceção do Instituto 
de Servidores Estatais) foram unificados no Instituto Nacional de Previdência 
Social (INPS) (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012; PAIM, 2009), reafirmando a he-
gemonia de um modelo de atenção à saúde ligado à previdência social, no qual 
somente os segurados recebem benefícios. Em contraposição, na década de 1970, 
estavam sendo gestadas as bases para a constituição do movimento da Reforma 
Sanitária Brasileira, que culminaram na proposição de um sistema universal de 
saúde. (AQUINO et al., 2014)

Em relação especificamente à Bahia, um estudo apontou que, em 1974, os ser-
viços simplificados de assistência à saúde da cidade de Salvador dividiam-se por 
“áreas de atuação”. (CODES; SILVA; SANTOS, 1974) Cada área possuía um centro 
de saúde e número variável de postos de saúde. Nos centros realizava-se assis-
tência clínica especializada, enquanto nos postos o atendimento era “[...] geral 
e indiferenciado, isto é, o mesmo médico provê assistência [sic] aos moradores 
da área que procuram a unidade, indistintamente, no mesmo horário de clínica”. 
(CODES; SILVA; SANTOS, 1974, p. 41) É relevante sublinhar que esses centros e 
postos possuíam, em alguns casos, visitadores sanitários, como era o caso das 
unidades da Fundação Sesp, que desempenhavam o contato com a comunidade, 
ainda que houvesse ausência de delimitação territorial da atuação de cada posto 
de saúde. (CODES; SILVA; SANTOS, 1974)

Outrossim, nesse período, na Bahia, as condições socioeconômicas mostra-
ram-se favoráveis ao desenvolvimento da Medicina comunitária, por conta da 
presença de grandes grupos populacionais vivendo em condições de vida pre-
cárias (LIMA, 2014), com destaque para o desenvolvimento dos programas e 
projetos integrados e de extensão da cobertura. (LIMA, 2014) Em 1976, por exem-
plo, o Programa de Desenvolvimento de Áreas Integradas do Nordeste financiou o 
Projeto de Desenvolvimento Rural Integrado da Bacia do Paraguaçu e o Projeto de 
Desenvolvimento Rural Integrado do Irecê, que no âmbito da saúde enfatizaram 
a ampliação da assistência sanitária simplificada. (FORMIGLI, 1980-1981; LIMA, 
2014) Nesse mesmo ano, também estava em andamento um projeto de nutrição e 
saúde, realizado pela Fundação de Desenvolvimento Integrado do São Francisco.6 
(PAIM, 1976)

Em 1976, foi criado o Programa de Interiorização de Ações de Saúde e 
Saneamento (Piass), considerado como o programa de extensão da cobertura de 
serviços básicos de saúde mais importante dessa época. (FORMIGLI, 1980-1981) 

6 Essa fundação também desenvolvia, à essa época, projetos de educação e de assistência às 
propriedades agrícolas familiares. (PAIM, 1976)
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O Piass foi previsto inicialmente para ser implantado nos municípios da Região 
Nordeste (AQUINO et al., 2014; FORMIGLI, 1980-1981), porém as conquistas ob-
tidas por meio dele fizeram com que fosse expandido para todo o país, em 1979. 
(AQUINO et al., 2014; LIMA, 2014) Esse programa consistia na introdução de uma 
estrutura básica de Saúde Pública, baseada em unidades de saúde e sistemas sim-
plificados de abastecimento hídrico e saneamento, nas localidades com até 20 mil 
habitantes. (AQUINO et al., 2014) Inspiradas na proposta de uma Medicina comu-
nitária, as unidades eram também divididas em postos de saúde, unidades mais 
simples, e centros de saúde, onde existia atendimento médico permanente. (LIMA, 
2014) Na Bahia, o Piass iniciou suas atividades em 1977 e expandiu-se de maneira 
acelerada, conferindo ao estado o melhor desempenho no que se refere à implan-
tação, quando comparado aos outros estados do Nordeste. (FORMIGLI, 1980-1981)

Primeiramente, o Piass foi implantado dentro da Coordenação de Saúde da 
Fundação de Saúde do Estado da Bahia, apresentando estrutura organizacional 
similar a dos outros programas que existiam à época, a exemplo da presença de 
uma equipe exclusiva para ele. Contudo, percebeu-se que a centralização admi-
nistrativa do programa não permitia participação efetiva das Diretorias Regionais 
de Saúde (DIRES), órgãos que auxiliavam na gestão governamental das regiões 
baianas, representando um empecilho para a regionalização das ações e serviços 
básicos de saúde. Dessa forma, em 1978, foi feita uma reforma na Coordenação de 
Saúde da Fundação de Saúde que culminou na elaboração de seis grupos de coor-
denação e apoio, de modo que cada grupo era responsável pelo gerenciamento de 
todos os programas de duas ou três DIRES. 

Essa decisão foi importante para o sucesso da implantação do PIASS na Bahia, 
visto que permitiu a introdução do programa conjuntamente em quase todo o 
estado, embora ainda houvesse obstáculos para a regionalização do sistema. Em 
1979, realizou-se outra mudança no interior da fundação: a coordenação de saú-
de passou a ser compreendida como Superintendência de Saúde e o PIASS foi 
transferido para a Coordenação de Programas Especiais.7 Com esta alteração, o 
PIASS passou a apresentar coordenação centralizada em um gerente, revelando, 
no período inicial dessa mudança, a exigência de maior flexibilização e agilização 
operativa em sua execução. (FORMIGLI, 1980-1981) Em 1977, a Medicina previ-
denciária deu mais um passo com a criação do Instituto Nacional de Assistência 
Médica e Previdência Social (INAMPS).8 Junto ao INAMPS, o Fundo de Assistência 

7 Essa coordenação foi criada, nesta mudança, em conjunto com as Coordenações de Ações 
Básicas, Hospitalar e de Laboratórios de Saúde Pública. Entretanto, mantiveram-se os Grupos 
de Coordenação e Apoio, que passaram a ser somente cinco. (FORMIGLI, 1980-1981)

8 Diferentemente do INPS, o INAMPS incorporou o Instituto de Aposentadorias e Pensões dos 
servidores estatais em sua constituição. (PAIM, 2009)
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ao Trabalhador Rural e a Legião Brasileira de Assistência substituíram o INPS. 
(PAIM, 2009) A Legião Brasileira de Assistência era uma organização de cunho 
filantrópico que realizava algumas atividades básicas de saúde com populações 
pobres. Em Salvador, essa legião esteve presente em alguns bairros desenvolven-
do o Programa de Ação e Saúde Comunitária, no qual o público jovem participava 
de atividades que tinham como finalidade a apreensão de comportamentos 
sanitários, como a autogerência em relação à saúde. Acreditava-se que ao rea-
lizar essas atividades com este grupo da população seria possível atingir toda a 
comunidade, devido às relações interpessoais estabelecidas por ele com a famí-
lia e outras redes sociais. Outro programa da Legião Brasileira de Assistência, o 
Programa de Complementação Alimentar, foi desenvolvido no município de 
Serrinha, com o propósito de “controlar possíveis rejeições e complicações que 
poderiam ocorrer devido à mudança no padrão alimentar” da população. (LIMA, 
2014, p. 19) Também, na década de 1970, começaram a ser desenvolvidas algumas 
experiências sanitárias em articulação entre centros de saúde e universidades, 
com destaque para os departamentos de Medicina preventiva, alicerçadas na 
Medicina comunitária. (AQUINO et al., 2014; GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012) 
Essas experiências possibilitaram o empreendimento de atividades de atenção 
simplificada em comunidades das áreas urbanas e rurais, abarcando ideias liga-
das à atenção integral e participação comunitária. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 
2012) No caso da Bahia, isso pode ser exemplificado por meio de programas de 
Medicina comunitária criados no Departamento de Medicina Preventiva da 
FMB9 e na Escola de Enfermagem (UFBA), como o Programa de Desenvolvimento 
Integrado da Cidade de Cachoeira e o Programa Integrado de Saúde Rural de Cruz 
das Almas. (COSTA; MAGALHÃES; SOUZA, 1978; LIMA, 2014) O Programa de 
Desenvolvimento Integrado da Cidade de Cachoeira, no que diz respeito ao pro-
jeto de saúde, inicialmente foi conformado num conjunto de ações de Medicina 
e ensino e assistência de Enfermagem, mas se implementou somente no campo 
da Enfermagem. (LIMA, 2014) O Programa Integrado de Saúde Rural de Cruz das 
Almas, por sua vez, foi promovido a partir da concepção de assistência sanitária 
simplificada, com destaque para as atividades de prevenção primária. (COSTA; 
MAGALHÃES; SOUZA, 1978) Neste segundo programa é interessante observar a 
composição do chamado “miniposto”, caracterizado pelo trabalho de atendentes, 
sendo considerado como a “unidade mais simples do sistema de saúde” (COSTA; 
MAGALHÃES; SOUZA, 1978, p. 118) e localizada nos sítios mais afastados e de 

9 Segundo os entrevistados 1 e 5, parte deste departamento corresponde atualmente ao ICS da 
UFBA.
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acesso dificultado.10 Consoante a Paim (1976), a Associação Nordestina de Crédito 
e Assistência Rural esteve envolvida no estímulo à criação desses “minipostos”, 
administrados pela própria comunidade através das Sociedades de Saúde.11 Como 
resultado da instalação de programas de assistência sanitária simplificada na 
Bahia, verificou-se impulso para a regionalização na saúde. Em 1980, existiam 
17 DIRES no estado, sendo cada uma encarregada por coordenar as atividades 
das unidades presentes em suas respectivas áreas de abrangência. Nesse mesmo 
ano, no mês de março, estavam em funcionamento 123 centros de saúde e 356 
postos de saúde e era esperado alcançar, com a implantação de novas unidades, 
uma cobertura de 84,5% no estado.12 (FORMIGLI, 1980-1981) Todavia, é relevan-
te destacar uma pesquisa realizada em quatro centros de saúde de Salvador, que 
apontou, a partir de uma comparação com o ano de 1976, que em 1980 ainda havia 
precariedade na qualidade dos serviços prestados às comunidades. (COSTA et al., 
1984)Em aproximação com os debates da APS ocorridos na Conferência de Alma-
Ata, o Programa Nacional de Serviço Básico de Saúde (PREV-SAÚDE) foi proposto 
em 1980. (AQUINO et al., 2014; GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012) De acordo com 
a proposta, os serviços de Atenção Primária deveriam se constituir como o centro 
das relações integradoras dos estados. Isso significava que os referidos serviços 
deveriam incorporar os programas em execução (como o PIASS). Já as instituições 
que prestavam serviços de Saúde Pública (a exemplo da Fundação Sesp) te-
riam que conduzir suas atividades com base nos parâmetros estabelecidos pelo 
PREV-SAÚDE. (AQUINO et al., 2014) No entanto, o PREV-SAÚDE recebeu oposi-
ções diversas, o que culminou na sua não implementação. (AQUINO et al., 2014; 
LIMA, 2014) Ainda assim, na década de 1980, várias iniciativas foram germina-
das frente à Medicina previdenciária, em meio ao processo de redemocratização 
que estava em curso. Exemplos dessas iniciativas foram o Programa de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher e o Programa de Atenção Integral à Saúde da Criança, 
que representaram importantes contribuições para a futura constituição da APS 
brasileira. (AQUINO et al., 2014; GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012) Ademais, em 

10 Uma das justificativas que estão em torno da construção dos minipostos é a falta de transpor-
te para a locomoção das pessoas da zona rural para a zona urbana. (COSTA; MAGALHÃES; 
SOUZA, 1978)

11 É importante destacar que esses minipostos constituíam-se como uma associação da comu-
nidade, na qual todos deveriam contribuir com um valor mensal de Cr$ 2,00. Contudo, as 
pessoas que não eram sócias também poderiam acessar o serviço, desde que pagassem uma 
taxa. (COSTA; MAGALHÃES; SOUZA, 1978)

12 De acordo com Formigli (1980-1981), estariam excluídos desta cobertura os municípios cober-
tos pela Fundação Sesp e a região metropolitana do estado.
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1982, emergiu o Programa de Ações Integradas de Saúde (AIS),13 buscando reforçar 
a descentralização do setor saúde, por meio da integração entre as atividades das 
instituições de saúde no âmbito local. Por meio das AIS, as unidades básicas de 
saúde prestavam atenção integral para toda a população, independente de contri-
buição previdenciária, fator que cooperou para expansão dos serviços básicos nos 
municípios. (AQUINO et al., 2014; GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012)

construindo a atenção primária à saúde na bahia

Nesta seção apresentaremos a construção e desenvolvimento da APS na Bahia, 
tomando como base os acontecimentos históricos relatados nas entrevistas e 
identificados na literatura consultada sobre o tema. Destacamos que a implemen-
tação de projetos de assistência pública à saúde e, mais especificamente, de APS, 
são permeados por questões políticas. Por isso, durante o texto, lançamos mão de 
uma descrição que considerou as transformações sociais e governamentais ocor-
ridas no território brasileiro e baiano.

1986-1999: primeiros passos da atenção primária à saúde na bahia 

A segunda metade da década de 1980 trouxe importantes acontecimentos dentro 
do cenário da saúde em nível nacional, a começar pela VIII Conferência Nacional 
de Saúde, ocorrida em 1986, e que adquiriu um caráter especial. Primeiro, por-
que contou com a participação social. Segundo, porque se aprofundou e discutiu 
a saúde como um direito de todo cidadão brasileiro, baseando-se em um conceito 
ampliado de saúde. Esse direito deveria ser reservado ao povo pelo poder público, 
de forma a minimizar as desigualdades existentes. Os poderes federais, estaduais 
e municipais deveriam propor reformulações dentro do próprio sistema de saúde, 
no tocante a sua organização, ao acesso e à qualidade de seus serviços, encerran-
do-se em seu financiamento. (BRASIL, 1986) Por último, a conjuntura política em 
que se mergulhava o Brasil, recém-saído de um longo período de ditadura e em 
meio a uma crise econômica e transição indireta para a redemocratização, com o 
governo de José Sarney. 

Toda essa mobilização no cenário nacional alcançou a Bahia, de modo 
que as discussões se anteciparam aos dias da conferência, com a realização de 
Conferências Estaduais da Saúde. Além disso, houve, no estado, a fusão do movi-
mento da Reforma Sanitária brasileira com o movimento da Reforma Psiquiátrica, 

13 Em 1985 esse programa foi convertido ao status de “estratégia”. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 
2012)
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com a presença de diversos atores na busca de um sistema de saúde mais demo-
crático. Destaca-se, nesse período, porém, a intensa atuação da imprensa, ora 
favorecendo os interesses privados, ora os interesses públicos, alimentando a dis-
puta entre o público e o privado dentro do setor saúde. (MOLESINI, 2011) No ano 
seguinte, o governo federal criou os Sistemas Unificados e Descentralizados de 
Saúde (SUDS), cujo objetivo era permitir a consolidação e o desenvolvimento das 
AIS. As diretrizes preconizadas para as AIS basearam-se nas discussões da con-
ferência – eram elas: descentralização, universalização, equidade e integralidade 
das ações de saúde. Cabe ressaltar que, embora isso tenha permitido o processo 
de municipalização dos sistemas de saúde, os governos estaduais ainda possuíam 
muita influência sobre ele, pois as secretarias estaduais eram melhor estruturadas 
que as municipais. (PAIM, 1989) No mesmo ano, Waldir Pires assumiu o governo 
da Bahia (1987-1989) com o desafio de realizar a implantação do SUDS no estado. 
Entretanto, Pires esbarrou em intensas questões burocráticas sobre as disputas de 
cargos, tendo obtido, ao fim, algum êxito. Cabe destacar que houve uma presença 
significativa dos professores da UFBA, principalmente aqueles do Departamento 
de Medicina Preventiva da FMB e da Escola de Enfermagem, dentro da SESAB, 
o que contribuiu para o processo. (LIMA, 2014; MOLESINI, 2011) Segundo nossa 
entrevistada 1:

[...] quando Waldir Pires ganhou a eleição pra governador do estado [...] acho que depois 

de 20 anos de carlismo, [...] o grupo de professores dos departamentos foi assumir cargos 

de direção, Luís Umberto era secretário [...] estadual, Jairnilson era o principal assessor 

dele [Luís Umberto] e minha professora de planejamento, professora Maria do Carmo 

foi ser [...] assessora chefe da secretaria [...].

De forma progressiva, a municipalização e a implantação de unidades gesto-
ras foram ocorrendo de acordo com os ditos do Conselho Estadual de Saúde e em 
um processo de absorção das estruturas do INAMPS. Entretanto, a implantação do 
SUDS no estado da Bahia não foi imediata e somente foi finalizada no ano de 1989. 
(PAIM, 1989) Também durante a gestão de Waldir Pires, quando houve um flo-
rescimento e enraizamento das ideias da Reforma Sanitária brasileira no estado, 
iniciou-se a reorganização do sistema de saúde estadual a partir do planejamento 
de sistemas locais de saúde, proposta essa que fomentou a distritalização14 e foi 
reconhecida como pioneira no país. Desse modo, em 1987, iniciou-se o processo 

14 Distritos sanitários podem ser compreendidos como uma unidade de território com caracte-
rísticas geográficas, econômicas e de recursos, populacionais e de práticas sanitárias, próprias, 
de forma que o processo de planejamento e gestão nele estabelecido seja individualizado. 
(ALMEIDA; CASTRO; LISBOA, 1998)

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   451historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   451 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina452

da formação de distritos sanitários na Bahia,15 promovido pela SESAB, sendo im-
plantados primeiramente nos municípios de Salvador, Camaçari, Jequié, Vitória 
da Conquista, Itabuna e Mundo Novo, em um total de 104 distritos no estado. Essa 
descentralização conduzida pelo governo da Bahia deu-se através das DIRES e es-
truturas do INAMPS, que foram sendo incorporadas no processo (SILVA JÚNIOR, 
1996; TEIXEIRA et al., 1993), visto que ainda havia uma fragilidade dentro das di-
retorias municipais, como relatado pela entrevistada 1.

Com a promulgação de uma nova Constituição Federal, em 1988, afirmou-se 
a saúde como um direito de todos. Porém, o SUS foi garantido de fato apenas com 
a Lei nº 8.080/1990 (Lei Orgânica), que definiu e estabeleceu suas diretrizes, e 
com a Lei nº 8.142/1990, que viabilizou a constituição dos conselhos de saúde e 
definiu o financiamento, complementando a Lei Orgânica. (PAIM, 2009) A partir 
desse momento, pode-se dizer que enfim se consolidou grande parte das ideias 
do movimento da Reforma Sanitária brasileira, iniciado no fim dos anos de 1970. 
A transformação de pautas desse movimento social em políticas estatais forne-
ceu as bases para o debate e a implantação de um sistema de saúde que enfatizou 
os cuidados primários da população localmente, considerando a concepção de 
APS abrangente (de acordo com a Declaração de Alma-Ata). Há de se destacar, no 
entanto, a iniciativa desenvolvida pelo município de Camaçari, na Bahia, que se-
gundo a entrevistada 1, nesse período, ostentava um desenvolvimento econômico 
satisfatório, permitindo-lhe um direcionamento do sistema de saúde local para 
um modelo mais democrático dentro de algumas limitações de insumos e profis-
sionais da saúde, antes mesmo deste processo se efetivar no país.  

O desenlace da história, entretanto, reservou uma dura derrota para as ini-
ciativas de planejamento em saúde na Bahia, que vinham acontecendo até então. 
Com a aproximação das eleições presidenciais de 1990, a primeira com o voto 
popular após a Ditadura Militar, Waldir Pires resolveu disputar o cargo de vice-
-presidente, retirando-se do governo do estado e permitindo que o seu vice, Nilo 
Coelho, assumisse de 1989 a 1990, completando o mandato. Essa mudança de go-
verno gerou também mudanças de gestão na SESAB, causando um desmonte das 
equipes atuantes e exibindo uma ineficiência na condução da implementação do 
SUS no estado. (LIMA, 2014) Segundo a entrevistada 1:

[...] Waldir Pires resolveu ser vice-presidente na chapa de Ulisses Guimarães, e toda 

equipe foi destruída, né, todo mundo saiu da secretaria estadual, e aí a gente passou 

por um período muito difícil, porque [...] o vice era Nilo coelho, e eu digo a você que foi 

15 A Bahia já possuía uma divisão em distritos sanitários, criada em 1942 e modificada em outras 
ocasiões (GAUDENZI, 1979), em uma concepção de APS restrita, mas que somente nesse mo-
mento esteve orientada de acordo com os sistemas locais de saúde.
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o pior governador de saúde na Bahia, foi pior do que o próprio ACM [Antônio Carlos 

Magalhães].

A década de 1990 se exibiu como um período de grandes mudanças e avanços 
dentro da política do SUS e, consequentemente, dentro da APS. Com as eleições de 
1990 para governador da Bahia, Antônio Carlos Magalhães (ACM) assumiu o car-
go de 1991 até 1994. Neste período, descentralizaram-se e expandiram-se as ações 
da Atenção Básica dentro da rede de saúde (LIMA, 2014), mesmo que de modo 
secundário aos demais níveis de atenção. Tal mudança, entretanto, não foi uma 
iniciativa própria da Bahia, mas sim resultado de decisões federais que refletiam 
nas ações estaduais. 

Em 1991, foi criado o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) 
(AQUINO et al., 2014), que foi implantado na Bahia em 1992. (LIMA, 2014) O PACS 
tinha como principal objetivo estabelecer ações que visavam a promoção da saúde 
e a prevenção de agravos no setor materno-infantil, mediante figura do agente 
comunitário de saúde, que, por compartilhar vivências, cultura e saberes com a 
comunidade, facilitava a comunicação com as famílias e, consequentemente, o de-
senvolvimento do serviço. Além disso, de acordo com a entrevistada 1, o programa 
foi essencial para que houvesse um processo de municipalização de enfermeiros, 
o que contribuiu para expandir e melhorar o atendimento dentro da APS.

No entanto, embora fosse um programa federal, houve uma demora do estado 
da Bahia em reconhecer essa política. Ainda que já estivesse em desenvolvimen-
to desde 1992, como exposto anteriormente, a incorporação à estrutura estadual 
aconteceu posteriormente com a regulamentação da profissão de agente comuni-
tário de saúde, em 1997.16 Desse modo, como recorda a entrevistada 2, foi através 
do Sindicato dos Trabalhadores Rurais que o programa adentrou no município 
de sua residência, ainda em 1991, sendo os serviços pagos por uma bolsa do go-
verno federal, mas que foi suspensa um pouco depois. Porém, a interrupção do 
pagamento não significou a interrupção do serviço, que passou a ocorrer de forma 
voluntária até o seu reconhecimento e regularização. 

Entretanto, mesmo que a descentralização e a regionalização estivessem 
idealizadas, as medidas tomadas em nível nacional até então não permitiam aos 
municípios possuírem autonomia em suas decisões na gestão dos serviços de saú-
de de um modo geral. Essa era uma demanda de todo o país, que se refletia na 
Bahia, onde o clientelismo também ordenava a estruturação dos serviços:

16 A regulamentação da profissão de agente comunitário de saúde ocorreu com o Decreto Federal 
nº 2.208, de 17 de abril de 1997. Entretanto, foi somente em 1999 que se fixaram as diretrizes 
para o exercício da profissão, através do Decreto Federal nº 3.189, de 4 de outubro de 1999. 
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[...] E nós fazíamos sempre reuniões e nessas criamos critérios, que eram: para ter agen-

te comunitário você precisava ter [...] Conselho Municipal de Saúde e isso era novo. Aqui 

na Bahia nós estávamos no atraso histórico porque entendia-se na SESAB que isso seria, 

vamos dizer assim, [...] uma importante [...] arma para que o estado tomasse o poder do 

estado. Então, primeiro tinha que ter Conselho Municipal de Saúde, segundo tinha que 

ter pelo menos uma unidade que era do município, porque [...] todas as unidades prati-

camente eram do estado, e a seleção tinha que ser feita por nós, que foi também bastante 

interessante porque você sabe que até hoje o clientelismo ainda é uma coisa presente nos 

municípios baianos [...]. (Entrevistada 4)

Em 1993, com a definição da Norma Operacional Básica (NOB-93/SUS 01/93) 
pelo Ministério da Saúde, elucidou-se a concepção de gestão do sistema de saúde, 
incentivando ainda mais o processo de descentralização, que, nas palavras da en-
trevistada 5, deu prerrogativas para o município se organizar e fortalecer a APS. 
Assim, pela NOB-93, estabeleceram-se três condições de gestão: a gestão incipien-
te, em que as secretarias estaduais de saúde assumiam a responsabilidade sobre 
as ações; a gestão parcial, na qual as secretarias estaduais de saúde detinham par-
te da responsabilidade sobre as ações, com alguma participação das secretarias 
municipais de saúde; e a gestão semiplena, em que a secretaria municipal de saú-
de dispunha de toda responsabilidade sobre as ações de gestão e financiamento. 
(BRASIL, 1993) Entretanto, a NOB-93 não provocou imediatamente a quebra do 
clientelismo na Bahia, referido pela entrevistada 4. Ao contrário, o governo conti-
nuou se envolvendo na gestão dos serviços de saúde nos municípios, como aponta 
a entrevistada 1:

[...] Na verdade [...] a secretaria estadual foi obrigada a aceitar que os municípios [...] 

fossem responsáveis pela gestão, pelo menos, pela Atenção Básica. Mas, na verdade, a 

Bahia foi o estado que mais demorou em relação ao processo de municipalização. Em 

93, já com a queda de Collor, assumiu o ministério da saúde o doutor Jamil Haddad, 

que era um médico do movimento sindical no Rio de Janeiro, e aí ele trouxe boa parte 

dos sanitaristas da Reforma Sanitária [para] atuar dentro do Ministério da Saúde, e aí 

se criou a Norma Operacional Básica 93, que foi o princípio do processo de municipali-

zação de fato no país, com a transferência de recursos federais para a gestão plena dos 

municípios. Mas a Bahia atrasada... Para você ter uma ideia, nenhum município ade-

riu à NOB-93 na Bahia nessa época [...].  Salvador, depois de muita briga, de muita luta, 

ficou na gestão intermediária [gestão parcial], que na verdade não significava nada, 

porque não recebia recursos e o estado, por ser oposição à prefeitura, [...] não transferiu 

pro município de Salvador as unidades básicas que eram, originalmente, do estado. 

Em Salvador, por exemplo, conforme apontado pela entrevistada 1, não se exi-
biu o mesmo processo de desenvolvimento na atenção primária, e os motivos para 
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tal são compreendidos mediante o resgate de alguns fatos históricos importantes. 
No contexto da implantação do SUS na Bahia, no período do governo de ACM, os 
relatórios de gestão e as atas do Conselho Estadual de Saúde possuíam mais críti-
cas à gestão de Nilo Coelho, anterior à sua, do que propostas para a pauta da saúde. 
(ÁVILA, 2013) Nesse período, até há apresentação de ações programáticas para a 
APS, mas é importante destacar que essas consistiam em programas para grupos 
específicos, como mulheres, idosos e crianças. Outro ponto é que não havia de-
talhes nem orçamento para colocá-las em prática. (BAHIA, 1992) Nesse contexto, 
Paulo Souto assumiu o governo da Bahia (1995-1998) e sua gestão se destacou pelo 
processo de privatização em díspares áreas, inclusive na saúde.

Ao longo de seu mandato, Souto buscou transferir a gestão de serviços públicos 
para o âmbito privado, a partir da criação do Programa de Incentivo às Organizações 
Sociais.17 (LIMA, 2014) No entanto, o Distrito Sanitário de Pau da Lima estabele-
ceu-se como uma exceção a esse desmonte, conforme ressaltou a entrevistada 1, 
devido à presença da Cooperação Italiana que, como pontuaram o entrevistado 3 
e Silva Júnior (1996), permitiu que houvesse recursos que fizeram do distrito uma 
experiência bem-sucedida, uma vez que o governo estadual havia retirado a sua 
participação no processo. Além disso, segundo a entrevistada 1, as divergências 
políticas entre o governo do estado e a prefeitura de Salvador, materializadas na 
figura da prefeita Lídice da Mata, prejudicaram o avanço do município para uma 
gestão plena nos anos posteriores. O entrevistado 3 revelou que o impasse foi resol-
vido apenas quando a prefeitura foi assumida por um aliado de ACM,18 momento 
em que as unidades de saúde que eram geridas pelo estado foram entregues ao 
município.19

Em 1994, o MS deu início à implantação do Programa de Saúde da Família 
(PSF), o qual recebeu contribuições do PACS para sua formação. O PSF nasceu 
com a proposta de levar a APS às famílias, na busca por reorientar o modelo as-
sistencial que vinha sendo desenvolvido até então. (AQUINO et al., 1994) Rosa e 
Labate (2005) pontuam que as ações iniciais do PSF eram ações verticalizadas, ou 
seja, pautadas em programas específicos voltados à saúde materno-infantil e à hi-
pertensão, por exemplo, em uma configuração da APS restrita. Porém, os autores 
ressaltam que, a partir do momento em que o PSF surge no Brasil, despontou tam-

17 Modelo privatista amplamente criticado por alguns setores, como os representantes dos traba-
lhadores de saúde durante as reuniões do Conselho Estadual de Saúde. (ÁVILA, 2013)

18 Embora o entrevistado não tenha recordado o nome, em uma busca realizada, observou-se 
que, quem assumiu a prefeitura de Salvador após Lídice da Mata foi Antonio José Imbassahy 
da Silva. Ver em: https://www.camara.leg.br/deputados/160530/biografia.

19 Segundo esse entrevistado, nesse período o município de Salvador possuía 18 unidades bási-
cas de saúde, enquanto o estado estava encarregado de 85.
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bém um novo olhar e um novo modo de se trabalhar a saúde dentro de um modelo 
de atenção distinto do hospitalocêntrico, pois permitiu a mudança da visão sobre 
o objeto, que era antes a doença, centrando-o na família. 

Na Bahia, além de fortalecer as atividades que já estavam em desenvolvimento 
desde o PACS, o PSF contribuiu para a ampliação da oferta de serviços médicos 
e de Enfermagem. Como relatou a entrevistada 2, isso acarretou uma melhoria 
da saúde da população, com a redução da mortalidade materna, o aumento do 
número de vacinados e o acompanhamento de pessoas com doenças crônicas, 
como hipertensos e diabéticos, principalmente nos municípios de pequeno por-
te, que possuíam uma maior carência desses serviços. A implantação da Saúde 
da Família, no entanto, não deixou de concorrer com interesses políticos. Em 
Salvador, por exemplo, segundo o entrevistado 3, a abertura para o programa foi 
desencadeada principalmente por conta da influência do então vice-prefeito,20 
que instalou unidades de Saúde da Família, geridas por entidades particulares, no 
subúrbio da cidade. 

Apesar dos avanços na tentativa de transformação do modelo de APS, via 
Saúde da Família, os municípios baianos (e do restante do país) não detinham a 
liberdade para gerir seus recursos, pois os estados ainda possuíam o controle do 
financiamento dos serviços. Somente com a Norma Operacional Básica (NOB-96/ 
NOB 01/96), quando houve a criação do Piso de Atenção Básica, foi permitido aos 
municípios o acesso direto às verbas destinadas pelo governo federal (BRASIL, 
1996), bem como o recebimento de valores fixos por habitante ao ano e valores va-
riáveis, por meio da adesão a programas estabelecidos pela federação. (LIMA, 2014) 
Isso fortaleceu o processo de descentralização e municipalização, preconizado 
por intermédio da APS no SUS, e resultou em uma enorme mudança do ponto de 
vista institucional, gerencial, político e financeiro. (PINTO; GIOVANELLA, 2018) 

Ao retornar para o cenário estadual, a entrevistada 1 ressalta que, durante 
as gestões estaduais de ACM, Paulo Souto e César Borges, existia um espaço de 
articulação interinstitucional21 denominado Polo de Capacitação, Formação e 
Educação Permanente para o Pessoal de Saúde da Família do estado da Bahia. 
Esse polo era conduzido pela SESAB, em parceria com instituições de ensino su-
perior baianas. Em 1997, sob financiamento do governo estadual, em parceria com 

20 Assim como consta na nota de rodapé de número 75, o entrevistado não recordou o nome. 
Entretanto, em uma busca realizada, observou-se que o vice-prefeito da gestão de Antonio 
Imbassahy foi Marcos Antônio Medrado. Ver em: https://www.al.ba.gov.br/deputados/ex-de-
putado-estadual/5000389.

21 Naquela ocasião, existia uma forte relação interinstitucional entre as organizações no campo 
da cooperação técnica para impulsionar determinadas ações estratégicas no desenvolvimento 
do SUS no estado, a exemplo da implantação do PSF e da expansão do PACS. (VILASBÔAS, 
2006)
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o ICS da UFBA, foi criada, para algumas profissões da área da saúde, a Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família. Objetivou-se com essa residência a forma-
ção de pessoal qualificado para atuar no processo de implantação do PSF, em nível 
tripartite, ou seja, no âmbito da gestão. Essas iniciativas contribuíram na execução 
direta das práticas individuais e coletivas de saúde nas comunidades assistidas e, 
também, para a coordenação e gestão da implementação desse programa nas três 
esferas administrativas que compõem o SUS (federal, estadual e municipal), assu-
mindo como pressuposto tecnológico a noção de vigilância à saúde como modelo 
de reorganização da atenção à saúde. (VILASBÔAS, 2006)

anos 2000: o caminhar tardio mas importante da atenção 
primária à saúde na bahia

No final da década de 1990, César Borges (1999-2002) assumiu o governo da 
Bahia e sua atuação no campo da saúde também foi marcada pelas privatizações. 
Destacam-se, porém, as novas funções assumidas pela SESAB nesse período. Tais 
funções indicavam, por parte do Plano Estadual de Saúde, um interesse por mu-
danças e uma necessidade de consolidação dos sistemas municipais, bem como 
atendimento ao que fomentava a NOB-96 e, posteriormente, a Norma Operacional 
da Assistência à Saúde (NOAS 01/2001).22 Não coincidentemente, a descentrali-
zação alcançou 99% dos municípios do estado em 2001. (BAHIA, 2001) Nesse 
período, a implantação e a ampliação da cobertura do PACS e do PSF tornaram-se 
as principais pautas da saúde e contribuíram para o fortalecimento da vigilân-
cia à saúde e a redução de doenças preveníveis na Bahia. (ÁVILA, 2013; LIMA, 
2014) Nacionalmente, como política prioritária, a cobertura assistencial pública 
alcançou 30% da população até 2002. (CASTRO; FAUSTO, 2012) Diante do ex-
posto, é importante ressaltar, ainda, que a experiência acumulada pelo Polo de 
Capacitação, Formação e Educação Permanente de Pessoal para Saúde da Família 
do estado da Bahia serviu como base para a concepção organizacional e pedagó-
gica da Rede de Polos de Educação Permanente da Bahia, em janeiro de 2004, 
a qual buscava agregar todas as iniciativas de formação e educação permanente 
com financiamento tripartite, ou seja, nos três níveis do governo (municipal, es-
tadual e federal). Além disso, a rede levava em consideração a integralidade da 
atenção, intersetorialidade, equidade na distribuição de recursos no estado, par-

22 Trata da ‘‘[...] organização dos sistemas de saúde e do fortalecimento do papel dos estados 
como coordenador de um processo articulado de regionalização do SUS, ampliando o conceito 
de distribuição de recursos per capita, a partir de alocação microrregional, [...] busca ainda es-
tabelecer mecanismos para garantia da integralidade da assistência através do fortalecimento 
da atenção básica’’. (PEREIRA; QUITO, 2004, p. 45) 
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ticipação social e descentralização do programa a partir da consolidação de uma 
rede estadual de polos regionais. (BAHIA, 2004) Para implantação desses polos, 
adotou-se como referência para abrangência das ações a concepção das macror-
regiões assistenciais,23 em consonância com o Plano Diretor de Regionalização. 
Outrossim, era necessário existir na área de influência do polo ou na macrorre-
gião mais próxima uma universidade pública, que possuísse capacidade técnica e 
experiência acumulada em ensino de nível técnico e superior, visando educação 
permanente para os profissionais de saúde. (BAHIA, 2004)24 Com a expansão da 
cobertura assistencial e com o reconhecimento de sua importância, o PSF, deixou 
de ser apenas um programa e se tornou uma “estratégia estruturante”, a Estratégia 
Saúde da Família (ESF), baseada em uma concepção de APS abrangente. (PINTO; 
GIOVANELLA, 2018) A ESF fundamenta-se em princípios norteadores para o de-
senvolvimento das práticas de saúde, com ênfase no trabalho multidisciplinar e 
enfoque familiar, valorizando o acolhimento, o vínculo, a humanização e a orien-
tação comunitária. Segundo o entrevistado 3, além desses princípios, é por meio 
da ESF que “a unidade vai até a população” – o que demonstra a importância do 
desenvolvimento de ações multidisciplinares, planejadas a partir das necessida-
des locais, executadas através do estabelecimento de vínculos entre profissionais 
e a população e do diagnóstico de saúde das pessoas adscritas no território, no afã 
de garantir a efetividade da APS. (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013) A entrevistada 
1 aponta que essa implantação da ESF na Bahia se deu, inicialmente, de forma 
muito tímida, principalmente na capital do estado e nas cidades de grande porte. 
Diante dessa realidade, de baixa expansão de cobertura assistencial da ESF nos 
municípios grandes, foi implementado o Projeto de Expansão e Consolidação da 
Saúde da Família. O referido projeto envolveu órgãos internacionais e foi respon-
sável pelo aumento no financiamento da ESF nas cidades com mais de 100 mil 
habitantes, além de incentivar estudos sobre a APS nas instituições de ensino. No 
período de 2000 a 2006, o MS também financiou estudos de avaliação da ESF, con-
tribuindo para o aumento no número de projetos e trabalhos desenvolvidos por 
instituições de ensino superior sobre o assunto. (LIMA, 2014; SILVA; CASOTTI; 
CHAVES, 2013) Muitos desses estudos, no entanto, não utilizaram a mesma me-
todologia e apresentaram resultados díspares. (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013) 
Ademais, as pesquisas abrangeram o território nacional, não havendo estudos es-
pecíficos sobre a APS na Bahia (LIMA, 2014), com alguns artigos com informações 
sobre a ESF, entre 2002 e 2011, em cerca de sete municípios baianos. (ARANTES; 

23 Nordeste (Salvador), Centro Leste (Feira de Santana), Sudoeste (Vitória da Conquista), Norte 
(Juazeiro), Oeste (Barreiras) e Extremo Sul (Eunápolis). Em 2007, passaram a ser nove macror-
regiões. (BAHIA, 2004)

24 Para mais detalhes, ler Bahia (2004).
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SHIMIZU; MERCHÁN-HAMANN, 2016) Em 2003, houve a habilitação da Bahia na 
Gestão Plena do Sistema Estadual de Saúde,25 pela qual o estado, além de se tornar 
cogestor do SUS, recebe o total de recursos federais programados para o custeio 
da assistência em seu território. Isso desencadeou um aumento no financiamento 
destinado ao estado, a partir da concretização da descentralização, por meio da 
transferência de responsabilidades, poder e serviços para os municípios baianos, 
mas a dependência política dessas cidades dificultou esse processo. Também em 
2003, a cobertura de Saúde da Família atingiu 27,4% da população baiana. (ÁVILA, 
2013; LIMA, 2014) Destaca-se, no segundo mandato do governador Paulo Souto 
(2002-2006), o processo de mudança do modelo hospitalocêntrico para outro 
centrado nos fundamentos da APS abrangente, com a ESF e as ações de Saúde da 
Família, desenrolando-se na Bahia. (LIMA, 2014) Mesmo assim, é preciso salientar 
que, embora tenham ocorrido avanços, se comparado a outros estados brasileiros, 
a implementação do SUS e da própria APS no estado baiano foi desenvolvida de 
forma tardia, como sinalizou a entrevistada 1.

No cenário nacional, em 2006, objetivando reorganizar a Atenção Básica no 
Brasil sob o viés da APS abrangente, foi instituída a Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB). Considerado o marco histórico para a consolidação nacional e a ex-
pansão da ESF, a PNAB reafirmou a APS como porta de entrada do SUS26 e a Saúde 
da Família como estratégia na mudança do modelo assistencial. Para tanto, de-
veria haver continuidade do cuidado, estabelecimento de vínculo, integralidade 
na atenção, coordenação de ações e serviços, usuários adscritos territorialmente, 
orientação e estímulo à participação desses e reconhecimento de suas reais ne-
cessidades. (BRASIL, 2012; LIMA, 2014) No cenário estadual, também em 2006, 
Jaques Wagner (2007-2015) ganhou a eleição para o governo da Bahia. Neste mo-
mento, sua futura equipe da SESAB visava à criação de uma carreira estadual para 
os trabalhadores da ESF, com direitos trabalhistas e previdenciários e a possibi-
lidade de mobilidade entre os profissionais de municípios diferentes. (BAHIA, 
2009) Além disso, o processo de regionalização da saúde surgiu como um dos 
compromissos do seu governo. (BAHIA, 2009; LIMA, 2014) Nesse ínterim, soma-
ram-se à ESF as Equipes de Saúde Bucal e, em 2008, o Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família (NASF), composto por profissionais de saúde das mais diversas áreas 
e especialidades, ampliando o escopo e a resolutividade das ações e serviços de 
Atenção Básica e, consequentemente, desencadeando importantes contribuições 
para a melhoria das condições de saúde da população. (CASTRO; FAUSTO, 2012; 

25 Foram necessários 14 anos para que a Bahia fosse habilitada e assumisse o seu papel como 
Gestão Plena do Sistema de Saúde. (LIMA, 2014)

26 Em 2001/2002, a APS já havia sido considerada a principal porta de entrada do sistema. (LIMA, 
2014)
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GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012; LIMA, 2014; MOREIRA et al., 2020)27 Para a 
entrevistada 5, o NASF desempenhou um importante papel dentro da saúde, ao 
ampliar a própria equipe da unidade básica e também ao trabalhar com o apoio 
matricial, contribuindo para a APS e para a melhoria do serviço prestado. Em 
paralelo, a Bahia exibia outros indicadores de acesso e qualidade de saúde preo-
cupantes, como a maior taxa de incidência de tuberculose e a mais elevada razão 
de mortalidade materna da Região Nordeste. (FUNDAÇÃO ESTATAL SAÚDE DA 
FAMÍLIA, 2009) Apresentavam-se, concomitantemente, desafios concernentes à 
gestão do trabalho e às iniquidades sociais, sobretudo pela discrepância territo-
rial, econômica e populacional entre as cidades. (CAVALCANTE FILHO; FRANCO, 
2016) Na época, a situação era ruim para os usuários, gestores e trabalhadores. 
Era constante a interrupção na prestação dos serviços, com a alta rotatividade 
ou mesmo a ausência de profissionais. O mercado de trabalho era extremamen-
te predatório e concorrencial entre os municípios, havendo situações instáveis 
do ponto de vista legal e até a necessidade de acordos práticos, não registrados 
oficialmente, relacionados à flexibilização da carga horária de trabalho na tenta-
tiva de atrair profissionais, principalmente médicos. Havia pouco investimento 
na qualificação dos profissionais, além das dificuldades em fixá-los, ou até mes-
mo contratá-los, visto que os contratos de trabalho os colocavam em condições 
laborais precárias. (CAVALCANTE FILHO; FRANCO, 2016) Cientes do contexto e 
levando em consideração as especificidades e necessidades da população baiana, 
a partir das articulações e debates realizados acerca da temática, os gestores da 
SESAB instituíram a Fundação Estatal Saúde da Família (FESF), em 2007. Nota-se, 
a partir desse ano, um importante progresso na APS da Bahia. Ações estruturantes 
e fundamentais para sua expansão e qualificação, por meio da Política Estadual de 
Atenção Básica (PEAB) – “Saúde da Família de Todos Nós” –, passaram a ser de-
senvolvidas. Como resultado do apoio do governo estadual aos municípios28 e das 
propostas da FESF voltadas à ampliação e melhor distribuição de recursos para a 
qualificação da assistência à saúde, destaca-se a expansão da ESF. (BAHIA, 2009; 
CAVALCANTE FILHO; FRANCO, 2016) Nesse período, também, ficou estabeleci-
da uma nova lógica da Atenção Básica na Bahia, por meio da estruturação dos 
serviços, melhoria das condições e contratos de trabalho, aquisição de insumos e 

27 Segundo Moreira e demais autores (2020, p. 3), “o NASF situa-se na APS e tem a finalidade 
de ampliar o leque de serviços e adensar o arsenal tecnológico do primeiro nível de contato. 
Todavia, outros entendimentos sugerem que os núcleos se configurem como atenção secun-
dária [...] [e/ou há uma mesclagem em que o NASF é] identificado como uma nova atenção 
especializada, coordenada pela APS”.

28 De 2007 até 2012, mais de mil visitas de apoio institucional aos municípios e centenas de 
eventos e encontros regionais com gestores, trabalhadores e usuários foram realizados, por 
exemplo. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2012)
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equipamentos e promoção de qualificação profissional, ratificando o apoio finan-
ceiro e institucional da SESAB à APS. (BAHIA, 2010) Soma-se a isso, ainda, a linha 
de financiamento para a construção de Unidades de Saúde da Família, por meio 
da formalização de convênios com os municípios. Ademais, visando um modelo 
estatal de gestão pública, o governo recorria aos contratos de gestão com organi-
zações sociais e à parceria público-privada em outros âmbitos do sistema, como 
na atenção hospitalar. (BAHIA, 2013a) Após esses investimentos, a cobertura da 
ESF no estado, em 2010, passou a ser de 58,6%, havendo 2.685 equipes de Saúde da 
Família implantadas, aumentando a cobertura em 12%, o que tornou a Bahia o es-
tado com maior crescimento na Região Nordeste. Ademais, a aprovação da lei que 
regularizava a profissão do agente comunitário de saúde de 5% dos municípios, 
em 2007, para 99,28%, em 2010, foi outro importante avanço. (BAHIA, 2010) Se 
formos além, esses números aumentam ao contabilizar o período de 2007 a 2011, 
quando se observa um incremento de 33,8% no que se refere à ESF. É importante 
destacar que 2.826 equipes de Saúde da Família e 1.986 equipes de Saúde Bucal 
foram implantadas nessa ocasião, alcançando a cobertura na ESF na Bahia de 
63,05%.29 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA, 2012) Ressalta-
se ainda que, de 2007 a julho de 2012, foram implementados 164 NASFs.30

década de 2010: pistas para o futuro da atenção primária à 
saúde na bahia

A Bahia entrou na década de 2010 como o primeiro estado nordestino e o quarto 
estado brasileiro que mais cresceu em cobertura da ESF, partindo de 44,56% da 
população cadastrada em 2006 para 59,63% em 2011. (BAHIA, 2018) O período foi 
marcado por uma série de acontecimentos e transformações sociais e políticas de 
importância nacional. A começar com o ano de 2013, no qual, em âmbito nacio-
nal, sob o governo da presidenta eleita Dilma Rousseff (2011-2016), foi criado o 
Programa Mais Médicos (PMM). O PMM surgiu em julho de 2013, impulsionado 
pela tentativa do governo federal de absorver conflitos e insatisfações quanto à 
questão de Saúde Pública apresentados durante as manifestações de junho de 
2013, iniciadas como protesto contra o aumento na passagem de ônibus e que ab-
sorveram de forma difusa outras reivindicações, como melhorias na saúde e na 
educação e a negação à realização da Copa do Mundo de 2014 no Brasil. A neces-

29 Ressalte-se que, em novembro de 2012, a Bahia era o 2º estado com maior número de NASFs 
e o único com uma Política Estadual para o NASF. Ver: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-
-saude/dab/nasf/.

30 Ver: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dab/nasf/.
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sidade de levar médicos para regiões mais remotas do país, no entanto, não era 
nova, uma vez que, ainda em 1976, por exemplo, o PIASS já possuía objetivo seme-
lhante, como discutido anteriormente. (JESUS; MEDINA; PRADO, 2017) Apesar 
disso, o PMM foi alvo de diversas controvérsias e críticas, principalmente por se-
tores da categoria médica.31 Por um lado, diferentes grupos médicos ostentavam 
uma postura elitista e anticomunista, visto que a presença dos novos profissionais 
no país, em sua maioria cubanos, desmantelava a antiga estrutura empregatícia, 
que possuía maior oferta de vagas que trabalhadores de saúde para ocupá-las. Por 
outro, parte das críticas eram de cunho técnico, baseadas no fato dos médicos es-
trangeiros terem sido dispensados de realizar o Exame Nacional de Revalidação de 
Diplomas Médicos Expedidos por Instituições de Ensino Superior Estrangeiras, 
conhecido como REVALIDA. (MATHIAS, 2016) Nesse contexto, a própria FMB, em 
manifesto divulgado no dia 25 de julho de 2013 (UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
BAHIA, 2013), opôs-se a aderir ao PMM, na época ainda como Medida Provisória 
nº 621. No manifesto, não apenas a não aplicação do REVALIDA para os médi-
cos estrangeiros, mas também alterações na formação médica no Brasil, como a 
imposição de oito anos para a graduação em Medicina, foram declaradas injusti-
ficadas e verticais.

Há de se ressaltar, entretanto, que o PMM trouxe perceptíveis avanços para 
a Atenção Básica em diversos estados do país, entre eles a Bahia. No ano de sua 
implementação, a título de conhecimento, o programa já atuava em 323 municí-
pios baianos, com o intuito de fortalecer a APS no estado (BAHIA, 2018), o que é 
confirmado pela entrevistada 1:

Quando as equipes de saúde da família, é… na Bahia, começa a se implantar em 1997, 

você passa a ter a interiorização dos médicos, mas, mesmo assim, você deve saber dis-

so, antes do Programa Mais Médicos, nós tínhamos 40 municípios no estado que não  

tinham 1 médico sequer [...]. A Bahia foi o estado mais beneficiado [...] e o que teve a 

maior quantidade de médicos advindos do programa.

De acordo com os atributos da APS32 de longitudinalidade, isto é, o acompa-
nhamento dos sujeitos pela mesma equipe de saúde ao longo do tempo, gerando 
um vínculo estreito entre famílias e equipe, e de competência cultural, que pre-

31 É importante ressaltar os aspectos de regulação do trabalho médico, por meio da ampliação de 
vagas e de bolsas de residência no interior em especialidades estratégicas, a título de exemplo, 
o que, por si só, é uma prerrogativa constitucional do SUS nunca antes explorada pelos gover-
nos, sendo esta a característica mais combatida pelas entidades médicas.

32 Para orientar a estruturação de serviços baseados na concepção de APS abrangente foram 
elaborados alguns atributos, são eles: primeiro contato, orientação para comunidade, centra-
lidade na família, competência cultural, longitudinalidade, integralidade e coordenação do 
cuidado. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012)
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coniza o conhecimento e respeito às especificidades dos saberes e fazeres de cada 
população, o vínculo dos trabalhadores da saúde com as populações atendidas 
deve ser o mais próximo e estável quanto possível. (GIOVANELLA; MENDONÇA, 
2012) Alguns empecilhos para o cumprimento desses princípios ocorridos entre 
os médicos já mostravam-se antes do PMM e não foram solucionados – são exem-
plos: múltiplos vínculos de trabalho, atuação preferencial na rede privada, falta 
de recursos e não compreensão dos princípios da APS. (JESUS; MEDINA; PRADO, 
2017) Sobre essa questão, as opiniões dos entrevistados 2 e 3 são consonantes, com 
ênfase na falta de interesse de médicos em relação ao trabalho na APS:

Inclusive, muitos médicos dos mais médicos que chegam aqui no município... parece que 

eles só vêm mesmo ganhar dinheiro, mas muitos deles não querem atender o povo. Ele 

quer atender o mínimo possível. Agora já tem uns que não, além da demanda dele, ele 

vai além. (Entrevistada 2)

[...] depois vem PROVAB, Mais Médicos... todos esses programas visando fornecer tra-

balho médico, manutenção do trabalho médico, mas continua com dificuldade até hoje. 

(Entrevistado 3)

Em agosto de 2019, o governo federal anunciou a substituição do PMM pelo 
Programa Médicos Pelo Brasil. Buscou-se mostrar o programa como totalmente 
disruptivo em relação ao PMM, principalmente no que tange à preferência por 
médicos brasileiros. Contudo, se olharmos de perto, veremos que ambos são se-
melhantes, com a exceção da inexistência de projetos de melhoria de estrutura 
e de capacitação, que estavam presentes no PMM, e que podem trazer resultados 
problemáticos. (MELO NETO; BARRETO, 2019) Desse modo, cabe ressaltar que, 
apesar das controvérsias e contradições, o PMM mostrou-se relevante para o for-
talecimento da APS no Brasil e na Bahia e os desdobramentos da sua substituição 
pelo Médicos Pelo Brasil ainda permanecem no campo das especulações. 

Em âmbito local, 2013 ainda foi o ano de aprovação da PEAB, pelo então go-
vernador da Bahia, Jaques Wagner. A PEAB visa adequar a PNAB e os princípios e 
diretrizes do SUS às especificidades do estado e está fundamentada em seis eixos: 
gestão democrática e participativa; apoio institucional; comunicação e informa-
ção; financiamento; educação permanente; avaliação e monitoramento. (BAHIA, 
2013b) Segundo a entrevistada 1, a Bahia é um dos poucos estados que possuem 
uma política estadual que versa sobre a Atenção Básica. Voltada para os princí-
pios do SUS e da APS, colocando-a como coordenadora do cuidado, atentando-se 
aos determinantes sociais de saúde e à articulação intersetorial, a PEAB baiana, 
entretanto, ainda de acordo com essa entrevistada, permanece exclusiva ao plano 
normativo, não sendo capaz de descrever exatamente a realidade da APS em todos 
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os municípios do estado, visto que em muitos desses municípios os princípios e 
atributos do SUS e da APS não são seguidos.  Entre o plano normativo e o prag-
mático, não obstante, a PEAB, quando desenvolvida e aprovada, visava manter o 
crescimento notável na cobertura da APS no estado, observado nos anos anterio-
res da década.

 Nos últimos dias do mandato de Wagner, foi aprovada a Lei nº 13.204, de 11 de 
dezembro de 2014. Essa lei empreendia a extinção das 31 DIRES e a criação, em seu 
lugar, de 9 Núcleos Regionais de Saúde, supostamente com as mesmas funções 
das DIRES extintas (TALENTO, 2015), e que passariam a funcionar no início da 
próxima gestão, em 2015. As DIRES eram órgãos com profissionais vinculados ao 
estado, que atuavam em funções administrativas e de vigilância à saúde no âmbito 
municipal. A extinção das diretorias causou controvérsias entre os servidores da 
saúde e também entre grupos políticos. O governador Rui Costa (2015-atualidade), 
à época, defendeu a medida, afirmando que, ao colocar profissionais da saúde liga-
dos ao estado para desempenhar funções “burocráticas”, a população perdia pela 
ausência destes nas unidades de saúde e hospitais. (TALENTO, 2015) Em comuni-
cado oficial sobre os núcleos regionais, a SESAB defendeu que, mediante o avanço 
da municipalização das políticas de saúde do estado, tornou-se desnecessária a 
atuação estadual em funções que deveriam ser de responsabilidade municipal 
e que o governo da Bahia se retiraria do papel de prestador de serviços para os 
municípios para assumir função de cooperação. (BAHIA, 2015) Por outro lado, os 
grupos contrários à extinção, que incluíam profissionais de saúde e políticos, afir-
mavam a importância das DIRES nas funções de vigilância à saúde, que constitui 
o processo de coleta e análise de dados para planejamento e prática das ações de 
saúde pública. (TALENTO, 2015) Para a entrevistada 1, os núcleos regionais não 
foram capazes de suprir a demanda nessa área, mesmo que as estruturas e equipes 
técnicas de 22 das já extintas DIRES tenham sido mantidas sobre o nome de Bases 
Regionais de Saúde. (TALENTO, 2015) O ano de 2017 foi marcado por turbulências 
políticas, que repercutiram em diversos setores, inclusive na Saúde Pública. Em 
agosto de 2016, a presidenta Dilma Rousseff sofreu um processo de impeachment, 
sendo substituída por seu vice, Michel Temer (2016-2018). Alinhado a políticas 
neoliberais, em dezembro do mesmo ano, Temer realizou uma das medidas mais 
significativas de seu governo, a votação da Proposta de Emenda Constitucional 
(PEC) 241/55, a chamada PEC do Teto de Gastos. Essa PEC, aprovada em duas vo-
tações, na Câmara e no Senado, estabelecia o orçamento de 2016 como limite para 
os gastos do governo federal por 20 anos. Os valores destinados a gastos anuais 
com a saúde, por exemplo, sofreriam correção apenas com base na inflação anual. 
Caso o gasto com algum setor ultrapassasse os limites de correção da inflação, o 
montante deveria ser compensado em outra área. Tal limitação, imposta pela PEC 
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241/55, passaria a valer a partir de 2017, podendo ser revista apenas após dez anos. 
(BRASIL, 2016) 

Ao ser aprovada, a PEC tornou-se a Emenda Constitucional nº 95 que, na práti-
ca, impossibilitou o aumento real nos investimentos federais em todos os setores, 
inclusive na saúde, fragilizando ainda mais o SUS, que historicamente sofre com 
o subfinanciamento. (PAIM, 2009) Prova disso é que, segundo a Conta-Satélite de 
Saúde divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2017), 
os gastos governamentais em saúde, voltados para atender os 80% da popula-
ção, que dependem exclusivamente do SUS, representaram 3,9% do PIB em 2017, 
enquanto que os gastos em saúde de famílias e organizações sem fins lucrativos 
totalizaram 5,4% do PIB. Mais que uma derrota para a saúde pública, a PEC do 
Teto de Gastos representou para a saúde da Bahia e do Brasil a impossibilidade 
de sonhar com o avanço do SUS e da APS rumo à ampliação da universalidade das 
ações e serviços de saúde.

Desde a eleição de Jair Messias Bolsonaro para a presidência da República, em 
2018, diversos acontecimentos têm sido observados no campo da Saúde Pública, 
inclusive ligados à APS. Alguns episódios, como o desmonte do Mais Médicos por 
intermédio do Médicos Pelo Brasil, já foram mencionados anteriormente. Outros 
ocorridos, condizentes com políticas de austeridade fiscal e com a recente guinada 
política brasileira à extrema direita (MASSUDA, 2020), apresentam-se preocupan-
tes para o futuro da APS em nível nacional e, consequentemente, estadual, com 
ênfase para o Programa Brasil Previne.

Em 2019, a instituição do Programa Brasil Previne, por meio da Portaria  
nº 2.979, de novembro de 2019, alterou os critérios de financiamento da APS, até 
então regidos pelo Piso de Atenção Básica e por alguns mecanismos definidos na 
Política Nacional de Atenção Básica, como o Programa Melhoria do Acesso e da 
Qualidade. O Piso de Atenção Básica, criado em 1998, subverteu a lógica do finan-
ciamento da APS, até então baseado no número de procedimentos realizados, e 
instituiu o pagamento de uma parcela fixa ligada ao número de habitantes do mu-
nicípio, e um parcela variável, destinada para o incentivo de políticas prioritárias, 
como a ESF, instituída como referencial pela PNAB de 2006. (MASSUDA, 2020)  
O Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade, por sua vez, instituído na PNAB 
de 2011, estava relacionado com a geração de incentivos financeiros, como apre-
senta a entrevistada 4:

O PMAQ [Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade] fazia uma visita a cada dois 

anos ao PSF e trabalhava algumas dimensões do ciclo de vida e ali o município ganha-

va uma nota, né, e cada aquele conceito ele recebia mais x, então o município sabia de 

antemão que ele se ele implantasse mais serviço, se ele fosse mais organizado, ele tinha 
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garantia que ele ia ganhar mais [...] e o PMAQ foi um processo também muito bonito que 

acabou, você sabe, que agora o financiamento é por produção então isso também vai 

mexer muito com a organização da Atenção Básica no Brasil.

Com o Previne Brasil foram estabelecidos os seguintes critérios de financia-
mento: 

1)  captação ponderada, que considera a população cadastrada na ESF e não a 

população total do município, atribuindo peso para cada indivíduo a par-

tir de critérios de vulnerabilidade socioeconômica, perfil demográfico e 

localização geográfica; 

2) pagamento por desempenho que define o repasse de acordo com o cum-

primento de metas estabelecidas pelo governo; e 

3)  incentivo para ações estratégicas, calculado com base na instituição de 

programas especificados pelo governo, como Equipe de Saúde Bucal e 

Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde. (BRASIL, 2019) 

Tais critérios são utilizados em outros sistemas de saúde do mundo e podem 
apresentar vantagens, como o possível aumento de vinculação da população à 
ESF, estimulado pela captação ponderada. Entretanto, existem possíveis efeitos 
nocivos que devem ser considerados. Quando a captação ponderada substitui 
o financiamento per capita, por exemplo, o investimento na APS deixa de visar 
toda a população, passando a ser direcionado apenas para aqueles que já utili-
zam o sistema, o que afasta dos serviços as ideias de abrangência e universalidade.  
O repasse por desempenho também apresenta o risco de levar os municípios a 
focar apenas nos indicadores monitorados, e não nas demandas específicas da 
população. (MASSUDA, 2020) Em relação a tais questões, a entrevistada 4 afirma: 

[...] por ter acabado com o PMAQ que era um estimulador para que as equipes tivessem 

uma melhoria na qualidade da assistência, não só da assistência da atenção mesmo. Isso 

desestimulou. O financiamento agora também que vai ser por produção, desestimulou, 

vai desestimular. Esse projeto já era para estar vigorando agora, mas com a pandemia 

me parece que ele foi adiado, ele foi, mas eu tenho certeza que não vai ser bom para a APS. 

O Previne Brasil ainda revogou o financiamento das equipes do NASF. Em 
nota técnica divulgada em 28 de janeiro de 2020, a Secretaria de Atenção Primária 
à Saúde do MS, em consonância com a Portaria nº 2.979 (que institui o Previne 
Brasil), acabou com a vinculação da composição de equipes multiprofissionais às 
de equipes NASF-AB, conferindo autonomia ao gestor municipal para definir pro-
fissionais, arranjos e a carga horária de suas equipes multiprofissionais. (BRASIL, 
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2020b) Na prática, a mudança acaba com incentivo à composição de equipes real-
mente multiprofissionais, como também aponta a entrevistada 4: “O NASF [...] 
dava conta de muita coisa: nutricionista, [...] fisioterapeuta… Então, assim, aca-
bar com NASF também foi uma derrota da APS”. A nova política de financiamento, 
assim, traz mais perdas que ganhos eminentes, podendo ser caracterizada como 
uma derrota imposta pela onda neoliberal sobre o SUS e a APS na Bahia e no res-
tante do país. 

O final da década de 2010 guardaria mais um acontecimento notável. A pan-
demia do novo coronavírus (SARS-CoV-2), declarada em 12 de março de 2020 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (SARTI et al., 2020), afetou diversos 
setores da sociedade em âmbito global e mostrou-se como um desafio sem pre-
cedentes para a APS no Brasil. Quando a pandemia foi declarada, a APS vinha 
enfrentando uma série de transformações alinhadas às políticas de austeridade 
e propostas neoliberais, como explicitado acima. Assim, impôs o desafio de lidar 
com pessoas que apresentam casos leves e moderados da doença causada pelo 
novo coronavírus. Esses níveis de sintomas ocorrem na maioria das pessoas infec-
tadas, que, por sua vez, procuram, preferencialmente, a rede de APS. (SARTI et al., 
2020) Enquanto a APS vem se reorganizando para melhorar as condições de saúde 
da população em plena pandemia, a gestão de Bolsonaro vem se posicionando 
de maneira antagônica. Por meio do Decreto nº 10.283, de 20 de março de 2020, 
tentou-se inviabilizar o funcionamento da APS através da entrega de sua gestão à 
Agência para o Desenvolvimento da Atenção Primária à Saúde, entidade privada, 
explicitando nuances preocupantes: tomadas de posição unilaterais, sem parti-
cipação social (de encontro a um dos princípios basilares do SUS); brechas para 
terceirização e privatização da APS, que desencadearia precarização no âmbito da 
organização da APS e do próprio SUS (GIOVANELLA et al., 2019), além de possível 
distorção de agenda que define as necessidades de saúde, o que, por conseguinte, 
ocasionaria prejuízos significativos nas condições de saúde da população. Após 
manifestações contrárias de entidades civis e forte repercussão negativa nas mí-
dias sociais, o decreto foi revogado. (DAMASCENO; SANTOS; BRITO, 2020) No 
entanto, a vontade insistente de abrir espaço para privatizar a Atenção Básica 
no Brasil permaneceu e Bolsonaro homologou outro decreto, agora o Decreto  
nº 10.530, de 26 de outubro de 2020, o qual possibilitava a elaboração de estudos 
sobre alternativas de parcerias com a iniciativa privada para construção, moderni-
zação e operação das Unidades Básicas de Saúde na APS. Diante desse incessante 
desejo de caminhar em direção à privatização da APS no SUS, pesquisadores aler-
taram para os possíveis riscos de: retrocessos significativos na Atenção Básica em 
saúde e o impacto disso nos indicadores de saúde; possível transformação da APS 
em um espaço mercantil da assistência, por meio da imposição de um modelo de 
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negócio, e não de governança; retirada da administração desse nível de atenção 
dos municípios e, por fim, confirmação do projeto neoliberal em curso no país. 
(BRASIL, 2020a; GIOVANELLA et al., 2019) Após fortes críticas, esse decreto tam-
bém foi revogado. Permanece, no entanto, a apreensão da população acerca dos 
possíveis próximos passos em direção à privatização e precarização da APS pela 
atual (falta de) gestão federal vivenciada.

O papel da APS no controle de situações emergenciais de saúde não é conheci-
do de agora. A competência cultural, o conhecimento do território, o vínculo com 
as famílias e a comunidade e a integralidade do cuidado, preconizados pelos seus 
princípios, permitiram uma atuação efetiva nas epidemias de dengue, zika, febre 
amarela e chikungunya, por exemplo. Uma APS forte e bem financiada seria, por-
tanto, basilar no combate à pandemia de covid-19, pois, para além do cuidado com 
os casos leves, estaria capacitada para lidar com a prevenção da doença, através de 
estratégias de educação em saúde, encaminhamento de casos graves para outros 
níveis de atenção, monitoramento das famílias e da comunidade, além de ajudar 
a mitigar os efeitos psicossociais e econômicos do isolamento e da pandemia na 
vida dos indivíduos. (SARTI et al., 2020) 

Uma das estratégias utilizadas pela APS para continuar desempenhando o pa-
pel de porta de entrada para o cuidado, durante a pandemia, foi a telemedicina. 
Regulamentada em caráter excepcional pelo MS brasileiro, em vista do contexto 
pandêmico, a estratégia possibilitou atendimentos, monitoramento e acompanha-
mento on-line das pessoas pelos médicos da APS. (SARTI et al., 2020) A prefeitura 
de Salvador, por exemplo, em um nota técnica, recomendou a vigilância de pacien-
tes com suspeita ou casos confirmados de covid-19 por telefone, pelas Unidades 
de Atenção Básica, mostrando a capacidade de adaptação e reinvenção da APS em 
contextos atípicos. (SALVADOR, 2020) Nesse sentido, a pandemia de covid-19, ain-
da vigente no momento de escrita deste texto, vem se mostrando como um desafio 
sem precedentes. Entretanto, também tem servido para evidenciar o papel central 
da APS, não raro, vítima de ataques e tentativas de sucateamento e privatização. 
Tal papel central reside no cuidado integral e primário que inspira sistemas e polí-
ticas de saúde, não somente no estado da Bahia e no Brasil, mas em todo o mundo.

considerações parciais

Esta pesquisa histórica, realizada em bases bibliográficas e alicerçada por entre-
vistas com pessoas que circulam ou circulavam na APS da Bahia, possibilitou-nos 
perpassar díspares períodos e acontecimentos que abrangem o processo da im-
plantação da APS no estado. Evidencia-se que não houve a intenção de limitar as 
características, as perspectivas e os aspectos apreendidos em uma única história. 
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Nota-se que a descrição histórica realizada apontou para a (des)construção de 
um sistema de saúde com forte influência de atores sociais, como lideranças polí-
ticas, em diferentes momentos. A interferência política, de modo geral, contribuiu 
para o desenvolvimento de uma conjuntura de subfinanciamento e desmonte, 
além da valorização de programas e planos característicos de uma APS seletiva, 
com dificuldades de estabelecer coesão e integração com os demais níveis de aten-
ção. Contudo, esses atores, muitas vezes pressionados por movimentos sociais, 
também colaboraram para avanços significativos no que diz respeito à garantia 
do direito à saúde e ao acesso aos serviços públicos, a expansão da rede básica de 
saúde e promoção do estado como cogestor do SUS.

Constatamos um crescimento progressivo da cobertura e uma implementação 
tardia da APS na Bahia, com avanços especialmente na segunda metade da déca-
da de 1990 e entre 2007 e 2016, quando ações estruturantes e fundamentais para 
a expansão e qualificação da Atenção Básica passaram a ser desenvolvidas. Para o 
alcance desses resultados, foi essencial a consolidação dos sistemas municipais, 
através da ampliação da ESF, que produziu maior resolutividade das ações e servi-
ços de Atenção Básica. Nesse sentido, destaca-se a PEAB e o PMM, sendo a Bahia 
o estado mais beneficiado por esse programa.

No entanto, além dos desafios já existentes, os últimos anos têm sinalizado 
retrocessos importantes. Por isso, embora tenham ocorrido avanços, precisamos 
estar atentos e fortes para resistir perante a lógica mercadológica no campo da 
saúde, com enfoque no modelo biomédico e hospitalocêntrico, no corporativismo 
das entidades médicas, que contribuiu para a destituição do PMM, na manifesta-
ção do pensamento neoliberal e restrição de direitos, bem como na tentativa de 
privatização da APS e desmonte do SUS.

Para não finalizar, torna-se importante ressaltar que estes registros históricos, 
assumidamente incompletos pelo baixo número de informações em alguns pe-
ríodos, buscam constituir um olhar sobre o processo de implantação da APS no 
estado da Bahia, e não “a história” em si. Soma-se a isso, o fato de que a história da 
APS, no Brasil e na Bahia, encontra-se inacabada e muitos acontecimentos e ato-
res poderão ser acrescentados nos próximos tempos. Desse modo, mais pesquisas 
devem ser realizadas sobre as histórias já contadas e as futuras, que ainda serão.
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16
OS ESTUDOS EM GENÉTICA NA BAHIA NO SÉCULO XX

Beatriz Malaquias Neves
Isabel Brito de Lima Araújo
Rafael Costa Sarno Neves

antes das ervilhas

Quando pensamos na história da Genética, o nosso primeiro pensamento é qua-
se que automático: Gregor Mendel, ervilhas e frações. No entanto, a ciência que 
existe por de trás da semelhança entre você, leitor, e os seus pais biológicos não foi 
questionada apenas por Mendel no século XIX. A hereditariedade é um mistério 
desde os primórdios da humanidade e não coube apenas a Mendel tentar achar 
uma resposta para essa grande dúvida.

Ainda no período pré-histórico, há aproximadamente 12 mil anos, o Homo sa-
piens vivenciou a revolução agrícola e passou a domesticar animais e plantas por 
intermédio da seleção artificial. Assim, é indubitável que os povos que viveram na 
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Pré-História já tinham consciência da transmissão de características dos genitores 
para a sua prole e passaram a usufruir desse fenômeno, mesmo que não saibamos 
como eles achavam que isso acontecia. (HARARI, 2018; MASEFONI, 2017)

A partir do advento da escrita, vemos que a hereditariedade se tornou um mo-
tivo de muitas reflexões na Grécia Antiga. Apesar de não ser o primeiro a pensar 
sobre o assunto, as ideias de Pitágoras (570 a.C-495 a.C.)  sobre os mistérios da 
hereditariedade ultrapassaram a sua cidade-estado, impactando toda a Grécia e 
inúmeros filósofos que viriam após ele. A sua teoria, chamada de espermismo, 
defendia a existência de um líquido seminal que percorre todo o corpo do geni-
tor adquirindo as suas informações. Esse líquido seminal seria ejetado no terreno 
fértil feminino e lá daria início ao surgimento de uma nova vida, considerando 
que a mulher seria uma mera incubadora, uma guardiã da informação doada pelo 
sêmen masculino. (MUKHERJEE, 2016)

A popularização do espermismo impactou muitos outros pensadores que se 
debruçaram sobre o tema do mistério por trás da hereditariedade. Isso ocasionou 
em uma repetição de ideias semelhantes ao espermismo que aconteceu ao longo 
de vários anos, como é o caso de Anaxágoras de Clazomene (500 a.C.-428 a.C.), 
Empédocles (495 a.C.-430 a.C.), Demócrito de Abdera (460 a.C.-370 a.C.) e outros 
pensadores. (MASEFONI, 2017)

Dentre aqueles que refletiram sobre a hereditariedade na Grécia Antiga, temos 
apenas dois que influenciaram os séculos posteriores: Hipócrates de Cós (460 a.C.-
377 a.C.) e Aristóteles (384 a.C.-322 a.C.). Quanto à Hipócrates, considerado “pai” 
da Medicina ocidental, sabe-se que ele acrescentou a participação por igual entre 
genitor e genitora, criando a teoria da “dupla semente”. Por sua vez, Aristóteles, 
concluiu que o genitor contribui com a forma e a genitora contribui com a matéria, 
acreditando que o nous, uma espécie de energia, seria responsável por organizar 
toda a massa, dando-a sentido e vida. (CASTAÑEDA, 1992; MASEFONI, 2017)

Assim, essas teorias foram reapropriadas, recebendo novas significações, 
pensadas por novos cientistas e tendo sido visitadas até mesmo pelas religiões 
posteriores. No Velho Testamento, por exemplo, encontramos algumas passagens 
referentes à fecundação, gestação e herança de características que muito se as-
semelham às teses de Aristóteles. Para além disso, como a Grécia se encontra no 
intermédio entre o ocidente e o oriente, é de se esperar que textos religiosos orien-
tais também carreguem princípios gregos da geração. Dessa maneira, temos nas 
Leis de Manu, um livro bramânico,1 passagens que também apresentam visivel-
mente uma influência espermista. (CASTAÑEDA, 1992)

1 Conjunto de obras que seguem uma linha filosófica e teológica, nascente na Índia. Atualmente, 
sofreu diversas revisões com o tempo e é referida como hinduísmo. 
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O espermismo, unido à ideia da “dupla semente” de Hipócrates e às teses de 
Aristóteles continuou a influenciar o mundo mesmo com a queda da Grécia aos 
pés de Alexandre, o Grande. No período Helenístico, como simpatizante dessas 
ideias temos Epicuro de Samos (341 a.C.-271 ou 270 a.C.). Já no período da Roma 
Antiga, encontramos Tito Lucrécio Caro (94 a.C.-50 a.C.). (CASTAÑEDA, 1992; 
MASEFONI, 2017)

E assim, a teoria do espermismo e as ideias hipocráticas e aristotélicas sobre 
a geração alcançaram o período medieval preservando em muito de sua essên-
cia. No entanto, a partir de Avicena (980 d.C.-1037 d.C.), o foco tornou-se outro: 
explicar fisiologicamente essas teses nos seres humanos, indo além da ideia e bus-
cando materializá-la. Muitos tentaram explicar como se origina o sêmen, outros 
qual a função exata do sangue menstrual na geração, alguns ainda se arriscaram 
a explicar como acontecia a formação de gêmeos. Mas o denominador comum 
entre todos eles eram os princípios edificados no pensamento clássico da gera-
ção: o espermismo, a dupla semente e a forma aliada a matéria a partir do nous. 
(CASTAÑEDA, 1992; MASEFONI, 2017)

Reproduzindo os mesmos experimentos com ovos de galinha que Hipócrates 
e Aristóteles fizeram, Fabricius de Aquapendente (1533-1619) e William Harvey 
(1578-1657), seu aluno, marcaram a história da Genética. Essa união fomentou a 
tese de que todo animal deriva de um ovum. Segundo Harvey (1847), a concepção 
é produto de uma interação entre homem e mulher, de modo que ambos contri-
buem para o referido processo. No entanto, mesmo após tantos anos, ainda havia 
discordâncias acerca dos mecanismos da hereditariedade. A comunidade aca-
dêmica fervilhava em ideias completamente diferentes, de modo que, durante o 
século XVII e XVIII, havia diversas teorias sobre hereditariedade. (CASTAÑEDA, 
1992; MASEFONI, 2017)

E nesse cenário de diversas ideias sobre a hereditariedade, surge a teoria de 
Charles Darwin. Quase uma década depois de publicar A origem das espécies (1859), 
após dois anos de muito esforço e de um colapso mental, Darwin desenvolveu a 
sua própria teoria da hereditariedade chamando-a de “pangênese” e publicando-a 
no livro Variação de animais e plantas domesticadas (1868). (CASTAÑEDA, 1992; 
MASEFONI, 2017; MUKHERJEE, 2016) Contudo, sua teoria foi refutada rapida-
mente por diversos cientistas e Darwin voltou à sua velha agonia: obter respostas 
sobre a hereditariedade. (CASTAÑEDA, 1992; MASEFONI, 2017; MUKHERJEE, 
2016) Existem várias hipóteses sobre o porquê de Darwin jamais ter lido os artigos 
de Mendel, já que eles eram contemporâneos. Alguns estudiosos da trajetória do 
cientista acreditam que, em seus estudos sobre hereditariedade, Darwin estava 
lendo um livro sobre hibridação de plantas que mencionava o artigo de Mendel na 
página 52. No entanto, os registros deixados por Darwin evidenciam que ele leu e 
anotou apenas nas páginas 51 e 53. (MUKHERJEE, 2016)
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mas afinal quem foi gregor mendel?

Um jovem míope, de 21 anos e extremamente tímido foi levado ao mosteiro da 
Ordem de Santo Agostino, em Brno, pelos seus pais camponeses, para tornar-se 
pároco. Nascido na Silésia, em 20 de julho de 1822, o rapaz seria batizado com o 
nome de Gregor Johann Mendel. Ao tornar-se pároco, Mendel demonstrou uma 
incrível incapacidade de exercer aquela profissão, demonstrando uma timidez in-
vencível. A sua ansiedade não só o impedia de ministrar sermões para a população 
do interior da Alemanha, mas também o fez falhar duas vezes no processo seletivo 
para lecionar no famoso liceu de Znaim. (MUKHERJEE, 2016; OBLY, [200-])

Incentivado pelo abade, Mendel foi até a Universidade de Viena e lá adquiriu 
uma formação formal em diversas ciências da natureza com ênfase em física e 
botânica. Em meio aos seus estudos, ele teve contato com experimentos de hibri-
dização de plantas realizados por Joseph Koelreuter e vários outros. O cruzamento 
entre plantas era muito comum entre os botânicos da época, haja vista que bus-
cava-se elucidar como se dava a fertilização sexual entre as flores. (MUKHERJEE, 
2016; PRESTES; MARTINS, 2016)

Assim, quando Mendel retornou para o mosteiro, em 1853, ele passou a plantar 
ervilhas para estudar os seus híbridos. Quatro anos mais tarde, em 1857, Mendel 
notou certo padrão em suas plantações e decidiu que passaria a contar ervilha 
por ervilha. Por fim, Gregor Mendel plantou, estudou e contabilizou ervilhas 
por 8 anos, totalizando 28 mil plantas, 40 mil flores e quase 400 mil sementes. 
(MUKHERJEE, 2016; OBLY, [200-])

Nesse seu jardim, Mendel se deparou com uma grande curiosidade: quando 
ele cruzou uma planta com uma haste grande com uma outra de haste curta, ele 
esperava que viesse uma planta de haste mediana. No entanto, para a sua surpre-
sa, só nasceram plantas de haste grande. Quando Mendel fez um auto cruzamento 
dessas plantas de haste grande da segunda geração, nasceram três plantas de has-
te grande para uma planta de haste curta. A partir disso, Mendel percebeu que 
aquela informação de haste pequena da primeira geração não foi destruída, ela 
era capaz de retornar em menor quantidade mesmo depois de ter desaparecido 
das características visíveis de uma geração. A informação que desaparecia e que 
voltava com menor quantidade ele chamou de “recessiva”. Aquela que permane-
cia em todas as gerações e sempre nascia em maior quantidade, ele chamou de 
“dominante”. (MUKHERJEE, 2016) 

Com o tempo, Mendel percebeu que na fase do auto cruzamento, na segun-
da geração, ele cruzou híbridos “Cc”. Essa informação iria se dividir em unidades 
distintas de informação - “C” e “c” - em que a letra maiúscula representa o ale-
lo dominante e a minúscula representa o alelo recessivo. Essas unidades seriam 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   478historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   478 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



os estudos em genética na bahia no século xx 479

cruzadas para gerar o puro dominante (CC), puro recessivo (cc) ou ainda híbridos 
(Cc). Na proporção genotípica, temos 1/4 puro dominante (CC), 2/4 híbrido (Cc) 
e 1/4 puro recessivo (cc). Como o alelo dominante expressa a sua característica 
mesmo em dose única, ou seja, em heterozigose, na proporção fenotípica – obser-
vando apenas o “visual” da planta – temos 3/4 para plantas de haste grande (CC e 
Cc) para 1/4 de plantas com hastes curtas (cc), já que o alelo recessivo só se expres-
sa quando está em dose dupla, ou seja em homozigose. (MUKHERJEE, 2016)

Além de estudar o tamanho das hastes, Mendel ainda estudou as características 
das sementes maduras, lisas, redondas e vincadas, sua cor (amarelas ou verdes); 
casca da vagem branca ou cinzenta; vagem lisa ou enrugada; vagem verde ou ama-
rela e flores que saíam da haste principal ou da parte terminal. (MUKHERJEE, 2016)

Assim, Gregor Mendel tentou compilar todas essas ideias em seu artigo in-
titulado “Versuche über Pflanzen-Hybriden” (1866), ou seja, “Experimentos 
na hibridização de plantas”. Nessa obra, ele definiu os conceitos de recessivo e 
dominante e também defendeu que existiam unidades distintas de informação 
passadas dos genitores para os filhos. Ele não sabia o que era essa unidade, do 
que ela era feita ou onde ficava, mas foi um dos primeiros a levantarem essa ideia. 
(MUKHERJEE, 2016; WEILING, 1991)

No entanto, especula-se que o título do artigo e a aparência “suja” da obra – um 
texto com diversas tabelas, códigos e descrições de plantações – tenha desencora-
jado muitos leitores a darem atenção ao artigo de Mendel, que poderia se passar 
visualmente por uma mera aula de botânica. Por isso, enquanto Mendel estava 
vivo, a repercussão de seu artigo se resumiu a duas apresentações na Sociedade 
de Ciências Naturais de Brno. A publicação foi ignorada pela Royal Society, pela 
Linnean Society (ambas agremiações inglesas) e por outros vários cientistas com 
os quais Mendel buscou contato. (MUKHERJEE, 2016)

Assim, Mendel voltou-se às atividades administrativas do seu mosteiro e fale-
ceu na função de pároco, afastando-se da ciência e acreditando que o seu artigo 
pereceria no esquecimento. Os manuscritos de Mendel só viriam a ser descober-
tos por William Bateson (1861-1926), responsável por performar uma intensa busca 
por esses escritos originais. Muitos foram os mitos referentes ao sumiço deste ma-
nuscrito: o sobrinho de Mendel alegou que o tio os destruiu em um surto psicótico 
já na velhice, já o dr. Hugo Iltis mencionou que encontrou os escritos em uma li-
xeira na livraria da Sociedade de Ciências Naturais de Brno. De qualquer maneira, 
o artigo de Mendel foi encontrado nessa mesma livraria – mas não na lixeira e sim 
entre os escritos arquivados – vindo a público em 1930. A partir desse momento, 
suas cópias passaram a ser vendidas, e tornando-se amplamente divulgadas no 
meio acadêmico. (MUKHERJEE, 2016; SIMUNEK, HOSSFELD, 2012) 
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depois de mendel: a busca pelas bases moleculares da genética

Após as descobertas de Mendel, vivemos uma busca por se esclarecer a natureza 
dos fatores que transmitiam a informação hereditária. Afinal o que é aquilo que 
hoje chamamos de gene? A essa pergunta, tentaram responder cientistas de mui-
tas partes do mundo durante o século XX, especialmente os da Europa, Estados 
Unidos e Japão, mas também do Brasil e da Bahia. É também uma grande quebra 
de paradigmas constatar a importância de cientistas mulheres no processo.

A corrida pela unidade molecular da hereditariedade começou, na verdade, 
antes dos próprios trabalhos de Mendel. Podemos estabelecer como marco o de-
senvolvimento da teoria celular, postulada por Theodor Schwann (1810-1882) e 
Matthias. Jakob Schleiden (1804-1881), em 1838, segundo a qual todos os organis-
mos vivos seriam compostos por células. Em 1833, os estudos de Robert Brown 
(1773-1858) constataram a existência de um núcleo nas células, e, em 1842, o 
botânico suíço Karl Negali (1817-1891) descreveu a divisão celular em vegetais, ob-
servando e descrevendo elementos que chamou de cromossomos. (SEDGWICK; 
TYLER, 1960)

Em 1869, Friederich Miescher (1844-1895) descreveu, através de pesquisas 
neutrófilos (células do sistema imunológico), a composição química predominan-
te do núcleo: fosfato e nitrogênio. Estava aí a primeira evidência da existência dos 
chamados ácidos nucleicos. (DAHM, 2008) A relação entre o conteúdo nuclear das 
células e a hereditariedade foi estabelecida pelo trabalho do médico suíço Theodor 
Heinrich Bover (1862-1915). Em experimentos com ouriços do mar, durante a déca-
da de 1980, Boveri constatou que o desenvolvimento embrionário desses animais 
não acontecia de forma apropriada quando lhes faltavam os cromossomos. Ele 
postulou, assim, que essas moléculas teriam papel crucial na biogênese e descre-
veu duas de suas características: individualidade (cada cromossomo é diferente 
dos demais) e continuidade (mesmo com a divisão celular, os cromossomos man-
tem suas características). (LAUBICHLER; DAVIDSON, 2008)

Adentrando o século XX, temos os estudos de Walter Sutton (1877-1916), um 
dos primeiros a valorizar as descobertas de Mendel. Em seus trabalhos, publica-
dos em 1902 e 1903, a partir de experimentos com gafanhotos, Sutton estabeleceu 
a organização dos cromossomos em pares, concluindo que cada par de cromosso-
mos seria oriundo da combinação de uma unidade materna e outra paterna. Além 
disso, o médico notou que, durante o processo de meiose (na formação dos game-
tas), cada um desses pares se dividia entre as células filhas. Assim, ele corroborou, 
a nível molecular, os fatores hereditários mendelianos. (CROW; CROW, 2002)

Na década de 1900, o botânico dinamarquês Wilhelm Johannsen (1857-1927) 
fez importantes observações, ao estudar feijões de forma semelhante a Mendel. 
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Além do termo “gene”, Johannsen elaborou outros dois: genótipo e fenótipo. O ge-
nótipo se referia ao elemento genético molecular; já o fenótipo, às características 
assumidas pelo organismo oriundas da manifestação (ou expressão) do genótipo. 
Apesar de suas contribuições, Wilhelm Johannsen se opôs à ideia citológica de 
que os genes seriam as unidades moleculares específicas dos cromossomos, acre-
ditando, por sua vez, em uma ideia mais abstrata, de que os genes seriam reações 
físico-químicas. (ROLL-HANSEN, 1979)

Outro marco no desenvolvimento da Genética foi a consolidação da noção de 
que o sexo biológico é definido pelos cromossomos no momento da fecundação 
em diversas espécies de seres vivos, como a humana, por exemplo. Em 1905, a 
bióloga americana Nettie Maria Stevens (1861-1912) pesquisava larvas de besou-
ro e percebeu diferenças de tamanho nos cromossomos dos espécimes machos 
e fêmeas. Ela postulou assim, que esses cromossomos seriam os determinantes 
do sexo biológico, mais tarde conhecidos como cromossomos X e Y. Apesar de 
sua imensa contribuição, Nettie Stevens não recebeu o devido crédito por suas 
descobertas, falecendo em 1912, sem ter presenciado o impacto futuro de seus 
estudos. É preciso ter em mente o ambiente acadêmico da época, em que cientis-
tas mulheres não eram valorizadas e as próprias universidades americanas eram 
frequentemente divididas por gênero. Outros cientistas, como Edmund Beecher 
Wilson (1856-1939), que fez observações muito semelhantes às de Nettie Stevens 
no mesmo período, e Thomas Hunt Morgan (1866-1945), conhecido por seus es-
tudos com moscas da espécie Drosophila melanogaster, foram mais reconhecidos 
pela descoberta dos cromossomos sexuais do que Nettie Stevens. (BRUSH, 1978)

As descobertas de Nettie Stevens e Edmund Wilson sobre o papel dos cro-
mossomos na determinação sexual corroboram a ideia de que as informações 
genéticas estão contidas nos cromossomos. Em 1911, essa ideia foi novamente 
fortalecida, dessa vez pelos experimentos de Thomas Hunt Morgan. As moscas 
com as quais trabalhava costumam ter olhos vermelhos, entretanto uma mutação 
genética2 encontrada apenas em machos resultava em espécimes com olhos bran-
cos. A partir de determinados cruzamentos dessas moscas, Morgan trouxe mais 
evidências da relação entre os cromossomos e a hereditariedade. Os estudos de 
Morgan estabeleceram as bases da genética clássica e lhe renderam, em 1933, um 
Prêmio Nobel. (CARLSON, 2013; GOODSTEIN, 1991)

O pupilo de Thomas Hunt Morgan, Alfred Henry Sturtevant (1891-1970) trouxe 
novas contribuições para a teoria dos cromossomos. Ele estudou os princípios do 
linkage, que consiste na ideia de que genes diferentes de um mesmo cromosso-

2 Mutações são alterações do material genético, que muitas vezes acontecem durante a reprodu-
ção celular. Elas ocorrem ao acaso, mas sua probabilidade pode ser potencializada por fatores 
químicos, físicos e biológico. (GUYTON; HALL, 2011)
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mo homólogo permanecem unidos durante a meiose, podendo ser rearranjados 
apenas pelo processo de crossing over. Investigando a probabilidade da transmis-
são de determinado gene dos genitores para sua prole, Sturtevant percebeu que, 
numa espécie, cada gene tem uma determinada chance de encontrar com um ou-
tro gene durante o crossing over. Essa chance seria influenciada pela distância que 
cada gene se encontra do outro, deduzindo então que os genes estariam distribuí-
dos linearmente nos cromossomos, como um colar de contas. (GOODSTEIN, 1991; 
PROVINE, 1991)

Outro ponto importante nas descobertas sobre os cromossomos foi a contagem 
do número de cromossomos da espécie humana. Vinte e um pares, totalizando 
42 cromossomos, é um conhecimento bem difundido atualmente, mas nem sem-
pre foi assim. Em 1923, o biólogo americano Theopilus Painter (1889-1969) foi o 
primeiro a publicar uma contagem de cromossomos a partir de células haplóides 
(gametas): 24 pares, totalizando 48 cromossomos. Ele foi feliz em caracterizar as 
diferentes formas e tamanhos dos cromossomos, descrever os pares de cromos-
somos sexuais X e Y e até estabelecer que não havia diferença morfológica entre 
os cromossomos de pessoas de diferentes “raças”. Seu erro de contagem, entre-
tanto, foi perpetuado por mais de 30 anos, sendo inclusive ratificado por estudos 
posteriores. (RUDDLE, 2004) Foi apenas em 1956 que os geneticistas Joe Hin Tjio 
(1919-2001) e Albert Levan (1905-1998) estabeleceram a quantidade de 23 cromos-
somos analisando células diplóides (que possuem os dois cromossomos de todos 
os pares). (TJIO; LEVAN, 1956)

Em 1925, essas descobertas, relacionadas aos cromossomos, desembocaram 
na teoria dos cromossomos de Boveri-Sutton, formulada por Edmund Beecher 
Wilson. Reunindo tudo o que havia sido descoberto na época, ele definiu o cro-
mossomo como carreador dos genes e os responsáveis pelos fatores mendelianos. 
Estavam definidas, assim, as bases moleculares da hereditariedade. (CROW; 
CROW, 2002)

Em 1928, um outro fenômeno genético foi descoberto pelo bacteriologista 
inglês Frederick Griffith (1877-1941): a transformação. Em seu experimento com 
diferentes cepas (ou variedades) de Streptococcus pneumoniae, uma espécie de 
bactéria, ele percebeu que os espécimes de uma cepa transmitiam características 
para os de outra cepa, mesmo após a morte. Era a primeira evidência do processo 
microbiótico hoje conhecido como transformação. (GRIFFITH, 1966)

Mas de que forma, do ponto de vista molecular, teria havido essa transfe-
rência de características? Alguns anos depois, em 1944, o experimento de Avery, 
MacLeod e McCarty viria elucidar essa questão. Os cientistas Oswald Avery (1877-
1955), Colin MacLeod (1909-1972) e Maclyn McCarty (1911-2005) observaram que 
era o DNA a molécula responsável pelo fenômeno da transformação. (AVERY; 
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MACLEOD; MCCARTY, 1944) Tal descoberta ajudou a esclarecer qual componente 
dos cromossomos carregava os genes. Seria o DNA ou seriam as proteínas presen-
tes no núcleo? O experimento de Avery, MacLeod e McCarty sugeria fortemente 
que era o DNA. (MACGREGOR; POON, 2003)

A resposta definitiva a essa pergunta viria em 1952, através dos trabalhos de 
Alfred Day Hershey (1908-1997) e Martha Cowles Chase (1927-2003). Estudando um 
tipo de vírus chamado bacteriófago T2 e sua interação com bactérias Escherichia 
coli, a dupla descobriu que apenas o DNA viral era inserido na bactéria para que o 
vírus se reproduzisse, enquanto as proteínas permaneciam externamente. Seria o 
DNA, portanto, o material genético. (HERSHEY; CHASE, 1925)

Apesar de já ter sido estabelecido em 1941, pelos cientistas George Beadle 
(1903-1989) e Edward Lawrie Tatum (1909-1975), que as proteínas estavam codi-
ficadas em genes específicos, restavam muitas dúvidas sobre a síntese proteica.  
O cenário mudou quando os estudos de James Watson (1928-) e Francis Crick (1916-
2004), influenciados pelos trabalhos de Rosalind Elsie Franklin (1920-1958) e seu 
pupilo Raymond George Gosling (1926-2015) com a técnica de difração de raio-X, 
permitiram-lhes formular a estrutura molecular em dupla hélice do DNA. Apesar 
de teórica, a formulação de Watson e Crick ajudou a esclarecer muitos mistérios 
sobre a transcrição, tradução e replicação genética. A estrutura sugerida pela du-
pla foi definitivamente comprovada em 1980, ao ser replicada em cristalografia de 
raio-X, técnica que possibilita estimar a estrutura molecular de um cristal usando 
um feixe de raio-X. (MACGREGOR; POON, 2003)

Um dos avanços importantes feitos a partir da descoberta de Watson e Crick 
veio em 1959, com o cientista espanhol Severo Ochoa de Albornoz (1905-1993). 
Desde a década de 1930, ele realizava pesquisas sobre variedades de proteínas, até 
que sua atenção chegou a uma proteína específica chamada polinucleotídeo fos-
forilase, cujo papel na síntese de RNA3 é crucial. Graças à descrição dessa enzima, 
o próprio Ochoa conseguiu sintetizar, em laboratório, uma molécula de RNA. Seu 
trabalho lhe rendeu o Prêmio Nobel de Fisiologia e Medicina de 1959, junto com 
Arthur Kornberg (1918-2007), responsável pela síntese, também em laboratório, 
do DNA. (TAN; PETTIGREW, 2018)

Em 1968, o médico japonês Motoo Kimura (1924-1994) formulou a Teoria 
Neutralista da Evolução Molecular, segundo a qual as mutações aleatórias do ma-
terial genético tendiam a ser desprovidas de efeito prático na vida do indivíduo, 
ou deletérias, enquanto as mutações benéficas – isto é, aquelas que favorecem a 
adaptação a um determinado ambiente – seriam raras. (JENSEN, 2019) A apren-

3 RNA é um tipo de ácido nucléico de fita única formado a partir de DNA. A informação contida 
no RNA é usada por estruturas celulares, os ribossomos, para sintetizar proteínas essenciais à 
vida. (GUYTON; HALL, 2011)
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diz de Kimura, Tomoko Ohta (1933-), aperfeiçoou sua teoria, transformando-a na 
Teoria Quase Neutralista da Evolução Molecular, ao adicionar-lhe um novo fator: 
o tamanho populacional. Segundo ela, quanto maior a população de uma deter-
minada espécie, menor é a velocidade de evolução. A nova teoria possibilitou mais 
aplicações práticas do que a anterior, como realizar projeções do desenvolvimento 
genético de populações. (OHTA, 2003)

Outro momento importante no estudo da Genética foi a invenção da reação em 
cadeia de polimerase, o popular PCR. Utilizando diversos mecanismos enzimá-
ticos, essa técnica permite copiar sequências de DNA. O PCR foi primeiramente 
descrito pelo bioquímico norueguês Kjell Kleppeem em 1971, e colocado em práti-
ca em 1985, pelo bioquímico americano Kary Mullis, lhe rendendo o Prêmio Nobel 
de Química de 1993. (KAUNITZ, 2015) A invenção do PCR revolucionou a Genética 
em pesquisa, diagnóstico e tratamento, como, por exemplo, em seu uso na testa-
gem rápida de HIV. (PEREIRA et al., 2002) A pandemia de covid-19 trouxe o PCR 
para o conhecimento público, dada sua importância para o diagnóstico da doença 
e para o desenvolvimento de fármacos e imunizantes. (IWATA, 2020)

E já que tocamos nessa tão recente invenção, precisamos falar do Projeto 
Genoma Humano, que também trouxe a Genética para o conhecimento público. 
Com a missão de sequenciar todo o genoma humano, esse projeto contou com  
3 bilhões de dólares de investimento em mais de 15 anos de pesquisas. Iniciado em 
1990, após muitos debates sobre sua real relevância, com um pontapé de interesses 
políticos e econômicos, o projeto contou com a ajuda de centenas de laboratórios 
espalhados em quase 20 países, dentre eles o Brasil. Com 95% do genoma codifica-
do, os resultados do projeto contribuem para muitas áreas da Genética, Medicina 
e Bioquímica. (HOOD; ROWEN, 2013) Por outro lado, a expansão de estudos 
semelhantes, com objetivo de desenvolver medicamentos orientados pelas parti-
cularidades genéticas de cada indivíduo, tem esbarrado no problema da falta de 
diversidade étnico-racial. A predominância de indivíduos de ancestralidade euro-
peia, nesses estudos, pode limitar o alcance de seus benefícios à saúde. (SIRUGO; 
WILLIAM; TISHKOFF, 2019)

breves considerações sobre a epigenética

O conceito de epigenética surgiu na década de 1940, através dos trabalhos do em-
briologista Conrad Waddington, que visavam entender a relação entre o processo 
de desenvolvimento humano e a constituição genética do indivíduo. Observando 
células humanas sendo geradas, ele levantou a hipótese de que o ambiente no qual 
a célula se encontrava poderia afetar o uso e a expressão dos genes e a isso deu o 
nome de epigenética. (MUKHERJEE, 2016) Mesmo mostrando evidências dessa 
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hipótese em experimentos com asas de Drosophila, a suposição de Waddignton 
ficou por um tempo apenas no campo teórico, visto que ele não conseguiu de-
monstrá-la de forma clara e suficientemente embasada segundo seus pares 
científicos. (FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014) 

No entanto, um acontecimento durante a Segunda Guerra Mundial viria a mu-
dar tudo, endossando a olhos vistos a teoria de Waddington. Em meio à ocupação 
da Holanda pelo exército alemão, em meados de 1944, o abastecimento de car-
vão e de alimentos foi interrompido na região norte do país, levando boa parte 
da população a um estado crítico de fome e inanição no inverno de 1944-1945. 
Esse triste evento ficou conhecido como “Dutch Hongerwinter” ou “inverno da 
fome holandês”, e estima-se que milhares de pessoas morreram de subnutrição. 
No entanto, as barbaridades vistas nesse período geraram uma coorte natural en-
volvendo milhares de pessoas, que passaram a ser estudados por pesquisadores 
que buscavam entender os efeitos dessa experiência famélica coletiva dos sobrevi-
ventes. (MUKHERJEE, 2016) Na década de 1980, quase 40 anos depois do inverno 
da fome holandês, passou a ser observado que os filhos de mulheres que estavam 
grávidas durante o embargo alimentício tinham maior susceptibilidade a doenças 
como a obesidade.

Posteriormente, foi mostrado em um estudo que a exposição à fome durante 
a periconcepção (período que compreende os três meses anteriores à concepção e 
os três primeiros meses de gestação) provoca alterações epigenéticas que são “im-
pressas” no gene. Nesse caso, tais alterações foram responsáveis por um aumento 
das taxas de doenças cardíacas, distúrbios metabólicos e de aumento da mortali-
dade na geração nascida logo após o evento. (EKAMPER et al., 2014; HEIJMANS 
et al., 2008) Ainda mais impressionante foi a constatação que esses efeitos obser-
vados nos “filhos de Hongerwinter” podiam ser observadas também na geração 
seguinte, a dos netos das mulheres sobreviventes ao período famélico, sendo, 
portanto, um caso de herança epigenética transgeracional. (KAISER, 2014) Essas 
foram, então, as primeiras evidências consistentes de que um evento que altera 
drasticamente as condições ambientais e o cotidiano dos envolvidos pode ficar 
registrado não só na história, mas também nos genes. Diferente do que Charles 
Darwin havia antes afirmado, os genes não só eram capazes de trazer à tona con-
sequências das experiências do indivíduo, mas também passá-las adiante. 

Na década de 1970, os cientistas Arthur Riggs (1975), Robin Holliday e Pugh 
(1975) propuseram que a epigenética seria, na prática, uma alteração química 
que ocorre no DNA, por meio da adição de grupos químicos chamados de meti-
la. (FELSENFELD, 2014) Assim, a metilação do DNA foi o primeiro mecanismo 
descrito como responsável por mudanças na expressão gênica no âmbito da epi-
genética, participando diretamente da ativação e inativação de genes enquanto 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   485historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   485 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina486

o organismo se desenvolve. A partir de então, a epigenética passou a ser definida 
como a área da Genética que estuda as alterações na expressão dos genes e não 
mais como uma área de estudo das alterações estruturais do DNA em si. Com os 
avanços na área da Genética, impulsionados principalmente pela demanda de 
pesquisas no campo da Cancerologia e da Embriologia, nos anos 1980 e 1990, a 
epigenética passou a ser ainda mais divulgada e explorada no meio científico. 
(FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014) Assim, à medida que os novos conceitos e me-
canismos epigenéticos iam sendo revelados, a epigenética passou a consolidar-se 
e a ser utilizada para explicar processos envolvidos, por exemplo, na formação de 
tumores, no desenvolvimento genotípico e fenotípico durante a embriogênese e 
na resposta imune a infecções. 

eugenia, teorias raciais e ciência no brasil

As teorias racializadas partem do pressuposto de que existe uma hierarquia racial 
e, portanto, a superioridade de uns sobre os outros. Já que a ideia de superioridade 
racial está ligada, em grande medida, à herança de características ditas superiores, 
é esperado que essas teorias busquem sustentáculos na Genética, já que ela é jus-
tamente a ciência que se debruça sobre o fenômeno da hereditariedade. Portanto, 
muitos dos estudos em Genética estiveram, e alguns ainda estão articulados às 
teorias racializadas e à eugenia. Muitos acadêmicos geneticistas defenderam no 
passado a existência de uma linhagem pura e superior. Com isso, a opressão e o ex-
termínio das “raças” ditas inferiores tornaram-se algo natural aos olhos de muitos 
desses cientistas e do público leigo, especialmente durante o período de ascensão 
de regimes totalitários em diferentes países do mundo, no século XX. 

No entanto, ao pensarmos em eugenia e teorias racializadas, pensamos apenas 
nas tragédias causadas pela Segunda Guerra Mundial. Mas as ideias de superio-
ridade física e intelectual, derivadas da hereditariedade, não são exclusivas do 
século XX. Vemos a lógica de superioridade herdada ainda no berço da ciência 
da hereditariedade, na Grécia Antiga. Em sua obra A República, Platão, enquanto 
autor do livro, afirma que

[...] é necessário tornar as relações muito frequentes entre os homens e as 

mulheres de elite, e, ao contrário, bastante raras entre os indivíduos infe-

riores de um e outro sexo [...] se, por acaso, quisermos que o rebanho atinja 

a mais elevada perfeição. (PLATÃO, 2012, p. 42)

Vale ressaltar que seria anacronismo chamar Platão de eugenista, e a intenção 
deste capítulo não é julgá-lo. Queremos apenas apontar que a ideia da existência 
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de uma superioridade que poderia ser herdada já estava presente em seus dizeres. 
(MUKHERJEE, 2016; PLATÃO, 2012)

As teorias de superioridade entre as raças não pararam em Platão, prosseguin-
do firmes na história. Muitos associam as teorias racializadas apenas a Francis 
Galton, que citaremos mais adiante, mas elas são anteriores a ele. 

Arthur de Gobineau, por exemplo, publicou a sua obra Ensaio sobre as desi-
gualdades entre as raças humanas em 1853-1855, anos antes da publicação da obra 
de Galton sobre o assunto. Gobineau partiu da hipótese da hierarquia social, acre-
ditando que a classificação humana por raças biológicas seria capaz de predizer 
as suas capacidades intelectuais e cognitivas. A partir disso, Gobineau buscou jus-
tificá-la a todo custo, defendendo inicialmente uma superioridade com base na 
linhagem pura. (SAMPAIO; LIMA; BALABAN, 2019)

Em 1869, Arthur Gobineau chegou ao Brasil no cargo de Ministro da França, 
função equivalente à de um diplomata. Gobineau foi calorosamente recepcionado 
pelo próprio imperador, d, Pedro II, que já conhecia as obras do intelectual. Nessa 
época, o Brasil já estava em um fervor intelectual – a abolição da escravatura es-
tava em pauta de discussão. Aqui, Arthur Gobineau reforçou presencialmente as 
suas teorias raciais ao longo da sua estadia compulsória que durou cerca de dois 
anos. (STARLING; SCHWARCZ, 2015)

No Brasil, houve muito debate com relação às teorias racializadas, especial-
mente durante a segunda metade do século XIX e primeira do século XX. Nascido 
no Maranhão, em 1882, e catedrático da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), o 
médico Nina Rodrigues foi um dos principais expoentes que discutiu essas ideias 
em terras brasileiras. Os trabalhos de Nina Rodrigues foram amplamente influen-
ciados pelas ideias do médico italiano Cesare Lombroso, que criou a Teoria do 
Homem Delinquente, em 1876. Para desenvolvê-la, Lombroso estudou 25 mil pre-
sidiários europeus, buscando um padrão morfológico entre eles, defendendo que 
a capacidade de cometer um crime seria condicionada à constituição biológica, e 
consequentemente hereditária, de um indivíduo, e não social. (FERNANDES, 2018)

Nina Rodrigues defendeu algumas das principais teses lombrosianas. 
Apresentando uma tese com diversas falhas metodológicas, Rodrigues firmou-se 
na comunidade acadêmica propondo que a mestiçagem seria a razão para a ocor-
rência de deformidades físicas e sociais vistas na cidade de Serrinha. Rodrigues 
estudou o alcoolismo, a criminalidade, analisou a incidência de pessoas portado-
ras de deficiências físicas e notou diversas complicações derivadas do raquitismo 
na infância na população em que ele buscou estudar em campo. No entanto, fa-
lhou ao inferir causalidade desses fatos à mestiçagem. Assim, impulsionado por 
teorias racializadas, Nina Rodrigues compreende como tais características de um 
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criminoso seriam herdadas pelos seus descendentes, como a impulsividade, a for-
ça física, a incapacidade intelectual e a sexualidade exacerbada. (CORRÊA, 2008)

Vale a pena ressaltar que grandes nomes da teoria racial surgiam e ganhavam 
força no meio acadêmico internacional, buscando unir a hereditariedade à socio-
logia, tentando associar a criminalidade e a loucura a características morfológicas 
como cor de pele. Dentre esses, temos Herbert Spencer e o darwinismo social, ou 
ainda Benedict-Augustin Morel e a Teoria da Degeneração. E nesse meio fertiliza-
do pelo racismo pseudocientífico surge Francis Galton. Incentivado pela leitura 
do livro do seu próprio primo, Charles Darwin, Galton usou A origem das espé-
cies como base para o seu artigo “O gênio hereditário”, que viria a ser publicado 
em 1869. Com esse escrito infame e sem nenhum crivo metodológico, criou-se a 
eugenia – “bem-nascido” – em que Galton defende que as virtudes associadas a 
raça ariana podem ser herdadas e por isso, o Estado deve exercer um “controle 
reprodutivo”, regulando os seus casamentos para a formação de uma nova geração 
virtuosa e, portanto, superior. (MUKHERJEE, 2016)

A eugenia alcançou a comunidade acadêmica brasileira com alguns trabalhos 
na década de 1910. Destaca-se a importância da FMB nesse período de avanço 
da teoria eugenista no Brasil. A FMB foi sede da primeira conferência “pró-eu-
genismo” do Brasil. Essa conferência ocorreu em 1913 na cidade de Salvador e 
foi organizada principalmente pelo dr. Alfredo de Magalhães. Não tardou para 
que a eugenia fosse devidamente incorporada às ideações científicas e políticas. 
Buscava-se, nesse período, reposicionar o Brasil no cenário internacional enquan-
to uma civilização regenerada, em direção a ordem e ao progresso. (CARRARA, 
1996 apud SOUZA, 2006)

Rapidamente uma sociedade eugênica brasileira foi criada em São Paulo tendo 
como protagonista um médico, Renato Kehl, contanto com a participação de 140 
homens em que 138 deles possuíam título de doutor (fornecidos aos graduados 
em Medicina ou Direito na época). A Sociedade Eugênica de São Paulo dizia-se 
ser uma organização científica, que buscava estudar e entender a hereditariedade 
no contexto social. Logo, os ideais expandiram-se também para o Rio de Janeiro. 
A partir desse momento, a Medicina brasileira passou a interagir intimamente 
com a eugenia e vários médicos que são vistos como referência participavam de 
congressos ou se aliavam a ligas com um viés eugenista, como a Liga Brasileira 
de Hygiene Mental. Dentre eles. encontra-se Carlos Chagas, Vital Brazil, Arthur 
Neiva e até mesmo Juliano Moreira. (SOUZA, 2006; STEPAN, 2004)

Essa influência da eugenia na comunidade médica afetou diretamente o 
exercício da Medicina na época. A Psiquiatria foi afetada ao associar a eugenia a 
‘higiene mental’ que muitos psiquiatras se decidiam a fazer, buscando identificar 
o “criminoso antes do crime” ao procurar um precedente hereditário que explicas-
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se a recorrência da loucura, delinquência e a prostituição em uma linhagem. Logo 
a Medicina legal também seria afetada pelas teses eugênicas, fomentando uma 
cooperação entre médicos e juristas para a regularização das penas impostas aos 
julgados. Já na Ginecologia e Obstetrícia, a eugenia fomentou o retorno da pueri-
cultura e dos exames pré-nupciais que impediam que determinado matrimônio 
fosse selado se identificado um defeito hereditário. (SOUZA, 2006; STEPAN, 2004)

Assim, a eugenia brasileira da década de 1930 passou a destoar da eugenia 
europeia – que já dava os seus primeiros passos em direção à eugenia radical de-
fendida pelo nazismo – ao defender que a miscigenação não degenera a população, 
mas sim a salva. Essa tese aumentou a popularidade do mito do branqueamento 
populacional em pleno Estado Novo, mesmo que ele já tenha sido cogitado ainda 
no Segundo Império. Nesse cenário, surge como ícone o jurista Oliveira Viana, que 
defendia a arianização gradual da população brasileira por intermédio da misci-
genação. A partir dele, logo viria Gilberto Freyre e a sua tese da democracia racial, 
defendendo veementemente a miscigenação, mesmo que com passagens hoje vis-
tas como racistas. (DIETRICH, 2007; MAIA; ZAMORA, 2018; STEPAN, 2004)

Com a expansão do Terceiro Reich na Europa e a disseminação da ideologia 
nazista, a eugenia europeia seguiu por uma vertente demasiadamente radical 
quando comparada à eugenia brasileira. A eugenia alemã considerava o brasileiro 
como um degenerado devido à miscigenação, enquanto os eugenistas brasileiros 
consideravam o alemão como um estranho em seu território, haja vista que eles se 
reuniam em suas colônias isolacionistas e não buscavam se integrar ao povo bra-
sileiro. (DIETRICH, 2007) No entanto, a posição política de neutralidade do Brasil 
diante da guerra permitia que existisse uma ponte entre ambas as teses. Deve-se 
destacar que Vargas mantinha relações comerciais com os países do Eixo e até 
mesmo a sua vertente ideológica durante o Estado Novo se comunicava constan-
temente com o fascismo. (STARLING; SCHWARCZ, 2015)

No entanto, a neutralidade logo tornou-se insustentável. Após o ataque japo-
nês à Pearl Harbor, em 1941, o Brasil foi obrigado a se aliar a algum dos dois lados. 
Diante da pressão, Vargas rompeu relações com o Eixo e se aliou aos Aliados e 
não tardou para que submarinos alemães atacassem navios mercantes brasileiros 
em águas nacionais. Assim, diante do impasse causado pela decisão de Getúlio 
Vargas e pelo ataque da Alemanha ao Brasil, a elite acadêmica brasileira passou 
a desacreditar na eugenia como solução, fazendo-a perder forças pouco a pouco. 
Com a derrota do Eixo e o fim do Terceiro Reich em 1945, as teorias raciais foram 
desmascaradas e descredibilizadas, sendo finalmente categorizadas como uma 
pseudociência violenta. No entanto, a influência das teorias raciais foi tão forte no 
meio acadêmico brasileiro que elas persistem ainda hoje no imaginário nacional, 
disfarçadas. (DIETRICH, 2012; STARLING; SCHWARCZ, 2015; STEPAN, 2004)
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história da genética na bahia

Na Bahia, a história da Genética tem seu início marcado por um nome principal: 
Cora de Moura Pedreira. Formada em 1938, pela FMB, Cora foi uma das pioneiras 
na área da Genética humana no Brasil, sendo, inclusive, uma das fundadoras da 
Sociedade Brasileira de Genética e da Sociedade Latino-Americana de Genética. 
(MOREIRA, 2005)  Em 1959, com o apoio da Fundação Ford – instituição esta-
dunidense fundada, em 1934, por Henry Ford, com o intuito de colaborar para 
o desenvolvimento científico, redução da pobreza e promoção da democracia – 
a dra. Cora fundou o Laboratório de Genética Humana no Hospital das Clínicas 
de Salvador, onde desenvolveu diversos projetos, principalmente nas áreas de 
Genética de populações, grupos sanguíneos e citogenética. O laboratório contou 
com a participação de jovens estudantes em iniciação científica e até de outros 
grandes nomes da Genética brasileira, com quem a dra. Cora mantinha contato, 
como Francisco Salzano, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), 
e Oswaldo Frota-Pessoa, da Universidade de São Paulo (USP). Em 1971, com a 
construção do prédio do Instituto de Biologia da Universidade Federal da Bahia 
(UFBA), o Laboratório de Genética Humana foi transferido para lá, onde continua 
funcionando atualmente. Para além da importância científica que ele teve para 
o desenvolvimento da Genética no Brasil, destaca-se também a importante con-
tribuição, através dos projetos de iniciação científica, para a formação de novos 
pesquisadores, que viriam, no futuro, levar adiante o legado da dra. Cora Pedreira. 
(FERRARI; AZEVÊDO, 2008)

Nessa nova safra de geneticistas, estava a dra. Eliane Azevêdo. Ainda no quin-
to ano de graduação, incentivada por um dos primeiros livros de Genética médica 
publicados no mundo – presente dado por seu professor, dr. Roberto Santos – a en-
tão graduanda Eliane entrou em um projeto de iniciação científica, no Laboratório 
de Genética Humana, orientada pela dra. Cora. Com essa oportunidade, dra. 
Eliane pôde amadurecer seu interesse por Genética, ainda que as linhas de pes-
quisa trabalhadas no laboratório não a tenham interessado muito. Foi então que 
o dr. Roberto Santos a apresentou aos pesquisadores Newton Morton e Charles 
Cotterman – ambos geneticistas estadunidenses da Universidade de Wisconsin. 
Após entrevistas marcadas por mímicas e dificuldades de comunicação devido 
aos idiomas diferentes, os pesquisadores convidaram-na para um novo projeto 
de Genética de populações. Nessa pesquisa, dra. Eliane, agora já formada, pas-
sou um ano em São Paulo, no início da década de 1960, examinando moradores 
da Hospedaria de Imigrantes, que ficava no bairro do Brás e onde instalavam-se 
os imigrantes nordestinos que iam a São Paulo, para trabalhar nas fazendas do 
interior do estado. Passado esse período, o contrato com o grupo de Morton e 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   490historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   490 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



os estudos em genética na bahia no século xx 491

Cotterman previa que Eliane seguisse para a Universidade do Havaí, a fim de cola-
borar com a análise dos dados obtidos na hospedaria paulistana. 

Nos Estados Unidos, em meio às mudanças socioeconômicas e tecnológicas 
da década de 1960, a dra. Eliane contribuiu em projetos na Universidade do Havaí, 
se especializou em Genética Clínica na Universidade de Washington e recebeu o 
título de PhD em Genética, também pela Universidade do Havaí. Nesse ponto, a 
dra. Eliane tinha uma escolha importante a fazer: aceitar a cidadania americana 
que lhe tinha sido oferecida e trabalhar na Universidade de Chicago, ou voltar ao 
Brasil e desenvolver pesquisas em Genética no seu país de origem, na faculdade 
na qual se formou. Em entrevista, a dra. Eliane explicou que ponderou as opções 
de ficar nos Estados Unidos e ser “o rabo do leão” – devido ao fato de ser mulher e 
estrangeira, em um país altamente competitivo – ou voltar ao Brasil e ser “a cabe-
ça do ratinho”, abrindo seu próprio laboratório. Depois de avaliar suas opções, ela 
preferiu “a cabeça do ratinho” e, então, em 1969, a dra. Eliane Azevêdo retornou 
ao Brasil. (AZEVÊDO, 2021)

Na UFBA, passou a ser colaboradora do programa de pós-graduação que co-
meçava a surgir. De 1972 a 1973, ela ficou na Universidade de Londres, realizando 
seu segundo pós-doutorado no Laboratório Galton, colaborando com o geneticista 
Harry Harris, e, após retornar novamente ao Brasil, foi concursada efetivamen-
te como professora da FMB. Com o apoio novamente do prof. Roberto Santos, a 
dra. Eliane Azevêdo fundou o Laboratório de Genética Médica (LGM) no Hospital 
Universitário Professor Edgard Santos (HUPES) e nele desenvolveu muito do que 
se tem hoje no âmbito da Genética médica na Bahia. Nesse laboratório, a profa. 
Eliane orientou alunos que vieram a fazer parte do corpo docente da FMB, a exem-
plo das professoras Maria das Graças Souza e Maria Betânia Toralles. (FERRARI; 
AZEVÊDO, 2008; JACOBINA, 2018)

A Genética passou a ser ensinada a partir de 1950, ainda na cadeira de Biologia 
Geral e ministrada pela profa. Cora Pedreira. Na Faculdade de Medicina, o com-
ponente de Genética Médica foi implantado em 1969, ainda como optativo, sendo 
ministrado pela dra. Eliane Azevêdo, que se tornou professora titular do compo-
nente em 1975. Azevêdo permaneceu no cargo até 1993, quando se aposentou. 
Com o sucesso da disciplina e das aulas da profa. Eliane, que lotavam a sala, a 
pedido dos próprios alunos, Genética Médica tornou-se um componente obrigató-
rio, permanecendo assim até 1995, quando passou a ser um componente optativo, 
oferecido pelo Departamento de Pediatria. Esse sucesso pode ser explicado pelo 
encantamento que Eliane Elisa de Souza e Azevêdo4 demonstra ao se referir a seu 
período como professora na UFBA:

4 Entrevista concedida aos autores, Salvador, em 18 de janeiro de 2021.
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Eu sempre saía de uma sala de aula melhor do que entrei. Se eu tinha problema, depois 

da aula eu tava legal, não tinha mais problemas. Dar aula, pra mim... Eu tinha uma 

mística de dar aula assim... Você, com uma vela acesa, você pode acender uma porção 

de velas. Não diminui sua chama, mas aumenta a luz da sala.

No fim da década de 1960, mais precisamente no ano de 1968, acontecia, no Brasil, 
a Reforma Universitária, que, dentre tantas mudanças no âmbito universitário bra-
sileiro, regulamentou a criação dos cursos de pós-graduação nas universidades de 
todo o país. Nesse contexto, a dra. Eliane Azevêdo teve também grande relevância, 
orientando, à frente do LGM, diversas dissertações de mestrado e teses de doutora-
do de alunos da UFBA e de universidades de outros estados, como Rio Grande do 
Sul, Paraná e São Paulo. A dedicação de dra. Eliane Azevêdo em estimular e con-
tribuir para o desenvolvimento da Genética médica também é percebido em seu 
empenho em diminuir o isolamento científico da Bahia e do Brasil, em relação ao 
cenário científico mundial. Aproveitando seu reconhecimento internacional, ela 
conseguiu organizar cursos e convidou pesquisadores internacionais de renome 
para ministrá-los, além de ter conseguido receber, por seis anos consecutivos, ajuda 
da Organização dos Estados Americanos (OEA) para investir no ensino e pesquisa 
em Genética médica na UFBA. (AZEVÊDO, 2021; FERRARI, 2004)

Com tamanho prestígio internacional, a dra. Eliane Azevêdo acabou se en-
volvendo em uma curiosa história de busca de reconhecimento autoral. Em 1969, 
enquanto se dedicava à instalação do LGM, a profa. Eliane recebeu a visita do então 
professor de Hematologia da FMB, dr. Jessé Accioly. Nessa ocasião, ele mostrou 
um artigo escrito por ele em 1946 e publicado na revista Tertúlias Acadêmicas, que 
tinha circulação limitada apenas ao cenário local. O artigo intitulado de “Anemia 
Falciforme – apresentação de um caso com infantilismo” havia sido escrito pelo 
dr. Jessé Accioly em seu quinto ano de graduação em Medicina.  Nele constava a 
primeira descrição científica do mecanismo de hereditariedade da anemia falci-
forme, indicando-a como uma doença genética de caráter autossômico recessivo. 
Ao ler o artigo, a dra. Eliane percebeu que, apesar de a autoria dessa descoberta ser 
creditada ao pesquisador estadunidense James Neel, o crédito deveria ser dado 
ao dr. Jessé Accioly. A partir dessa revelação, com a autorização de Accioly, em 
1973, dra. Eliane traduziu o artigo e o enviou para o editor da revista American 
Journal of Human Genetics. No mesmo ano, essa revista publicou o resumo en-
viado pela dra. Eliane juntamente com uma nota de reconhecimento do feito de 
Jessé Accioly, revelando para o mundo o trabalho pioneiro do estudante baiano. 
Com isso, hoje, quando é feita uma pesquisa bibliográfica a respeito da anemia 
falciforme, o nome do prof. Jessé Accioly aparece como autor da descoberta do 
mecanismo de herança dessa doença, graças ao esforço de dra. Eliane para que 
Accioly tivesse o merecido reconhecimento. (AZEVÊDO, 2021; JACOBINA, 2018)
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À medida que o LGM crescia, chegando inclusive a ocupar quase metade de 
uma ala do Hospital das Clínicas, novos pesquisadores iam sendo formados, tanto 
em iniciação científica, quanto em pós-graduação. Nesse contexto, destaca-se, en-
tre tantas, as participações do dr. José Tavares-Neto, como bolsista de iniciação da 
OEA, e que viria a se tornar diretor da FMB. E da dra. Maria Betânia Toralles, que, 
após a aposentadoria da dra. Eliane Azevêdo, passou a coordenar o laboratório 
com o prof. Tavares-Neto. (FERRARI; AZEVÊDO, 2008)

Sob o comando da dra. Maria Betânia Toralles, o LGM ampliou suas linhas 
de pesquisa, passando a abordar tópicos como citogenética, teratogênese, onco-
genética e imunogenética. Além disso, passou a integrar a Rede de Erros Inatos 
do Metabolismo (Rede IEM), mantida pelo CNPq, que realiza triagens, acompa-
nhamentos e estudos a respeito de doenças metabólicas genéticas congênitas. 
No início do século XXI, o Serviço de Genética Médica do HUPES passou tam-
bém por um grande desenvolvimento na parte ambulatorial, a partir da criação 
dos Ambulatórios de Anomalias do Desenvolvimento Sexual (1999), de Síndrome 
de Down (2000), de Osteogênese Imperfeita (2006) e de Oncogenética (2007). 
Devido à competência dos trabalhos neles desenvolvidos, o serviço ambulatorial 
de Genética Médica do HUPES passou a ser indicado pelo Ministério da Saúde 
como referência estadual. Ele passou também a fornecer, através de um convênio 
com a prefeitura de Salvador, aconselhamento genético para portadores de ane-
mia falciforme. Sob a coordenação da dra. Maria Betânia Toralles, foi criado, em 
2001, o Serviço de Informação sobre Agentes Teratogênicos (SIAT), que presta até 
hoje um serviço de grande relevância social, divulgando informações e orienta-
ções atualizadas e confiáveis sobre o tema para pesquisadores, médicos e para a 
população em geral. (FERRARI; AZEVÊDO, 2008) 

box de covid-19

No Brasil, o mapeamento genético do SARS-CoV-2 foi realizado, em fevereiro de 
2020, através da parceria do Instituto Adolfo Lutz com o Instituto de Medicina 
Tropical da USP, sendo, inclusive, o primeiro sequenciamento de um caso da 
doença na América Latina. O grupo de pesquisadores liderado pelo dr. Claudio 
Tavares Sacchi e pela dra. Jaqueline Goes teve o apoio do Projeto Centro Conjunto 
Brasil – Reino Unido para Descoberta, Diagnóstico, Genômica e Epidemiologia de 
Arbovírus (CADDE) e utilizou também a inovadora tecnologia Nanopore – cuja pa-
tente é detida pela Universidade de Oxford – com a qual é possível ler e sequenciar 
a série nucleotídica do DNA quando ele passa por uma membrana de nanoporos 
eletricamente carregada. Para fazer o sequenciamento genético do vírus, o grupo 
fez uso de um equipamento portátil chamado MinION. Utilizado pela primeira vez 
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na descoberta do vírus transmissor da zika nas Américas, esse aparelho possibilita 
que o sequenciamento seja feito de forma mais rápida, mais barata e, portanto, 
mais eficiente. (TOLEDO, 2020)
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17
VACINAS: UMA VISÃO HISTÓRICA E SEUS DESAFIOS 
ÉTICOS, TÉCNICOS E GEOPOLÍTICOS

Lincoln Aramaiko
Ceuci de Lima Xavier Nunes
Janaína Ibele Carvalho Gomes
Lucas Oliveira Senna
Silvio Fraga da Silva

introdução

Ao longo da história das civilizações, o homem pôde presenciar o advento e o 
aumento do sedentarismo, do convívio interpessoal e da proximidade entre os 
núcleos sociais, o que proporcionou a troca de conhecimentos e culturas, mas tam-
bém, contribuiu para a aparição e disseminação de doenças. De fato, a exploração 
e a conquista de novas terras, bem como o contato entre grupos que habitavam 
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continentes antes tidos como isolados geograficamente, globalizou enfermidades 
e contribuiu para a ocorrência de grandes pestes, epidemias e pandemias. 

O processo do adoecimento pode tirar do ser a possibilidade natural do de-
senvolvimento individual e coletivo, com isso, tornar o corpo humano imune a 
uma determinada doença é uma ideia que evoluiu no pensamento humano e nas 
perspectivas científicas, ao longo de séculos. A vacinação, em algum momento da 
história, se alinha com outros interesses que vão além do cuidado à saúde do indi-
víduo, ao se inserir no desenvolvimento socioeconômico das sociedades globais. 

Por certo, a origem da primeira vacina tem a história vinculada a necessidade 
de prevenção e contenção de enfermidades. Nesse contexto, dentre as várias doen-
ças que afetaram e afetam a população mundial, levando vidas e causando temor, 
tem-se a varíola como a chave e a inspiração para a invenção da vacina. Dessa ma-
neira, é importante conhecer um pouco sobre a trajetória histórica desta moléstia 
para compreender a necessidade da criação de tal método de imunização ativa.

a varíola

A varíola é uma infecção causada pelo vírus Orthopoxvirus variolae, da família 
Poxiviridae, considerada erradicada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
desde os anos 1980. Essa enfermidade foi responsável por epidemias registradas 
em todo o mundo entre os séculos X e XX, tendo sua origem incerta. Apesar de 
não existirem registros concretos da doença antes da era cristã, lesões cicatriciais 
encontradas em múmias datadas entre os anos de 1580 e 1100 a.C. sugerem a sua 
presença, porém, segundo Henrik Poinar, diretor do centro de DNA Antigo da 
Universidade de McMaster, tais achados em mumificados podem ser considera-
dos duvidosos se for levado em consideração a semelhança das lesões provocadas 
pela varíola, catapora e sarampo.

Decerto, o surgimento de populosas cidades evidenciou a presença de doenças 
como a varíola. Margeando os rios Nilo no Egito, Tigre e Eufrates na Mesopotâmia, 
Ganges na Índia, e os rios Amarelo e Vermelho da China, aglomerados sociais passa-
ram a testemunhar infecções em massa. Assim, essa doença de causas desconhecidas 
para a época se espalhou pela Europa, Ásia e África por meio de, principalmente, 
mercadores, viajantes e conquistadores. Nas Américas, o vírus foi introduzido pelos 
colonizadores europeus e chegou a dizimar populações nativas inteiras. 

A varíola aportou na América do Norte no ano de 1519 junto com o explora-
dor espanhol Hernán Cortés (1485-1547) que ficou famoso pelo domínio da capital 
Asteca e de seu poderoso império. A queda da imponente Tenochtitlán é um acon-
tecimento marcante na história da infecção variólica. Esta cidade foi tomada pelos 
espanhóis em 1521 durante uma investida bem sucedida que contou com uma ver-
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dadeira guerra biológica simultânea aos confrontos bélicos. Como consequência, 
os colonos eliminaram boa parte dos nativos, enfraquecendo a resistência e con-
sagrando a conquista brutal. (WATTS, 1997)

A doença viral também atingiu o Império Inca, exterminando grande parte 
da população, inclusive, o imperador Huayna Capac (1467-1525) e seus herdei-
ros, instalando uma crise imperial que abriu as portas para o conquistador e 
explorador espanhol Francisco Pizarro (1476-1541). (WATTS, 1997) Essa moléstia 
viajante também desembarcou na porção da América do Norte onde hoje estão 
localizados os Estados Unidos da América, permanecendo na costa leste até o sé-
culo XVII e chegando até a costa oeste no século XVIII por meio da Corrida do 
Ouro. (SMALLPOX..., 1987) Já na América do Sul, o primeiro surto registrado data 
do ano de 1555, introduzido por colonos franceses no território do atual estado do 
Maranhão. (CHALHOUB, 1996)

A varíola, conhecida popularmente no Brasil como “bexiga”, afetou gravemen-
te os escravizados durante muitos séculos. Endêmica na África, ela desembarcou 
em diversos portos da colônia portuguesa transportada juntamente com os indiví-
duos retirados à força de suas terras de origem. Certamente, compartilhar o convés 
e o porão das embarcações com a doença agravava as condições sub-humanas da 
viagem. Os cativos, ao mesmo tempo que eram vítimas da crueldade dos colonos, 
que os tratavam como mercadorias, também eram alvos da temida infecção e, por 
fim, acabavam contribuindo para a sua disseminação. (GURGEL, 2011)

Por certo, o tráfico humano era apenas uma das formas de contaminação exis-
tentes no Brasil Colônia. A varíola também foi utilizada de maneira proposital 
para adquirir vantagem nas disputas de terras contra os nativos, através da in-
trodução dos “bexiguentos” nas proximidades das áreas a serem disputadas, com 
objetivo de infectar os alvos, por meio de pertences contaminados, e enfraque-
cer a resistência. Infelizmente, esse método foi reproduzido em várias regiões da 
América portuguesa. (FREYRE, 2019)

No decorrer dos séculos XVII e XVIII, a varíola provocou alvoroço e preocu-
pação por ter afetado diversos membros de famílias reais, a exemplo de: a rainha 
Maria II da Inglaterra (1662-1694); o imperador José I da Áustria (1678-1711); o rei 
Luís I de Espanha (1707-1724); o czar Pedro II da Rússia (1715-1730) e o rei francês 
Luís XV (1710-1774). Assim, ficou claro que nenhum nível social estava imune e que 
tal mal deveria ser uma preocupação de todos. (DIXON, 1962) Por conseguinte, o 
interesse em combater a infecção, que chegava a matar cerca de 400 mil europeus 
por ano no final do século XVIII, ficou cada vez mais forte. (SMALLPOX..., 1987) 

Diante desse contágio em massa, a epidemia da varíola também se tornou uma 
ameaça socioeconômica. Quando a doença chegava aos centros urbanos e eco-
nômicos, vitimando trabalhadores e reduzindo a mão de obra estratégica para a 
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agricultura e o comércio entre as nações, ela abalava os pilares de poderosos que 
ainda se sentiam invulneráveis. Logo, o combate da doença passou a interessar o po-
der público-administrativo, o que ajudou a popularizar técnicas como a variolização.

variolização 

De acordo com Tucídides (460-400 a.C.), em A história da guerra do Peloponeso, 
ocorrida entre os anos 430 e 404 a.C., os sobreviventes da tão temida enfermi-
dade, que hoje é conhecida como varíola, sentiam pena daqueles que também a 
adquiriam, dado o risco eminente de morte. Tais sobreviventes também expres-
savam uma grande sensação de segurança por saberem que não iriam contrair 
novamente a doença, e mesmo assim, se isso ocorresse, não sofreriam tanto quan-
to da primeira vez. (TUCÍDIDES, 2001)

A obra do historiador grego traz indícios da presença da varíola nas socieda-
des desde antes da era cristã e indicativos de um conhecimento popular relativo à 
proteção conquistada pelos curados após a infecção. Relatos como esse revelam a 
sabedoria observacional do homem que contribuiu para a criação de técnicas mi-
lenares de proteção, como a variolização, prática simples que antecedeu a criação 
da primeira vacina da história e tinha como meta contaminar de forma controlada 
para a aquisição de imunidade parcial e/ou plena.

A variolização consistia, basicamente, em inocular nas pessoas sadias o ma-
terial derivado de lesões de pele retiradas de pacientes com quadros brandos da 
doença e que estivessem em fase de recuperação. O objetivo principal, enfim, era 
fornecer a tão almejada resistência contra a varíola. Apesar de ser bastante conhe-
cida como uma criação milenar chinesa, existem divergências relacionadas a sua 
origem. O que de fato se sabe é que essa técnica foi muito utilizada na Ásia, África, 
Oriente Médio e Europa. (FERNANDES, 2003) 

O objetivo da técnica era um só, a proteção contra a enfermidade, mas cada 
território a realizava de maneira adaptada, de acordo com a sua própria cultura. 
Como exemplo, em tribos do continente africano a variolização era feita de for-
ma ritualística e é provável que a cultura de tal ritual garantiu imunidade para 
muitos cativos, o que conteve os contágios e fez com que a quantidade de vítimas 
da doença não fosse ainda maior, tanto na África, quanto na América colonial, 
local de algumas das principais rotas de tráfico humano do século XVII ao XIX. 
(FERNANDES, 2003)

Segundo Soares (2018), existem evidências de que a escritora inglesa Mary 
Wortley Montagu (1689-1762), a Lady Montagu, tenha sido a precursora dessa 
técnica no território britânico. Ela, que era casada com o embaixador do Império 
Otomano Edward Montagu (1678-1761), possivelmente tomou conhecimento des-
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sa prática através do contato de seu marido com os turcos. Porém, também existe 
a possibilidade de que a aristocrata a tenha conhecido através de médicos filiados 
à Royal Society, conhecedores do método de inoculação chinês. 

Lady Montagu conseguiu influenciar diversos experimentos, o que populari-
zou a inoculação, incentivou a publicação de vários artigos e a ocorrência de fortes 
discussões sobre o tema durante o século XVIII. Dentre os artigos publicados 
nesse período um foi escrito pela própria Montagu, mas teve a autoria anônima 
devido ao preconceito sexista que impedia a participação de mulheres na ciência. 
Também é importante destacar o argumento de que o método não possuía caráter 
científico e o preconceito orientalista que alimentava a desconfiança no meio aca-
dêmico. (DURÃES; OLIVEIRA; MONTEIRO, 2019)

A variolização também foi empregada em colônias inglesas da América do 
Norte e teve resultado satisfatório em meados de 1727. A crença de que o método, 
apesar de arriscado, reduzia o risco de morte dava muita esperança aos que o uti-
lizavam, porém, a possibilidade do descontrole da técnica com agravo da situação 
era um fato que deixava muitas pessoas temerosas. (DUFFY, 1972) Hoje em dia 
esse medo pode ser justificado de forma científica, pois a inoculação de um ma-
terial contaminado por um vírus sem atenuação da sua virulência pode ser fatal. 
(FERNANDES, 2003)

Mesmo após a criação da primeira vacina da história, a variolização permaneceu 
popular e continuou a ser adotada em vários continentes. No Brasil, a demora de al-
guns anos para a chegada da vacina de Jenner, apesar dos esforços do governo para 
garanti-la, fez com que a campanha de imunização por meio da variolização fosse 
intensificada com o intuito de tentar reduzir a infecção variólica. É válido destacar 
que dados brasileiros mais precisos relacionados a este período são difíceis, pois no 
país o termo “vacinação” era utilizado para referir três tipos distintos de imuniza-
ção, a inoculação, a variolização e a vacina jenneriana. (FERNANDES, 2003)

edward jenner e a criação da primeira vacina

No final do século XVIII, o médico inglês Edward Jenner (1749-1823), membro da 
Royal Society, instituição dedicada à promoção do conhecimento científico fun-
dada em Londres no século XVII, passou a investigar com maior profundidade a 
varíola. No seu estudo ruralista, Jenner pôde observar a relação entre a varíola hu-
mana e a bovina tomando como base um conhecimento popular. De acordo com 
os relatos dos fazendeiros, as vítimas da versão bovina da varíola, conhecida como 
cowpox, adquiriram imunidade contra a humana.

Provavelmente, a primeira inoculação intencional da varíola bovina com o 
objetivo de prevenção da forma que afetava os homens tenha ocorrido em 1774 
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no condado de Dorset, Inglaterra, realizada pelo fazendeiro da vila de Yetminster, 
Benjamin Jesty (1736-1816) em membros de sua própria família. Fatos como este 
podem ter influenciado diretamente a pesquisa de Jenner e despertado ainda 
mais o seu interesse sobre o assunto. (FERNANDES, 2011; SILVA, 2015) Apesar das 
evidências sugeridas e relatadas pelos ruralistas ingleses, eram necessários estu-
dos para a verificação do método, e assim foi feito.

Para melhor compreensão da relação entre as duas doenças, ambas têm em 
comum a família do agente etiológico, a Orthopoxvirus e o gênero Poxviridae.  
As manifestações cutâneas com erupções/pústulas também são semelhantes, 
porém, as da varíola bovina são pequenas e acompanhadas por sintomas leves, 
enquanto a da humana evolui com diversos agravos, podendo deixar sequelas e 
levar à morte.

 A cowpox contaminava os ordenhadores durante o manejo dos animais por 
meio do contato entre as pústulas de vacas doentes e ferimentos presentes nas 
mãos dos fazendeiros. Portanto, a contaminação homem-animal era clara e en-
tão, Edward Jenner passou a estudar se realmente existia a possibilidade dos 
indivíduos que já haviam tido a bexiga bovina adquirir imunidade contra o vírus 
humano. Para isso, o médico propôs experimentos envolvendo essas duas versões 
da doença.

Era necessária a seleção de alguém sem contatos prévios com a varíola humana 
e bovina para a participação nos testes e um menino com oito anos de idade de nome 
James Phipps (1788-1853) foi selecionado. As fases desse estudo envolviam contato 
direto da cobaia com os agentes causadores das doenças. Durante a primeira etapa 
de teste, o médico colheu material purulento de uma lesão causada pela cowpox na 
ordenhadeira Sarah Nelmes, inoculou no garoto e acompanhou a evolução de seu 
quadro clínico durante alguns dias. A criança, como esperado, adquiriu uma forma 
leve de infecção e obteve recuperação rápida. (SMALLPOX..., 1987)

Levando em consideração a provável imunidade adquirida pela criança após 
a primeira etapa do experimento, Jenner inoculou a varíola humana em Phipps. 
Como resultado, ele não apresentou nenhum sintoma, demonstrando na práti-
ca, pela primeira vez, o que o conhecimento popular e as observações de Jenner 
haviam sugerido. O médico prosseguiu com os seus estudos e testes, repetindo o 
processo em indivíduos sadios. Foram duas décadas de pesquisas até que, no ano 
de 1796, Jenner começasse a ministrar a primeira vacina da história na cidade in-
glesa de Gloucestershire. (LICHTENTHAELER, 1978)

Em 1798, o estudo de Edward Jenner foi publicado com o título “An inquiry 
intro the causes and efects of the variolae vaccinae”.1 Contudo, a vacina enfrentou 

1  “Uma investigação sobre as causas e efeitos das vacinas contra varíola”.
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críticas do meio científico e uma resistência popular baseada em, principalmente, 
convicções religiosas e filosóficas. (SCHATZMAYR, 2001) Além disso, o fato desse 
método de imunização ser oriundo de material animal gerava muita desconfian-
ça. Para tentar solucionar a problemática, o médico desenvolveu uma alternativa 
que ficou conhecida como vacina humanizada, produzida a partir da introdução 
de pústulas dos já vacinados na pele de outras pessoas. Entretanto, os seus efeitos 
adversos, como a possibilidade de transmissão de outras doenças durante a téc-
nica, fizeram com que ela não fosse conveniente. Assim, posteriormente, a vacina 
animal foi aprimorada adquirindo maior confiabilidade. (FERNANDES, 2003)

trajetória da vacinação no brasil: a linha do tempo da ciência 
em função da vida

O médico e historiador Lycurgo Santos Filho (1910-1998) em sua obra História ge-
ral da medicina brasileira (1991) relata que a introdução da vacina no Brasil se 
dá no ano de 1804, quando o político e militar mineiro Felisberto Caldeira Brant 
Pontes de Oliveira Horta (1772-1842), conhecido pelo título nobre de Marquês de 
Barbacena, patrocinou uma viagem de sete escravos à Europa, onde os cativos 
foram inoculados com o pus vacínico, e daí trouxeram a tão esperançosa vacina 
jenneriana, que vinha rapidamente ganhando popularidade entre as províncias 
mundiais. Quando os enviados retornaram ao país com o imunizante, o marquês 
foi, inclusive, o primeiro a receber a dose. O alcance da vacina vinha crescendo, e 
já em 1805 se tornava obrigatória em diversos países.

Em 4 de abril de 1811, já com a família real portuguesa instalada no Brasil, o 
príncipe regente d. João VI (1767-1826) criou a Junta da Instituição Vacínica da Corte 
com o objetivo de propagar a vacina antivariólica. O Período Joanino foi de grande 
valia para o estabelecimento da vacinação contra a varíola no Brasil.2 (INSTITUTO..., 
[202-]) O Rio de Janeiro e outras cidades do país tornaram-se palco para sucessivas 
epidemias de doenças pestilenciais e de massa, que ganharam notável expressão, 
demandando maior atuação da atenção pública, sobretudo com crescimento do 
comércio marítimo, que proporcionou a abertura de novos portos brasileiros e per-
mitiu a entrada de outras enfermidades contagiosas, além da varíola.

2 Uma das motivações que levou d. João VI a estimular a propagação da vacina antivariólica no 
país foi o fato de que seu irmão mais velho e primeiro herdeiro do trono de Portugal, d. José de 
Bragança, faleceu em decorrência da varíola em 1788, aos 27 anos de idade. A mesma doença 
também vitimou um dos filhos do monarca com sua esposa Carlota Joaquina (1775-1830), e a 
imperatriz, por sua vez, também sofria de sequelas da varíola, tendo pelo corpo cicatrizes das 
feridas causadas por esta.
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Em 1832 é estabelecida a primeira legislação de obrigatoriedade da vacina no 
Brasil, restrito a crianças “de qualquer cor”, e prevendo a aplicação de multa para 
o caso de desobediência. No entanto, a adesão pela população não foi significativa 
(INSTITUTO..., [202-]), certamente pela ausência de uma efetiva campanha para a 
vacinação. A indução para a vacina era muito mais documental/teórica que prática, 
e não obtinha o alcance necessário justamente por não ser um ato educativo que 
contemplasse a população mais desassistida, que era bastante expressiva no pe-
ríodo colonial. A maioria dos indivíduos não tinha acesso à informação – muitos 
sequer sabiam ler – e isso certamente constituía barreiras para o alcance pretendido.

Na Bahia, membros da Escola Tropicalista da Bahia (ETB) se destacaram na 
compreensão contagiosa das epidemias de febre amarela e cólera morbo, que ocor-
reram nos anos de 1849 e 1855, respectivamente. Ambas foram alvo de trabalhos 
dos líderes da ETB, principalmente Paterson e Wucherer, os quais estabeleceram 
estudos que definiram o caráter de contágio e de diagnóstico das doenças supra-
citadas, mesmo sendo esses contestados por grande parte da categoria médica 
baiana da época. (JACOBINA; CHAVES; BARROS, 2008)

Além da febre amarela e cólera, frequentes epidemias de varíola vinham asso-
lando a cidade do Rio de Janeiro ao longo das décadas. Especialmente em 1834, 
1835 e 1878, a doença infecciosa vitimava o acumulado de milhares de pessoas, per-
fazendo 47% das causas de morte locais, e essa taxa tendia a crescer, alcançando 
a marca de impressionantes 20 óbitos, diariamente. Os afligidos eram sobretudo 
aqueles que viviam em locais com pouca ou nenhuma condição sanitária adequa-
da. (FERNANDES, 1999) 

Em 1887, além de um novo surto epidêmico, chegou uma boa notícia ao 
Brasil: finalmente foi introduzida no país a vacina antivariólica animal, através 
do médico e professor carioca dr. Pedro Affonso de Carvalho Franco (1845-1920), 
que, enquanto diretor do Hospital Geral da Santa Casa da Misericórdia do Rio 
de Janeiro, já vinha tentando reproduzir o imunizante para combater o vírus.  
O êxito foi obtido apenas quando a inoculação foi feita em vitelos, a partir de uma 
polpa glicerinada, vinda do Instituto Chambon de Paris. Com isso, a vacinação 
animal no Rio de Janeiro, sob a responsabilidade de Franco, passa a ser uma ação 
da Inspetoria Geral de Higiene, em 1888. O ano também ficou marcado pela ins-
talação do Instituto Vacinogênico da então capital federal. (INSTITUTO..., [202-])

No dia 15 de novembro de 1889, através de um golpe de Estado político-militar 
contra o Império, é proclamada a República no Brasil, instaurando o presidencia-
lismo. O governo, já no mês seguinte, determinava a obrigatoriedade da vacina em 
crianças de até 6 meses. (INSTITUTO..., [202-]) O cenário socioeconômico do iní-
cio da República era inédito na história do país, visto que, no ano anterior, ocorreu 
a abolição oficial da escravidão. Mas, sem qualquer planejamento de integração 
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social, milhares dos ex-escravizados foram abandonados à própria sorte, partindo 
para os centros urbanos, em busca de sobrevivência; esse cenário acarretou numa 
urbanização equivocada, formando aglomerações nos cortiços e sob condições 
insalubres. Além disso, a densidade demográfica brasileira recebe o impacto da 
imigração, através da importação de mão de obra europeia e, por consequência, a 
entrada de novas doenças transmissíveis no Brasil.

No estado de São Paulo, em 1899, a partir do porto de Santos, um surto de peste 
bubônica passa a atingir a população, e diante da nova epidemia, a administração 
estadual viu a necessidade da criação de uma instituição pública capaz de pro-
duzir o soro antipestoso. Isso foi possível através do Instituto Serumtherapico, 
por iniciativa do então governador Rodrigues Alves (1848-1919), em fevereiro de 
1901. A sede da entidade foi erguida no terreno da Fazenda Butantan, tendo como 
primeiro diretor o médico mineiro Vital Brazil (1865-1950), cientista de renome 
internacional. Na ocasião, ele era vinculado ao Instituto Bacteriológico, dirigido à 
época por Adolfo Lutz (1855-1940).

Dando continuidade às suas atividades no Rio de Janeiro, o Barão de Pedro 
Affonso elaborou, em 1894, o projeto de um instituto vacinogênico de caráter 
mais técnico, que seria responsável pelo serviço de vacinação contra a varíola na 
cidade, criado assim o Instituto Vacínico Municipal do Rio de Janeiro. Nele, em 
1899, ocorreu a primeira produção do soro contra a peste negra, cuja quantida-
de de casos da doença vinha crescendo. Então, em 25 de maio de 1900 nascia o 
Instituto Soroterápico do Rio de Janeiro, que logo depois passaria a ser Instituto 
Soroterápico Federal;3 sua sede foi construída no bairro Inhaúma, na Fazenda 
Manguinhos. (INSTITUTO..., [202-])

O instituto, que foi a primeira entidade brasileira a produzir o soro no Brasil, 
teve como diretor técnico o jovem médico bacteriologista paulistano Oswaldo 
Gonçalves Cruz (1872-1917), recém-chegado de uma especialização no Instituto 
Pasteur, em Paris, onde foi discípulo do médico bacteriologista e imunologista 
francês Émile Roux (1853-1933). O cientista brasileiro se tornaria uma personali-
dade fundamental para a história da vacinação no país. Em outubro do mesmo 
ano os laboratórios do instituto já produziram a primeira leva do soro antipestoso 
para o combate à bactéria Yersinia pestis. (INSTITUTO..., [202-])

A partir de dezembro de 1902, Oswaldo Cruz assume a direção do Instituto 
Soroterápico, após divergências técnicas e administrativas setoriais com o Barão 
de Pedro Affonso, que até então ocupava o cargo e pediu exoneração. Nesse mesmo 
ano, Rodrigues Alves assumiu a presidência da República, prometendo promover 
o saneamento da capital federal, requalificação urbana e a modernização dos por-

3 Futura Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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tos. No ano seguinte, Cruz já assume como diretor-geral de Saúde Pública, cargo 
que ocupou até 1909. Com esse feito, o sanitarista deu início a uma série de atos 
para uma intensa reforma sanitária na capital, no intuito de combater os três prin-
cipais males que tomavam conta da cidade: a febre amarela, a peste bubônica e a 
mais que conhecida, varíola. (INSTITUTO..., [202-])

Apelidada de “Bota-Abaixo”, uma ação do governo comandada pelo prefeito 
Pereira Passos (1836-1913), promoveu a desapropriação e demolição dos cortiços, 
becos e ruelas, a fim de ampliar espaços públicos. No entanto, apesar dos esforços, 
ocorreria uma nova epidemia de varíola no Rio de Janeiro, vitimando cerca de 
3.500 pessoas, apenas no ano de 1904. (INSTITUTO..., [202-]) A situação grave da 
Saúde Pública foi o pivô para que o governo enviasse ao Senado um anteprojeto 
de lei instituindo a obrigatoriedade da vacinação contra a varíola para todas as 
pessoas, independentemente da idade. Então, em 31 de outubro daquele ano, foi 
sancionada a Lei nº 1.261, que já no seu artigo 1º diz: “A vacinação e revacinação 
contra a varíola são obrigatórias em toda a República”. (BRASIL, 1904)

a revolta da vacina: aspectos políticos e sociais da insurreição

A chegada da vacina contra varíola ao Brasil estava completando exatos 100 anos 
em 1904. E agora, amparado juridicamente, Oswaldo Cruz pôs em vigor o novo 
Código Sanitário, denominado pejorativamente pelos jornais de oposição ao go-
verno como “código de torturas”. Diversos senadores se opuseram duramente à lei 
de vacinação obrigatória, dentre eles, Lauro Sodré (1858-1944), tenente-coronel do 
Exército e Barata Ribeiro (1843-1910), médico.

Sodré não se manifestava diretamente contra a vacina, mas sim contra a com-
pulsoriedade dela, argumentando que não via necessidade de uma medida tão 
extrema e de tamanha violência, algo que iria expor os cidadãos ao vexame. Para 
ele, a simples disseminação do imunizante bastava. Já na visão de Barata Ribeiro, 
a lei cercearia os direitos e liberdades dos indivíduos, por isso o governo não deve-
ria se intrometer na questão. O médico ainda questionou a eficácia da inoculação 
dizendo não haver, até aquele momento, a efetiva comprovação científica que res-
paldasse a sua aplicação.

O que na verdade estava ocorrendo era uma série de interesses escusos des-
ses opositores, que pretendiam mesmo promover um levante contra o presidente 
Rodrigues Alves e o prefeito Pereira Passos. Por baixo dos panos, um golpe de 
Estado estava sendo orquestrado, a fim de implantar uma ditadura militar ao es-
tilo florianista.

Os oportunistas, que eram minoria política, se aproveitaram da questão de 
saúde pública e deliberadamente incitaram a população carioca a se rebelar con-
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tra a medida e, consequentemente, contra o governo. Sodré fundou, no dia 5 de 
novembro, durante uma reunião no Centro das Classes Operárias, a Liga Contra 
a Vacinação Obrigatória, pretendendo embargar a lei federal através da máxima 
resistência. O discurso mais acalorado, porém, foi o de Barata Ribeiro, dizendo 
que não permitiria que os vacinadores adentrassem a sua casa, e se isso ocorresse, 
seria só “por cima do seu cadáver”. Indo além, o senador dispara: “Aconselho ao 
povo que resista até a morte!”.

Os métodos para estimular a população à rebeldia foram dos mais clichês e 
grotescos possíveis, mas que ainda assim surtiram efeito. Recorreram aos antigos 
discursos, já utilizados pelos movimentos antivacina dos séculos XVIII e XIX, e 
espalharam teorias da conspiração e apelando para o artifício de produzir o medo, 
proferindo que a vacina na verdade seria um veneno e causaria a varíola ao invés 
de curá-la. Era comum dizer que pessoas estranhas invadiriam suas residências e 
violariam seus corpos, de suas esposas e filhos; o artifício, afinal, era sempre gerar 
o desespero.

Tendo grande parcela na conclamação à rebelião e responsável por propagar 
as ideias oposicionistas, os veículos de comunicação renunciariam à imparciali-
dade para defender os interesses dos seus donos, a exemplo do jornal O Comércio 
do Brasil, de propriedade de Alfredo Varela, que diariamente dedicava uma co-
luna de suas páginas para desaprovar a iniciativa do governo. A revista O Malho, 
conhecida por suas sátiras sobre política, publicou inúmeras charges, todas mui-
to bem elaboradas e criativas, geralmente criticando as medidas impostas por 
Oswaldo Cruz.

No dia 9 de novembro o jornal A Notícia publica o projeto de regulamentação 
da lei de obrigatoriedade da vacinação, sendo o estopim para a indignação popular. 

O regulamento era extremamente rígido, abrangendo desde recém-nasci-

dos até idosos, impondo vacinações, exames e reexames, ameaçando com 

multas pesadas e demissões sumárias, limitando os espaços para recursos, 

defesas e omissões. O objetivo era uma campanha massiva, rápida, sem 

quaisquer embaraços e fulminante: o mais amplo sucesso, no mais curto 

prazo. Não havia qualquer preocupação com a preparação psicológica da 

população, de quem só se exigia a submissão incondicional. Essa insen-

sibilidade política e tecnocrática foi fatal para a lei da vacina obrigatória. 

Infelizmente, não só para ela. (SEVCENKO, 2013, p. 10)

Com o caos instaurado, é deflagrada a Revolta da Vacina, motim também co-
nhecido pela alcunha de “Quebra-Lampiões”. Durante uma semana, o vandalismo 
tomou conta das ruas cariocas, com autoridades intervindo duramente:
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-  10 de novembro: Ocorrem as primeiras reuniões públicas dos antivaci-

na na Rua do Ouvidor, na Praça Tiradentes e no Largo São Francisco de 

Paula, mesmo após proibição explícita de atos do tipo. A brigada policial 

repreende e há confronto, tendo alguns manifestantes presos. Mas este 

era só o começo;

-  11 de novembro: A Liga contra a Vacinação Obrigatória promove um co-

mício no Largo São Francisco de Paula, sendo que seus próprios líderes 

não compareceram. A polícia e militares intervêm, e mais uma vez ocor-

re confusão de enorme proporção, a base de tiros, pauladas e pedradas; a 

agitação se espalha por outros bairros, com ações cada vez mais violentas.  

O confronto cessa com a morte do primeiro popular;

-  12 de novembro: Uma passeata organizada pela Liga contra a Vacinação 

Obrigatória mobilizou em torno de 4 mil pessoas até o Palácio do Catete. Era 

essa a oportunidade de os oposicionistas tentarem enfraquecer o governo;

-  13 de novembro: Multidões tomam conta da Praça Tiradentes, onde bon-

des são apedrejados, derrubados e incendiados, e lampiões da iluminação 

pública são quebrados. Há muita troca de tiros, resultando em mais mor-

tos e feridos. Uma verdadeira batalha de sangue envolvendo a polícia, 

Exército e os populares;

-  14 de novembro: Há uma tentativa fracassada de golpe de Estado con-

tra Rodrigues Alves, que por sua vez não se acovardou e usou as Forças 

Armadas a seu favor. Golpistas e tropas governamentais se enfrentam, e os 

rebelados se rendem. Enquanto isso, a guerra continua por toda a cidade. 

O chefe de polícia emitiu um comunicado convidando os cidadãos a dei-

xarem as ruas, sob pena de serem rigorosamente reprimidos, mas de nada 

adiantou. A segurança de alguns órgãos públicos foi altamente reforçada, 

mas delegacias de polícia, fábricas, lojas e centros de saúde foram atacados 

e invadidos, e os cadáveres estavam se amontoando por todos os cantos;

-  15 de novembro: Os saques e arrastões eram frequentes ao gasômetro e 

nas lojas de armas. Grande parte das agitações concentrava-se no bairro 

da Saúde,4 tornando-se uma espécie de abrigada dos amotinados. A de-

legacia local havia sido saqueada e os moradores de lá foram espoliados 

de suas casas. Considerado como o líder da sedição na Saúde e tido como 

símbolo da luta contra o governo, o capoeirista e estivador Horácio José da 

4 Curiosamente apelidado de Porto Arthur, fazendo alusão à fortaleza russa da Batalha de Port 
Arthur, referente à guerra russo-japonesa de 1904.
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Silva, mais conhecido como Prata Preta, comandou as barricadas monta-

das para combater as forças policiais;

-  16 de novembro: Ainda na Saúde, os tumultos persistiam, sendo ele con-

siderado o “último reduto dos anarquistas”, e trincheiras eram formadas 

com sacos de areia e materiais improvisados; os insurgentes resistiam ar-

mados o quanto podiam, constituindo um ambiente de total destruição.  

O bairro foi “invadido” por tropas do Exército e da Marinha, e Prata Preta 

foi preso juntamente com vários outros revoltosos.

Recorrendo a sensatez, o governo viu que a melhor alternativa seria revogar a 
obrigatoriedade da vacinação – na verdade ela continuou sendo legalmente obri-
gatória, mas foi feita vistas grossas a sua aplicação – e assim, o movimento reflui 
até ser completamente dispersado e a tranquilidade ia pairando novamente na 
rotina carioca. Era o fim da Revolta da Vacina.

Nos dias que se seguiram, ainda houveram poucos casos isolados de subver-
são, como em 18 de novembro, tendo alguns vitimados, mas no geral a arruaça 
estava controlada. Como resultado da sublevação, foram contabilizados 30 mor-
tos, 110 feridos e 945 presos na Ilha das Cobras (RJ), e destes 461 foram deportados 
para o Acre (inclusive Prata Preta).

Anos mais tarde, mais precisamente em 1908, houve um derradeiro surto de 
varíola novamente no Rio de Janeiro, e os cidadãos, agora conscientes de que a 
vacina salvará suas vidas, compareceram em massa aos postos de vacinação para 
serem imunizados.

Em 1907, como resultado daquele árduo trabalho iniciado anos antes, a febre 
amarela é erradicada do Rio de Janeiro. O Instituto Soroterápico Federal passa a se 
chamar Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos, sendo rebatizado em 
1908 como Instituto Oswaldo Cruz, que, em 1919, tem incorporado em sua estrutura 
o Instituto Vacínico Municipal sob a denominação de Instituto Vacínico Federal. O 
Instituto Oswaldo Cruz passa, em 1922 (cinco anos após o falecimento do herói que 
nomeia a instituição), a produzir em seus laboratórios, a vacina contra a varíola.

Com a erradicação da febre amarela na capital e o controle da varíola apa-
rentemente tomando rumo, agora era necessário resolver outro problema de 
caráter milenar que assolava a humanidade: a tuberculose. Em 1925 o médico 
microbiologista soteropolitano Arlindo Raymundo de Assis (1896-1966) recebeu, 
através bacteriologista uruguaio Júlio Elvio Moreau, uma cultura de BCG (bacilo 
de Calmette-Guérin) proveniente do Instituto Pasteur, e a partir desta desenvol-
veu, na então Liga Brasileira Contra a Tuberculose,5 a vacina para combater a 

5 Em 1936 passaria a se chamar Fundação Ataulpho de Paiva, em homenagem ao seu presidente, 
o advogado carioca Ataulfo Nápoles de Paiva (1867-1955).
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doença causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch). Em 
1927 já ocorreria a primeira vacinação via oral com o imunizante. Era o início da 
vitória na luta contra a peste branca.

Na década de 1930, houve novos casos de febre amarela no Rio de Janeiro, evi-
denciando a necessidade de uma proteção efetiva contra a doença viral. Assim em 
1937, quando a Fundação Rockefeller inaugurou, nas dependências do Instituto 
Oswaldo Cruz, o Laboratório do Serviço Especial de Profilaxia da Febre Amarela, 
desenvolveu a vacina contra febre amarela6 no Brasil, sendo o responsável pelo 
feito o médico imunologista carioca Henrique de Azevedo Penna (1901-1985), que 
em suas pesquisas descobriu a genealogia da cepa vacinal.

Mas, nem tudo saiu como o esperado, em 1940 a vacina contra a febre amarela 
foi considerada de baixa eficácia, resultando na necessidade de exterminar o mos-
quito vetor Aedes aegypti. Foi então que foram desenvolvidas táticas no intuito de 
evitar as epidemias e a propagação do vírus entre cidades, consistindo em: inspe-
ção vetorial com uso de inseticidas, na viscerotomia de amostras do fígado para 
descoberta de casos da doença e por fim, na vacinação em larga escala. O empenho 
da medida resultou na erradicação da febre amarela urbana no Brasil, em 1942.

O Brasil figurava, até o começo da década de 1960, como a única nação do con-
tinente americano onde a varíola ainda era endêmica. Os esforços da atuação de 
Oswaldo Cruz no começo do século foram, sem dúvidas, bastante significativos; 
no momento também estava disponível a vacina fabricada pelo próprio Instituto 
Oswaldo Cruz, mas tais fatores não foram o suficiente para erradicar a doença. A fim 
de reverter a situação, o país atendeu a recomendações da OMS e da Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS), criando assim a Campanha Nacional contra a 
Varíola (CNCV), órgão que juntamente com o Ministério da Saúde, ambicionava 
um plano de vacinação em massa da população, onde pretendia-se que num pra-
zo de dois meses, toda a pátria deveria estar vacinada. (FERNANDES; CHAGAS; 
SOUZA, 2011)

Considerando a nossa extensão territorial, dificuldade de acesso e disponibili-
dade de recursos, a intenção chegava a ser utópica, mas foi de extremo valor para 
a educação sanitária. Ainda assim, a meta não viria a ser alcançada, e a CNCV 
foi substituída, em 1966, pela Campanha de Erradicação da Varíola (CEV), intro-
duzindo um novo conceito de vigilância epidemiológica no país. Coordenada 
pelo médico sanitarista araraquarense Cláudio do Amaral Júnior (1934-2019), a 
estratégia da campanha consistia na educação em saúde de cada indivíduo, con-
solidando a importância da imunização para a proteção, com intensa divulgação 

6 Cabe mencionar o trabalho do médico carioca Domingos José Freire Junior (1842-1899), que 
desenvolveu pesquisas acerca da febre amarela, publicando trabalhos que envolviam a etiolo-
gia, origem, tratamento e o desenvolvimento de uma vacina para a doença.
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através dos veículos midiáticos, material publicitário e apelando para a influência 
de pessoas públicas. A vacinação passou a ser realizada tanto de casa em casa, 
como nos postos de saúde, e o resultado foi um verdadeiro sucesso em todo o ter-
ritório nacional. Tendo cumprido o seu papel quase que por completo, a CEV foi 
extinta em 1970.7 (FERNANDES; CHAGAS; SOUZA, 2011)

Os últimos 19 casos de varíola no Brasil são apontados em abril de 1971 na Vila 
Cruzeiro, bairro da Penha (RJ). A partir de então, novos casos não seriam notifica-
dos. (SCHATZMAYR, 2001) Nesse mesmo ano é implantado o Plano Nacional de 
Controle da Poliomielite (PNCP), sendo uma iniciativa do Ministério da Saúde para 
o controle da doença no país; dez anos antes já haviam sido realizadas as primeiras 
campanhas com a vacinação oral contra a paralisia infantil com a vacina Sabin em 
substituição à vacina Salk. (CAMPOS; NASCIMENTO; MARANHÃO, 2003)

Ainda em 1971 é iniciada a produção, pelo Instituto Butantan, da vacina BCG 
intradérmica liofilizada. É realizada a primeira campanha de vacinação contra o 
sarampo em Salvador (BA), e já em 1972 é dado início ao Programa de Vacinação 
Anti-Sarampo. Finalmente, em 1973 o Brasil recebe a tão esperada notícia: a va-
ríola era considerada extinta do território nacional, de acordo com certificado 
internacional de erradicação da doença.

o programa nacional de imunizações

Após o sucesso da CEV, foi criado o Programa Nacional de Imunizações (PNI), em 
1973, tratando-se de uma política pública muito eficaz que impactou muito no 
perfil de morbimortalidade da população brasileira, adaptando-se às mudanças 
nas esferas: política, epidemiológica e social. Nesse contexto de modelações na 
saúde brasileira, permeado de propostas contrastantes à realidade da época, como 
iniciativas que traçavam um caminho para a universalização do acesso à saúde e 
dariam origem ao futuro movimento sanitário brasileiro, foi sendo arquitetado o 
PNI, que desempenhara importante papel na construção de uma nova faceta do 
sistema de saúde nacional. (TEMPORÃO, 2003)

Tem-se ciência de que um dos principais motivos que levaram ao sucesso e 
efetivação do programa deve-se ao fato dele beber na fonte dos princípios base 
do Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente o da universalidade e equidade 
da atenção, bem como ao princípio organizativo de descentralização com direção 

7 Quando foi fundida ao Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) e a Campanha de 
Erradicação da Malária (CEM), formando a Superintendência de Campanha de Saúde Pública 
(Sucam). 
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única em cada esfera de governo, definidos a partir da regulamentação do SUS, 
pela Lei Orgânica da Saúde, votada em 19 de setembro de 1990.

A conjuntura em pauta, possuía um caráter específico e delicado devido ao de-
senvolvimento e consolidação do conceito de Complexo Médico-industrial (CMI), 
sendo este “um produto histórico e particular da evolução do sistema de saúde” 
(VIANNA, 2002, p. 376) que, introduzido e utilizado desde os anos 1980 no Brasil, 
permeia as inter-relações estabelecidas entre os atores do setor da saúde e aqueles 
dos setores da economia. Os ideais que viriam a nortear os propósitos do CMI ain-
da não estavam consolidados, mas, entre os anos de 1966 e 1974, já influenciaram 
transformações de caráter capitalista em relação às práticas médicas e às institui-
ções que compunham a assistência à saúde, bem como mediava a produção de 
insumos e exerciam influência na formação dos recursos humanos.

Em 1966, a Lei nº 5.026, denominada Lei Orgânica das Campanhas Sanitárias, 
introduziu uma arquitetura que visava a elaboração e condução, em escala na-
cional, de ações, tanto públicas quanto particulares, para que a prevenção e o 
combate de doenças atingissem proporções que contemplassem a população. 
Sendo assim, houve uma ampliação das proposições que guiariam a construção 
das campanhas, sobretudo, em parceria com o setor privado. Nesse contexto, per-
cebe-se que esse progresso ocorreu também em virtude do legado das ações de 
Oswaldo Cruz, como as campanhas contra a febre amarela e varíola, contribuindo 
para que o método que envolve essas campanhas tivesse presença marcada nos 
projetos futuros. 

Outro marco desse período é a aprovação da Lei nº 6.229, de 17 de julho de 1975, 
pelo Congresso Nacional, que permitiu a criação do Sistema Nacional de Saúde, 
que já previa a dissociação e distribuição de atividades de atenção coletiva e indi-
vidual. Portanto, a criação, estruturação e consolidação do PNI será influenciada 
por uma conjuntura que dá seguimento ao projeto sanitário com uma visão mais 
universal do acesso à saúde, pegando a deixa da bem sucedida campanha de er-
radicação da varíola. Em consequência disso, percebe-se a definição de uma base 
para se estabilizar a ferramenta do Estado no controle das doenças, principalmen-
te nas esferas técnica, política e institucional. 

Analisando os impactos positivos que a CEV gerou no Ministério da Saúde, 
pode-se ressaltar o fortalecimento de uma vertente interna que presara pelo de-
senvolvimento e aprimoramento das ferramentas governamentais para o controle 
e prevenção de doenças através das imunizações. Também em relação à CEV, é 
possível avaliar a construção de sua base, cuja execução era autônoma e dependen-
te apenas do Ministério da Saúde, o que demandou abordagens em nível nacional 
para que a vacinação em massa pudesse ser realizada de maneira eficaz. O con-
trole de qualidade perceptível nessas campanhas, colaborou para a estruturação 
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de um sistema de vigilância epidemiológica, que viria a se consolidar depois, por 
meio de avaliações de efetividade da campanha.

Ainda nesse período, ocorreu a reforma de 1970, efetivada pelo ministro 
Francisco de Paula da Rocha Lagoa (1919-), instituindo o Departamento Nacional 
de Profilaxia e Controle de Doenças e, gerido por este, a Divisão Nacional de 
Epidemiologia e Estatística de Saúde (DNEES). Esta última desempenhara papel 
crucial nas estratégias de integração no que tange o controle e contenção de doen-
ças através da ferramenta da vacinação. Estratégias essas enriquecidas por conta 
de toda a bagagem adquirida com a CEV, além das experiências originadas no tra-
balho dos serviços de Saúde Pública, nas décadas anteriores. 

Inclusive, em posição de destaque para análise da trajetória da DNEES estava 
o Plano Nacional de Controle da Poliomielite (PNCP), tendo este uma abrangência 
em 14 estados, e sendo executado através de campanhas sistemáticas de vacina-
ção, perdurando até 1973. Sendo assim, o resultado final do PNCP agregou ainda 
mais bagagem e experiência no controle e contenção de doenças preveníveis por 
vacinação, contudo, os resultados não puderam ser avaliados juntamente a execu-
ção do plano devido a restrições do sistema de vigilância epidemiológica da época. 
Em suma, no período compreendido entre 1971 e 1973, a DNEES pôde desenvolver 
o aparato adequado e imprescindível para a implementação e execução da vaci-
nação em massa, servindo também para aprimorar as intervenções mediadas por 
campanhas e todo o sistema da vigilância epidemiológica.

Logo após o encerramento das atividades da DNEES, foi criado o PNI, que con-
tou com um contingente de atores que se destacavam na área da Saúde Pública, 
inclusive aqueles que vieram na divisão nacional. Em seus objetivos e critérios, o 
programa visava: especificar a necessidade e urgência de ampliar as campanhas 
de vacinação; cobrir as áreas rurais; aperfeiçoar a vigilância epidemiológica para 
alcançar proporções nacionais; instituir um laboratório nacional que seja refe-
rência no controle e na qualidade das vacinas; melhor gestão e distribuição dos 
recursos adquiridos; promover universalização do conhecimento em saúde nos 
meios de comunicação para amplificar as chances dos programas de vacinação 
serem bem recebidos pela população. (BENCHIMOL, 2001)

No geral, os anos iniciais da década de 1970 foram permeados por ações vol-
tadas ao desenvolvimento e aperfeiçoamento das práticas no âmbito da Saúde 
Pública, principalmente em relação às vacinas e, nesse contexto, havia outro 
programa, já em proporção global, mediado pela OMS, com intuito de erradicar 
a varíola. Logo na metade da década, em 1975, foi promulgada a Lei nº 6.259, que 
marcou o desenvolvimento de um sistema mais elaborado da vigilância epide-
miológica, da notificação compulsória e da regulamentação do PNI, bem como a 
obrigatoriedade da vacinação dos neonatos, em seu primeiro ano de vida, tendo 
como punição a suspensão do salário-família.
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Já em relação à conjuntura internacional, havia forte influência da Conferência 
de Alma-Ata (1978), que abordava cuidados primários da saúde, e que foi realizada 
pela OMS, pela OPAS e pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) 
na cidade de Alma-Ata (Cazaquistão). A OMS inaugurou o Programa Ampliado 
de Imunizações (PAI), baseando-se e introduzindo a bagagem da Conferência 
de Alma-Ata, em 1979, com intuito de amplificar o programa de vacinação nos 
sistemas e serviços de saúde. E em maio de 1980, a varíola foi oficialmente decla-
rada erradicada do mundo. Na década de 1990, uma comissão criada pela OPAS 
(Comissão Taylor) concluiu que esses programas contribuíram para o fortaleci-
mento dos sistemas de saúde, disseminando a cultura da prevenção e melhorando 
a relação entre comunidade e serviços de saúde. (BENCHIMOL, 2001)

O Brasil também foi marcado pela epidemia de meningite meningocócica, 
ainda na década 1970, com foco na cidade de São Paulo. Foram inúmeros casos 
desde 1972, se alastrando de São Paulo para o Rio de Janeiro. Dois anos depois fo-
ram contabilizadas centenas de mortes e, mesmo com o governo militar tentando 
abafar os dados de mortalidade, em 1974, ocorreram 2.575 mortes. Perante a situa-
ção alarmante e o número crescente de mortes, o então ministro da Saúde, Paulo 
de Almeida Machado (1916-1991), tomou a decisão de vacinar a população. Neste 
mesmo ano, ocorreu a aprovação do Programa Nacional de Combate à Meningite 
pelo presidente Ernesto Geisel (1907-1996). Para executar nacionalmente o pro-
grama, foi necessário solicitar ao instituto francês Marieux cerca de 80 milhões de 
doses da vacina para serem distribuídas. (BENCHIMOL, 2001)

Outro marco que tangencia as epidemias do século XX, foi a de poliomielite 
em dezembro de 1979, na fronteira entre Paraná e Santa Catarina. Diante do surgi-
mento de uma epidemia da paralisia infantil após o PNCP em 1971, o Ministério da 
Saúde convocou uma reunião para analisar a situação e acatou a proposta de cria-
ção de um dia nacional de vacinação, cujo surgimento foi motivado pela bagagem 
trazida do PNCP e pela experiência no combate à meningite. 

Já em 1977, ocorreu a publicação do primeiro calendário nacional de vacinação, 
cuja composição englobava quatro vacinações obrigatórias para serem aplicadas no 
primeiro ano de vida, iniciando a primeira política pública de universalização da 
vacinação no território brasileiro. Vale ressaltar que o governo federal, na campa-
nha da meningite, entre 1972 e 1974, desenvolveu um plano de divulgação, que não 
teria custos para o Ministério da Saúde; com isso, o capital que seria utilizado, pode-
ria ser realocado para outros investimentos no processo de vacinação. Outro ponto 
que melhorou bastante foi a receptividade da população pelas campanhas de vaci-
nação, que haviam se tornado mais frequentes e difundidas na rede básica de saúde.

Em junho de 1980, ocorreu o primeiro dia nacional de vacinação, a data em que 
seria aplicada, via oral, a vacina trivalente em crianças de até quatro anos, em todo 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   516historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   516 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



vacinas 517

o território, e dividida em duas doses. Com cobertura e execução excelentes, o êxi-
to da vacinação excedeu as expectativas pelo impacto epidemiológico positivo, 
o que corroborou para que o Brasil obtivesse grande prestígio no setor de saúde, 
servindo de incentivo para que a estratégia campanhista ampliasse o progresso 
que estava sendo realizado. Vale ressaltar que para o sucesso do Dia Nacional de 
Vacinação foi necessária uma infraestrutura correspondente à criação de 92 mil 
postos de vacinação e a mobilização de um contingente de aproximadamente 320 
mil trabalhadores, majoritariamente voluntários. (BENCHIMOL, 2001)

Já na metade da década de 1980, o Ministério da Saúde notou nova resistência 
da população em relação à vacinação. Sendo assim, foi constatada a necessidade 
de confeccionar um símbolo que tornasse a ideia de vacinação algo seguro, ino-
fensivo e lúdico, abrangendo os diversos grupos etários, e tendo o papel também 
de explicar e incentivar a vacinação. Com isso, em 1986, foi solicitado ao artis-
ta plástico mineiro Darlan Manoel Rosa (1947-), pelo Ministério da Saúde e com 
o apoio UNICEF, a criação de uma mascote para marcar o compromisso assu-
mido pelo Brasil de erradicar a poliomielite até 1990, dando origem à figura do  
“Zé Gotinha”. A nova face da vacinação passou a aparecer nas campanhas, in-
cluindo a da rubéola para mulheres e homens até 39 anos de idade, e na campanha 
contra o vírus Influenza, tornando-se símbolo do PNI.

Para que o objetivo de eliminar a pólio pudesse ser concretizado, a OPAS es-
tabeleceu a meta de erradicar a transmissão do poliovírus selvagem das Américas 
até 1990. No ano anterior, exatamente em março de 1989, foi notificado o último 
isolamento do vírus no país, no município de Souza, na Paraíba. A partir de 1990, o 
Brasil modificou a estrutura campanhista que havia sido praticada até então para 
alcançar a erradicação da paralisia infantil, direcionando e adaptando o progra-
ma para o cumprimento dos critérios estabelecidos pela Comissão Internacional 
de Certificação da Erradicação da Poliomielite, reconhecimento que foi adquirido 
em 1994. (CAMPOS; NASCIMENTO, 2003)

Existe então, a possibilidade de avaliarmos o contexto em que a estratégia 
campanhista conseguiu se estabelecer de maneira mais estável, sendo favoreci-
do pelo alarme popular que surgiu em decorrência das epidemias, com destaque 
para a da poliomielite e meningite. A partir daí, foi instaurado um contexto social 
propício para desenvolvimento e instalação da estratégia das campanhas, cuja 
eficiência foi reconhecida. Segundo Risi Jr. (TEMPORÃO, 2003), que conceitua o 
termo “campanhista”, fica evidente que seu significado remete a mobilização para 
agregar e gerir recursos, bem como atrair o auxílio e aceitação da sociedade, com 
intuito de maximizar o impacto dessas campanhas, e visando atingir resultados 
como a alta cobertura vacinal, com o controle das doenças e, com o feedback posi-
tivo das campanhas, executar adaptações por meio da vigilância epidemiológica. 
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Vale destacar que, a partir de 2006, o PNI passou a realizar estudos de custo-efe-
tividade para a introdução de novas vacinas no calendário nacional, o que tem 
permitido avaliar se elas, ao serem incorporadas, seriam benéficas e vantajosas. 
E desde a introdução da vacina contra o rotavírus, naquele ano, todos os imuni-
zantes incluídos no programa foram precedidos desse tipo de estudo. Além disso, 
tem sido fomentada a realização de estudos epidemiológicos visando avaliar o im-
pacto das vacinas no perfil de morbimortalidade das doenças imunopreveníveis, 
além de medir se as estratégias de vacinação estão adequadas ou se há necessida-
de de revisão do esquema vacinal após a sua introdução.

É importante dizer que, a partir da década de 1980, podem ser elencados al-
guns marcos na evolução e expansão da estratégia campanhista, no território 
nacional, que se estendem até a atualidade (DOMINGUES et al., 2020):

-  1989: introdução da vacina da hepatite B com a tecnologia DNA recombi-

nante na Amazônia legal;

-  1992: realização da campanha nacional de vacinação contra o saram-

po, para população de até 14 anos. Foi dado início ao Plano Nacional de 

Eliminação de Sarampo;

-  1999: introdução da vacina influenza sazonal para população acima de 65 

anos. 

-  2000: ampliação da cobertura vacinal da influenza sazonal para popula-

ção com idade inferior a 60 anos. Houve também a incorporação da vacina 

da febre amarela e realização de campanhas para a vacinação da tríplice 

viral (sarampo, rubéola e caxumba – população entre 1 e 11 anos);

-  2002: vacinação de mulheres em idade fértil contra o sarampo e rubéola;

-  2004: publicação do Calendário Nacional de Vacinação por faixa etária, 

dividido em criança, adolescente, adulto e idoso;

-  2006: introdução da vacina oral rotavírus humano;

-  2008: execução da campanha nacional de vacinação em adultos e adoles-

centes para eliminação da rubéola;

-  2014: introdução da vacina hepatite A e da vacina HPV para meninas de 11 

a 13 anos de idade;

-  2016: ampliação da vacina HPV para meninas de 9 a 14 anos e acesso uni-

versal para a vacina hepatite B;

-  2017: adoção da dose única para a vacina da febre amarela e a ampliação 

da vacina meningocócica C e HPV nos adolescentes de 11 a 14 anos;
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-  2019: ampliação da vacina influenza para agentes da força de salvamento 

e segurança. 

pandemia da covid-19, a busca pela vacina e o enfrentamento ao 
negacionismo 

Ao fim do ano de 2019, os primeiros casos do novo coronavírus foram relatados na 
China, com seu epicentro na cidade de Wuhan, e se alastrando ao redor do globo; 
atingindo o Brasil no final do mês de fevereiro de 2020. A partir da confirmação do 
primeiro caso em território nacional, medidas de contenção foram tomadas, como 
o isolamento social e o fechamento das atividades comerciais. Ao mesmo tempo 
em que se iniciou a corrida para confecção de uma vacina contra o SARS-CoV-2, 
vírus que já se alastrava no mundo inteiro.

Nesse contexto de pandemia, fica clara a importância de uma ou mais vacinas 
de qualidade suficiente, para que os órgãos fiscalizadores aprovassem, desen-
volvessem e passassem a utilizá-las como ferramenta para enfrentar a covid-19. 
A vacina representa esperança para grande parcela da população, simbolizando 
a possibilidade de retomada das atividades que foram restringidas pelo vírus, 
porém o imunizante sozinho não representa o fim da pandemia. No entanto, ele 
desempenha o essencial papel de assegurar que as infecções não sejam letais, mi-
tigando as taxas de morbimortalidade em virtude do vírus.

Para que esses objetivos sejam atingidos através da criação de vacinas, são 
necessárias diversas etapas de avaliação e testagem, afinal, para ser distribuí-
da à população, ela deve apresentar-se segura e com mínimos efeitos adversos. 
Atualmente, o Brasil está envolvido no desenvolvimento clínico de duas vacinas; 
o Instituto Butantan, associado à empresa chinesa Sinovac, oficializou um acordo 
em 11 de junho de 2020 para participação na etapa do ensaio clínico de fase III e 
na sua produção. Já a Fiocruz/Biomanguinhos firmou parceria para a produção do 
imunizante Oxford/AstraZeneca. (GUIMARÃES, 2020)

Vale ressaltar que, com a conjuntura mundial em estado de emergência, ór-
gãos fiscalizadores e responsáveis pela aprovação de vacinas, como a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e a Food and Drug Administration 
(FDA) reduziram os valores de eficácia mínima necessária para aprovar vacinas, 
permitindo a distribuição de imunizantes com eficácia maior que 50%, ou seja, 
que previnam ou impeçam o desenvolvimento de casos graves em mais da metade 
dos inoculados.

Fato interessante para analisar a velocidade como as vacinas foram desen-
volvidas e entraram na fase de testes, a partir do intercâmbio realizado entre 
os laboratórios de diversos países. Outro fator que contribuiu para a celerida-

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   519historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   519 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina520

de desse processo foi a disponibilidade de pesquisas anteriores acerca do vírus 
da Síndrome Respiratória Aguda Severa (SARS), de 2003, semelhante ao da co-
vid-19. Nesse sentido, o poder público, cientistas e profissionais de saúde de todo 
o mundo se unem para combater a pandemia; em contrapartida, outras ameaças 
surgem, principalmente por meio das redes sociais: a desinformação e as fake 
news. Grupos pertencentes ao movimento antivacina, existentes desde o século 
XVIII e tradicionalmente conhecidos por disseminar informações falsas sobre os 
imunizantes, passaram a direcionar ataques contra as vacinas de combate ao novo 
coronavírus.

As estratégias negacionistas consistem em manipular informações e matérias 
jornalísticas, difundindo teorias infundadas e promovendo falsas curas através 
de terapêuticas sem a reconhecida eficácia pela comunidade científica, além de 
questionar o efeito das vacinas contra a covid-19. A ação desses grupos é um dos 
fatores que estão impactando negativamente as campanhas de imunização em 
todo o mundo, o que representa um risco para o combate à doença. 

ciência, cientistas e vacinas

Se o ano de 2020 ficou marcado pela pandemia mundial provocada pela covid-19, 
ele também trouxe a ciência aos holofotes, diante da urgência de uma vacina 
que levasse esperança à população e resolutividade na saúde. A ideia de inves-
timento público em ciência, tecnologia e inovação é uma constante evidente em 
potências econômicas como Estados Unidos e Japão; mas talvez seja a regulari-
dade dos investimentos em pesquisas, nestes países, que promova os resultados 
efetivos a médio e longo prazo. Não é de se estranhar, portanto, que algumas na-
ções ocuparam lugares de espectadores frente à repentina e urgente corrida pelo 
desenvolvimento de Ingredientes Farmacêuticos Ativos (IFAs) e de vacinas que 
combatessem o SARS-CoV-2.

Na América Latina, sob efeitos de uma crise econômica mundial, os países já 
receberam os impactos do coronavírus em um cenário de fragilidade dos investi-
mentos na ciência, como afirmou a secretária-executiva da Comissão Econômica 
para a América Latina e Caribe (Cepal), Alicia Bárcena, ao destacar que o gasto 
médio em pesquisa e desenvolvimento eram pífios 0,7% do Produto Interno Bruto 
(PIB) da região. Com maior extensão territorial e maior população da América do 
Sul, o Brasil, no entanto, não apresentou expressividade nesse âmbito; pelo contrá-
rio, o ano de 2020 teve o menor orçamento para o Ministério da Ciência, Tecnologia 
e Inovação (MCTI), em mais de uma década. (ANDRADE; MARQUES, 2020)

A persistência da construção do conhecimento científico nacional, mesmo 
com os poucos investimentos, mostrou o empenho de pesquisadores brasileiros 
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na busca por respostas ao coronavírus. A Universidade de São Paulo (USP), por 
exemplo, ficou na 16ª posição entre as instituições de pesquisas que mais abor-
daram esse tema. (BERNARDES; DORADO, 2020) E segundo a Agência USP de 
Gestão da Informação Acadêmica, o Brasil ocupa a 11ª posição entre os países com 
mais publicações científicas acerca da covid-19, representando 342 artigos cientí-
ficos e 468 versões prévias de trabalhos, sobretudo nas áreas de ciências médicas 
e da saúde. (BERNARDES, 2020)

Sobre esse cenário brasileiro, o presidente da Sociedade Brasileira para o 
Progresso da Ciência, Ildeu de Castro Moreira, ressaltou que a Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) teve seu orçamento anual 
reduzido à metade, entre 2013 e 2020, sendo que de 2019 para 2020 houve uma 
redução de 25%. Nessa mesma linha, o Fundo Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (FNDCT) teve, aproximadamente, R$ 25 bilhões contin-
genciados entre os anos de 2006 e 2020.

As afirmações de Moreira foram dadas em um evento virtual realizado através 
de plataformas digitais, permitindo o acesso gratuito de quem quisesse partici-
par. Essa configuração de comunicação e troca de informações, apesar de não ser 
nova, assumiu um papel fundamental para a produção e compartilhamento de co-
nhecimento em 2020, frente à necessidade de distanciamento social e até mesmo 
pela interrupção das atividades em diversas instituições, como nas universidades 
públicas.

Na ocasião do evento, chamado de Marcha Virtual pela Ciência, o presidente 
do Conselho Nacional das Fundações Estaduais de Amparo à Pesquisa (CONFAP) 
apontou para a oportunidade que o Brasil perdeu de colocar, de forma efetiva, a 
ciência nacional no esforço mundial de combate à pandemia; ele ainda critica a 
falta de incentivo à produção científica, apontando o que chama de desidratação 
do orçamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq) e da Capes. Além dele, o então presidente da Associação Nacional dos 
Dirigentes das Instituições Federais de Ensino Superior (ANDIFES) e reitor da 
Universidade Federal da Bahia (UFBA), João Carlos Salles, chamou atenção para 
os cortes no programa de bolsas de iniciação científica. (MARCHA..., 2020)

A relação entre desenvolvimento, pesquisa e ensino é intrínseca não apenas 
pelas oportunidades de crescimento que promovem ao país, mas, sobretudo, por 
ser um elo de interdependência, um age como fomento de outro. Por isso que o 
incentivo não deve se restringir à injeção de capital para a construção de gran-
des centros de pesquisa e laboratórios, mas que, da mesma forma, se invista nos 
recursos humanos. Se o desenvolvimento também depende da ciência, esta só 
existe se houver cientistas, e em uma conjuntura nacional que qualifique e ofereça 
oportunidades de ensino, de pesquisa e de trabalho a esses profissionais.
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O Instituto Butantan e a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) foram duas das 
instituições nacionais que mais se destacaram pelas pesquisas desenvolvidas 
para o enfrentamento da covid-19, sobretudo na produção de vacinas no Brasil. 
Pesquisador da instituição carioca, Carlos Gadelha ressalta as limitações em 
ciência, tecnologia e informação enfrentadas pelo país, e aponta que são gastos 
bilhões de reais em transferências tecnológicas, importações e royalties, dessa for-
ma, o capital financeiro nacional vai para fora do país, e não gera riqueza local. 
Exemplos desses itens, são os componentes tecnológicos, os fármacos e os ven-
tiladores pulmonares –que estiveram em evidência em 2020, devido à urgência e 
alta demanda para equipar os centros de atendimento à covid-19. Então, torna-se 
evidente que o Brasil não pode se limitar à venda de produtos primários, tampou-
co se omitir de produzir conhecimento. (MARCHA..., 2020)

No cenário internacional, o investimento em ciência foi uma postura adotada 
por diversas nações diante da crise sanitária do coronavírus. Ainda no início da 
pandemia, em maio de 2020, o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) 
apresentou dados de países como o Canadá, que já havia destinado 11,8% do or-
çamento federal em P&D voltados para o problema; os Estados Unidos, à época, 
destinavam 4,1%; já o Reino Unido apontava um direcionamento de 10,8%. Em 
contrapartida, o Brasil ainda restringia o orçamento destinado ao combate da 
pandemia a 1,8% do total investido no ano anterior para pesquisa e desenvolvi-
mento. (DE NEGRI; KOELLER, 2020)

 Apesar do retrocesso nacional quanto ao investimento público em ciência, 
os desdobramentos da pandemia iniciada em 2020 possivelmente fomentaram 
o crescimento de doações para a pesquisa no Brasil, como aborda a jornalista 
Celia Rosemblum, em matéria do jornal Valor Econômico (2020), apontando que 
o volume de doações apreciado demonstra uma nova dinâmica entre ciência e so-
ciedade. No texto, ainda é citado o vice-presidente de produção e inovação em 
saúde da Fiocruz, Marco Krieger, que ressalta o fato de os problemas não serem 
resolvidos apenas pela ciência, mas que ela tem competência para dar à socie-
dade ferramentas de enfrentamento à crise sanitária vigente. Como exemplo 
para essa nova perspectiva científica, é possível citar o programa Unidos Contra 
a Covid-19, da Fiocruz, que visa arrecadar contribuições de indivíduos e organi-
zações para o enfrentamento da pandemia através das pesquisas. Em fevereiro 
de 2021, o montante arrecadado pelo programa já acumulava mais de R$ 485 mi-
lhões. (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2021)

A história das vacinas se envereda pelos rumos traçados pela ciência, mas 
acompanha, sobretudo, a evolução da sociedade enquanto movimento coletivo 
pela busca da qualidade de vida e da saúde humana. Vimos Edward Jenner moti-
var seus trabalhos de forma muito intuitiva, sem deixar de lado a importância da 
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prática científica, pelo seu olhar atento; também vimos, no início do século XX, 
parte da sociedade brasileira se revoltar contra aquilo que já era chamado de vaci-
na, numa clara demonstração social de que é importante estabelecer o cuidado à 
saúde com participação e informação compartilhada, para além do conhecimento 
científico; décadas depois, já consolidada, a vacinação ganha o seu próprio pro-
grama, o PNI, demonstrando o amadurecimento e o estreitamento das relações 
entre ciência, sociedade e poder público; por fim, ao iniciarmos a terceira década 
do século XXI, compartilhamos de forma globalizada e instantânea, a expectativa 
de que a ciência encontrasse a vacina para combater não apenas um vírus, mas 
também a descrença dos que duvidam da sua relevância política, social e econô-
mica.

Em tempo: no dia 17 de janeiro de 2021, às 15h30 de uma tarde de domingo, 
na cidade de São Paulo (SP), o Brasil aplicou a sua primeira vacina de combate 
ao coronavírus. Quem recebeu a primeira dose foi Mônica Calazans, de 54 anos, 
enfermeira do Hospital Emílio Ribas, instituição referência em infectologia e tra-
tamento da covid-19. 
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HISTÓRIA DAS EPIDEMIAS NA BAHIA

Bruna Rodrigues Machado 
Felipe Asaf Borges Millard 
João Vitor Cavalcante Aleixo 
Maria Vitória Mascarenhas Silva 
Taynara de Oliveira Pereira 

introdução

Neste capítulo, nós, autores, gostaríamos de fazer o convite para uma retrospec-
tiva das epidemias que mais marcaram o estado da Bahia. Queremos não apenas 
relatar o que aconteceu por meio de dados objetivos, mas sim buscar entendimen-
tos fundamentados das possíveis causas e dos mais diversos desdobramentos que 
ocorreram. Frente até mesmo da própria pandemia da covid-19 que se tem viven-
ciado desde 2020, trazer estes episódios é um exercício rendoso porque, em se 
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tratando do estudo de epidemias com as devidas ponderações, é possível traçar pa-
ralelos comparativos críticos em prol de uma análise histórica válida e pertinente.

Mas por que essa retrospectiva é importante? Bom, não somente a História – 
como se comumente acredita – é feita de reincidências; a Epidemiologia também. 
Na realidade, ambos ramos da ciência se dão mutuamente em uma interdepen-
dência na qual as repetições são inevitáveis. Doenças como febre amarela e peste 
bubônica persistiram por centenas de anos provocando muitos surtos na Bahia 
e em todo o país, os quais, por vezes, nem sequer foram registrados. Assim, além 
de ser possível gerar experiência e, portanto, criar arcabouços estratégicos de pre-
venção em superintendências de vigilância epidemiológica, fazer retrospectivas 
impulsiona conhecimentos e descobertas imprescindíveis à evolução científica.

E quais foram os materiais analisados e compilados para construir o capítulo? 
De maneira geral, tendo em mente o recorte “História das epidemias mais mar-
cantes na Bahia”, utilizaram-se livros acerca da história da Saúde Pública; artigos 
e notas históricas; relatórios científicos; monografias contendo análises histó-
ricas; boletins epidemiológicos; sites e reportagens institucionais; e excertos de 
literatos com visões peculiares dos períodos epidêmicos.

febre amarela

Em 1686, aos quatro dias andados do mês de abril, surgiu o 
tifo icteróide na Bahia. Deram-lhe o nome de bicha, ‘pelo 
voraz e apressado do seu golpe’ e porque a todos mordia. 

(FRANCO, 1969, p. 21)

Afinal, que doença é essa? A febre amarela é uma doença infecciosa não con-
tagiosa, transmitida ao homem mediante picada de mosquitos hematófagos 
pertencentes às espécies Aedes e Haemogogus, e ocorre sob duas modalidades 
epidemiológicas: silvestre e urbana. Elas são determinadas pelas diferentes espé-
cies dos transmissores que vivem em diferentes habitats. Em relação ao aspecto 
clínico, a infecção pode se apresentar como assintomática, oligossintomática, 
moderada e grave. A letalidade global varia de 5% a 10%, mas pode chegar à 50% 
entre os casos que evoluem com as formas graves da enfermidade, como insufi-
ciências hepática e renal, icterícia e manifestações hemorrágicas. O diagnóstico 
muitas vezes é baseado nas características clínicas do paciente, nos locais e datas 
de viagens e nas atividades e história epidemiológica do local onde a presumida 
infecção ocorreu. Geralmente, o diagnóstico por laboratório é realizado por meio 
de testes para detecção de anticorpos específicos e às vezes, o vírus pode ser en-
contrado em amostras de sangue coletadas no estágio inicial da doença. E como 
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evidencia a World Health Organization1 (WHO) (2013), a febre amarela pode ser 
prevenida pela vacina antiamarílica, sendo que uma dose da vacina é suficiente 
para garantir imunidade e proteção ao longo da vida, não sendo necessária ne-
nhuma dose de reforço. (VASCONCELOS, 2002)

Como foi introduzida na Bahia? Historicamente, a febre amarela representou 
um grande flagelo para a população brasileira, como um dos mais dramáticos 
problemas de Saúde Pública registrados no país. Ela foi introduzida no Brasil no 
século XVII quando os navios negreiros vindos da África trouxeram consigo mos-
quitos transmissores da doença. Em 1685 alguns navios africanos aportaram em 
Recife e Olinda, caracterizando a entrada da febre amarela no Brasil e a primeira 
epidemia. Posteriormente, em 1686, surgiram as primeiras aparições da doença 
na Bahia, mais especificamente em Salvador e posteriormente, no Recôncavo e 
nas cidades do interior, havendo relatos de sua presença ali até meados de 1692, 
período em que cerca de 25 mil pessoas adoeceram e 900 morreram. (COSTA et al., 
2011) Mais tarde, em 1849, eclodiu na Bahia a segunda epidemia de febre amarela, 
introduzida pelo navio americano que não havia cumprido as rigorosas medidas 
impostas na Carta de Saúde (medida preventiva criada após a primeira epidemia a 
fim de controlar o fluxo de desembarque, evitando a entrada de pessoas contami-
nadas) e também havia escalado em Havana, porto infectado. Segundo estatísticas 
da época, a quantidade de amaralentos recebidos no Hospital de MontSerrat no 
período de 1853 a 1859 foi de 1.837 doentes. A doença costumava reaparecer anual-
mente, sendo mais frequente nos meses de março, abril e maio. De Salvador, o 
surto se propagou para o Norte e Sul do país, caracterizando o pior surto de febre 
amarela do Brasil. (FRANCO, 1969)

Qual foi o papel da religião na época? Uma atenção especial deve ser dada à re-
ligião, cuja importância se apresenta no combate às primeiras epidemias da febre 
amarela no estado da Bahia. Naquela época, por exemplo, vendo a Medicina como 
impotente para combater a doença, a população motivada pelo medo e desespero, 
recorreu à igreja do Colégio dos Jesuítas implorando a intervenção do apóstolo 
São Francisco Xavier, e em maio de 1686, houve uma procissão pelas principais 
praças e ruas de Salvador, na qual as pessoas de joelhos, rezavam e choraram como 
ato de fé e devoção. Em decorrência dessa procissão e como um ato de gratidão, 
a população requereu ao Senado da Câmara que São Francisco Xavier fosse ofi-
cialmente considerado padroeiro da capital da América Portuguesa. O pedido foi 
atendido e por esta razão a Câmara Municipal da Bahia mandou celebrar anual-
mente, em 10 de maio, a festa do ínclito jesuíta. (FRANCO, 1969)

Quais foram as outras iniciativas de combate? Além da religião e das medidas 
preventivas tardiamente adotadas, o apoio à população que foi dado durante as 

1 Organização Mundial da Saúde (OMS).
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primeiras epidemias de febre amarela na Bahia, antes da introdução da vacinação 
também detém sua importância. O então governador da Bahia, durante o horror 
da primeira epidemia, por exemplo, ordenou a um boticário que desse, por sua 
conta, aos pobres, todos os medicamentos que lhe pedissem; visitava os enfermos; 
nas casas dos pobres deixava esmolas debaixo dos travesseiros, e acompanha-
va à sepultura os que eram de maior distinção. Vivia naquele tempo também  
d. Francisca de Sande, rica viúva do heroico mestre Nicolau Aranha Pacheco, um 
grande nome da guerra holandesa, que generosamente abriu em sua casa um hos-
pital para atender os doentes que não cabiam no da Misericórdia, ministrando 
pelas suas mãos os remédios receitados pelos médicos, dando-lhes cama, roupas 
e alimentos. (FRANCO, 1969)

E a vacina, importa? Cabe ressaltar, finalmente, a importância da vacinação 
diante dos surtos epidêmicos que contaminou e matou centenas de pessoas na 
Bahia e no Brasil. Foi e ainda é ela a responsável não somente pela proteção indi-
vidual, mas por evitar a propagação em massa de doenças, como a febre amarela, 
que podem levar à morte ou a sequelas graves, comprometendo a qualidade de 
vida e saúde das pessoas vitimizadas.

peste bubônica

[...] o aspecto mais terrível da doença era a apatia das pessoas 
atingidas por ela, pois seu espírito se rendia imediatamente 
ao desespero e elas se consideravam perdidas, incapazes de 

reagir. [...] também pereciam, sobretudo os altruístas, que 
por respeito humano entravam nas casas dos amigos sem 

preocupar-se com suas próprias vidas, numa ocasião em 
que mesmo os parentes dos moribundos, esmagados pela 

magnitude da calamidade, já não tinham forças sequer para 
chorar por eles [...]. (TUCÍDIDES, 2001, p. 117)

Foi tão grave assim? A peste bubônica foi uma das calamidades mais avassalado-
ras da história da humanidade, se espalhando por toda Europa em um período 
de quatro anos e chegando a varrer um terço de sua população em um intervalo 
de tempo relativamente curto. Apesar de não existir uma delimitação do local ou 
período exato que a doença surgiu, sabe-se que os primeiros casos que se tem re-
gistro surgiram por volta do século XIV, sendo predominante nos países europeus 
até o século XVIII, fazendo milhares de vítimas nesse período. (BRASIL, 2008)

Como se propagou? A doença era transmitida para os seres humanos através de 
pulgas que viviam em ratos e portavam a bactéria Yersinia pestis. A sua transmis-
são estava associada principalmente às condições sanitárias precárias da época, 
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além das péssimas condições socioeconômicas da maior parte da população e a 
lugares superpopulosos e com grandes aglomerações. O forte comércio marítimo 
da época e o numeroso fluxo de embarcações entre países foi fator primordial para 
sua disseminação em várias regiões do mundo. O acúmulo de cadáveres também 
foi outro fator de forte influência para a sua propagação. (AVILA-PIRES, 1976)

Quais suas proporções no Brasil? No cenário brasileiro, a doença atinge o país 
em 1899, chegando no ano de 1904 no estado da Bahia, mais especificamente no 
dia 7 de julho, sendo nesta data reconhecida oficialmente pelo governo do estado 
a chegada da peste à capital baiana e aos seus interiores na década seguinte. As 
primeiras vítimas notificadas da doença surgem no interior no ano de 1916, na 
cidade de Juazeiro. A doença teria chegado ao norte da Bahia através dos vagões 
de mercadorias que vinham de Salvador infestados de ninhos de ratos pestosos.  
(A TARDE, 28 ago. 1922 apud BRITO, 2018)

Quais as respostas das autoridades baianas frente a esta situação? Com a che-
gada da peste ao Brasil e com um possível e iminente surgimento da epidemia 
no estado, o governo soteropolitano adotou uma série de medidas preventivas 
para impedir a chegada da peste à capital baiana. Entre as medidas adotadas es-
tava a construção de um desinfectório que se localizava ao lado da Hospedaria de 
Imigrante de MontSerrat. Foram feitos também banheiros, latrinas e muros. Além 
disso, foi construída também uma ponte que permitia acesso aos passageiros e 
bagagem nos navios. O governo do estado decidiu então demolir a enfermaria de 
variolosos no início de 1900 e construiu, no local, dois pavilhões para o Hospital 
de Isolamento. Porém, após o governo federal declarar extinta a peste bubônica, 
o governo do estado suspendeu todas as medidas de desinfecção dos passageiros 
e bagagens originários do Rio de Janeiro. Logo o estado precisou retomar todas 
as medidas de desinfecção com a chegada da doença em Pernambuco, e assim 
que foi extinta do estado pernambucano o governo baiano suspende novamente 
as medidas de desinfecção. Mesmo com todas essas e outras medidas sendo ado-
tadas pelo estado, essas medidas não foram suficientes para conter a chegada da 
doença ao estado (1904), mas mostra o empenho das autoridades para tentar frear 
sua disseminação. (FIGUEIREDO, 2010)

Quais as consequências de sua chegada à Bahia? As condições sanitárias de 
Salvador também não foram favoráveis para auxiliar no enfrentamento da doença, 
Figueiredo (2010, p. 68) destaca as características sanitárias daquela época, como:

As ruas eram repletas de lixo doméstico, que muitas vezes eram levados 

pelas enxurradas, até os córregos, valas, brejos e fontes, contribuindo para 

o aparecimento dos ratos portadores das pulgas que transmitiam a peste. 

Devido à precariedade na distribuição de água, os aguadeiros abasteciam 

as residências através das fontes e córregos. O sistema de esgoto era, por 
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sua vez, a céu aberto, descendo por ruas e casas, contaminando o solo, a 

água e os alimentos.

Logo, as autoridades locais estavam preocupadas não só com a chegada da 
peste, mas em solucionar os problemas existentes na infraestrutura da cidade, que 
acabam expondo sua população às condições precárias e de risco, conduzindo-a 
à grande suscetibilidade de transmissão para várias doenças contagiosas como a 
peste. Dessa forma, buscou-se investir em saneamento básico, campanhas educa-
tivas estimulando hábitos de higiene pessoal e doméstica, o que para os médicos 
era insuficiente para erradicar o problema, enfatizando a necessidade de higieni-
zar também as casas e ruas, evitando que os ratos pudessem ser alimentados com 
o lixo existente e melhorando o sistema de distribuição de água adequada para o 
consumo, e evitando a estagnação dos roedores nas ruas. Mas essa idealização não 
foi muito adiante pelas dificuldades financeiras que o governo estadual e munici-
pal enfrentavam, dificultando a efetividade das medidas preventivas e curativas 
aos enfermos, principalmente de doenças transmissíveis. (BRITO, 2018)

Este foi o fim da epidemia na Bahia? Em decorrência da incapacidade finan-
ceira para o combate às doenças, tornou-se evidente a necessidade de estabelecer 
enfermarias capazes de acolher os contaminados e evitar o convívio dos doentes 
com os que não estavam enfermos. Foi nesse cenário que em 1904 com surgi-
mento do surto de peste bubônica, foi instalada na Hospedaria de Imigrantes, na 
baixa de Monte Serrat uma enfermaria de emergência para os pestilentos, sob a 
responsabilidade do médico Augusto de Couto Maia. O Hospital de Isolamento de 
MontSerrat acolheu e tratou inúmeros enfermos e teve uma grande importância 
para a história da Bahia nas epidemias que assolaram a cidade de Salvador no sé-
culo XIX. O local privilegiado também contribuiu para o sucesso na contenção de 
doenças, pois esse estava localizado próximo ao mar, em um local despovoado e 
distante do centro da cidade. (FIGUEIREDO, 2010)

gripe espanhola

Perdigotos – Que perigo! Se estás resfriado amigo, não 
chegues perto de mim. Sou fraco, digo o que penso.  
Quando tossir use o lenço e, também se der atchim. 

Corrimãos, trincos, dinheiro são de germes um viveiro e o da 
gripe mais frequente [...].

Previna-se contra a gripe [...], cartilha distribuídas pelas 
campanhas do Serviço Nacional de Educação Sanitária 

(ver: Fundação Biblioteca Nacional, Sessão de Obras Gerais) 
1918/1919. (GOULART, 2005, p. 101-142)
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Gripe espanhola, por quê? Em plena Primeira Guerra Mundial, mais precisa-
mente em 1918, uma doença desconhecida começou a vitimar soldados. Apesar de 
receber várias denominações como “moléstia”, “flagelo”, “terrível mal”, “ciclone 
maldito” e “epidemia nefasta”, a doença entrou para história como gripe espanho-
la, justamente porque foi a Espanha, país neutro na guerra, a ter os seus jornais 
divulgando as características e mortalidade da doença. Os países que estavam en-
volvidos no combate censuraram a imprensa para não diminuir a moral das tropas 
e não demonstrar qualquer sinal de fraqueza aos inimigos. Esse silenciamento da 
imprensa e negligência das autoridades, custou muito caro, em cinco meses a gri-
pe matou mais pessoas que a própria guerra. No Brasil a gripe espanhola chegou 
em setembro a bordo do navio inglês Demerara, o qual trouxe passageiros e tripu-
lantes contaminados da Europa e atracou nos portos de Recife, Salvador e Rio de 
Janeiro. E assim, a partir dessas cidades, o vírus desenhava sua rota de contágio 
partindo em trens e passageiros das cidades litorâneas para o interior do Brasil. 
(SCHWARCZ; STARLING, 2020)

E ao chegar na terra de Todos os Santos? A gripe assassina encontrou o cenário 
ideal para sua disseminação. Apesar de ser planejada em Cidade Baixa (formada 
por armazéns, casas comerciais e serviços portuários) e Cidade Alta (composta por 
igrejas, sobrados e prédios administrativos), Salvador não tinha saneamento bási-
co, suas ruas, vielas e ladeiras alagavam-se rapidamente em períodos de chuva, os 
casarões antigos serviam de casa e abrigavam inúmeras famílias que se amontoa-
vam pelos espaços incluindo porões, sótãos e águas-furtadas, o transporte público 
era precário e havia sofrimento com a falta de água. Além disso, quando a gripe 
espanhola atracou em solo baiano encontrou uma cidade que sofria com a falta 
de alimentos básicos, aumento dos aluguéis e rendimentos baixos. Palco perfeito 
para a tragédia da “espanhola”. E nessas condições os governantes baianos ainda 
negavam a existência da epidemia, tratava-se de apenas mais um surto da enfer-
midade, que até o momento não vinha apresentando nada grave e ainda atribuiu a 
imprensa e a oposição a responsabilidade pelo alvoroço em torno de uma simples 
“gripezinha”. E assim, parafraseando Karl Marx “a história se repete, a primeira 
vez como tragédia e a segunda como farsa”, se retirar os primeiros períodos desse 
parágrafo que vos escrevo, podemos dizer que estamos narrando o Brasil pandê-
mico da covid-19 no ano de 2021. (SCHWARCZ; STARLING, 2020; SOUZA, 2009a)

Para a imprensa, a moléstia se espalhava com uma rapidez surpreenden-

te, e, assim como a gripe, as críticas ao imobilismo das autoridades em 

face da epidemia reinante vinham ‘a galope’. As matérias sobre o assunto 

continham um misto de indignação e ironia diante da paralisia que domi-

nava a Diretoria de Saúde Pública da Bahia. Um artigo do jornal A Tarde 

traduzia a perplexidade da população, ao afirmar que ‘ninguém’ sabia ‘por 
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que a direção interina da S.P.B. não cogita[va] do caso, não providenciando 

[...] o saneamento’ e a ‘aplicação de medidas profiláticas’. De acordo com a 

matéria, a postura do governador era de indiferença ‘diante da percenta-

gem assombrosa de enfermos na capital. (A TARDE, 25 set. 1918, p. 1 apud 

SOUZA, 2009a, p. 102)

E as consequências da invasão da “espanhola”? Assim, por enquanto os po-
líticos procuravam os culpados da disseminação da doença no estado, enquanto 
os médicos e autoridades da saúde debatiam o diagnóstico e as medidas profi-
láticas que deveriam ser tomadas para diminuir “a espanhola”, que se alastrava 
rapidamente. De acordo com o jornal A Tarde, a gripe invadia as casas tomando 
quarteirões inteiros, despovoava os quartéis e interferia na rotina dos serviços pú-
blicos, dos colégios e das fábricas, imiscuindo-se até na redação e nas oficinas do 
jornal. Ademais, durante debate realizado na imprensa baiana durante o perío-
do de acontecimento da “espanhola”, os governistas procuraram transmitir uma 
imagem de tranquila competência na seleção e gestão das ações de Saúde Pública, 
entretanto, a oposição procurou derrubar essa imagem, denunciando a crise 
financeira do estado, o nepotismo que sujava as instâncias da administração pú-
blica, e as vulnerabilidades do serviço de Saúde Pública. (SCHWARCZ; STARLING, 
2020; SOUZA, 2009a)

Depois de muito debate entre a classe de especialistas, era do conhecimento 
da categoria médica baiana que a gripe constituía doença de grande contagiosida-
de, capacidade de propagação e velocidade de transmissão, ao passo que sabiam 
também que os indivíduos infectados se tornavam agentes propagadores do gér-
men, pois excretavam em seu ambiente saliva ou perdigotos contaminados, que 
poderiam ser inalados pelos que se encontravam na vizinhança. (SOUZA, 2009a) 
Portanto, a comissão designada para estudar o evento epidêmico sugeriu que os 
lugares ou eventos onde ocorria maior aglomeração de pessoas deveriam tornar-
-se alvo da atenção médica e da ação sanitária, precisando sofrer desinfecções 
sistemáticas; as ruas teriam de ser constantemente irrigadas para evitar que as 
poeiras irritassem as vias respiratórias dos indivíduos; e as reuniões seriam neces-
sariamente desestimuladas. (SOUZA, 2009a)

E a fé do povo baiano durante a gripe? Com a tensão gerada pela gripe aumen-
tou as demonstrações de fé, as pessoas buscavam consolo para a doença. Assim, 
no decorrer da epidemia pela Bahia, as missas, adoração de imagens e outras prá-
ticas católicas, eram realizadas para suplicar a misericórdia divina. Cabe salientar 
que as práticas religiosas contrárias à fé católica eram vistas com intolerância pela 
sociedade, toda prática de cura espiritual ligadas a essas crenças eram denomina-
das como charlatanismo e feitiçaria. Os médicos, em especial, procuravam proibir 
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essas práticas de cura, argumentando que o único saber legítimo para os cuidados 
com a saúde era aquele adquirido nos bancos da Faculdade de Medicina. Por fim, 
apesar de provocar transtornos característicos de uma epidemia como mortes, 
isolamento, paralisação de fábricas, serviços e número de infectados, a taxa de 
mortalidade da gripe em Salvador foi baixa, 386 óbitos de acordo com as estatís-
ticas oficiais. No interior do estado, apesar da gripe durar até 1919 o número de 
óbitos não foi calculado pelos órgãos governamentais. (SCHWARCZ; STARLING, 
2020; SOUZA, 2009a)

varíola

Em corruptas matérias se transforma Líquido sangue,  
que das veias corre, 

De dia, em dia às pústulas reforma
O humor fero que a peçonha escorre:

A face inchada perde a humana forma A cada passo vive o 
enfermo e morre, Olhos, boca, narizes e garganta

Uma só face tem uma só planta.
(GROSTOM, 1982, p. 86)

E qual a história da varíola? Assim como a maioria das epidemias aqui discutidas, 
a varíola tem sua história que remete a centenas de anos atrás, levando os especia-
listas a questionamentos que podem nunca encontrar resposta. Ao que se sabe, os 
primeiros relatos da varíola ocorrem a partir do século IV, do período que remete 
à era cristã. Com o aumento crescente da população de determinadas regiões e o 
grande fluxo de pessoas a doença foi ganhando protagonismo, principalmente em 
regiões onde começaram a surgir grandes cidades no entorno dos vales dos rios 
Nilo (Egito), Tigre e Eufrates (Mesopotâmia), Ganges (Índia), Amarelo e Vermelho 
(China). Isso não descarta a presença da varíola em tempos muito mais remotos, 
o que provavelmente ocorria é que a sua propagação se dava de forma esporádica, 
devido ao pequeno número de habitantes das antigas cidades. (TOLEDO JÚNIOR, 
2005) Os anos se passam, e não demora muito para que a varíola marque presença 
no Novo Mundo, isso graças ao ciclo das grandes navegações, a bordo de caravelas 
e galeões. Como já observado em outros períodos da história, os nativos são os 
mais afetados com a chegada da doença, o que leva a dizimação dessa população 
em um intervalo de tempo relativamente curto. Apesar das certezas acerca da ca-
lamidade que devastou as Américas e seus nativos, pouco se sabe sobre os seus 
números, o que permite uma margem de discussão na qual diferentes autores ex-
põem o fato de que, nesse período, chegou a haver uma diminuição de 25% até 
fastidiosos 96% no número de habitantes americanos de 1492 a 1650. Apesar da 
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varíola não ser a responsável exclusiva por este tenebroso quadro, sem dúvida ela 
exerceu um papel importante, corroborado por relatos de sucessivas tragédias em 
todo o continente. (GURGEL; ROSA, 2012)

E o Brasil frente a essa ameaça? Aqui, principalmente no período colonial, a popu-
lação vivenciou momentos difíceis – haja vista as condições de saúde dos brasileiros 
nesse momento da nossa história –, durante os Oitocentos que se prolongaram, as 
condições de vida e moradia desintegraram-se diante do abandono imposto du-
rante séculos. A ancilostomíase, o bócio endêmico, a febre amarela e a hanseníase 
eram apenas algumas das doenças que se tem registro da presença naquela época, 
com um significativo peso na morbimortalidade da população. O governo brasileiro 
começa a direcionar grande preocupação ao fluxo marítimo da época, isso porque 
tinha ciência da grande parcela de culpa das regiões portuárias e das embarcações 
comerciais vindas de outros continentes e da sua contribuição para os surtos de epi-
demias de várias etiologias que devastaram o país. (GURGEL; ROSA, 2011) Desde o 
Período Colonial as tentativas de conter epidemias incluíam a instituição de cercos 
e cordões sanitários, além de quarentenas para embarcações com doentes a bordo, 
em especial, para navios negreiros. Contudo, estas medidas eram frequentemente 
burladas, o que facilitava o aparecimento de surtos. (RIBEIRO, 1997)

E como ficou a Bahia nesse cenário? A varíola se consolidou como uma grande 
ameaça aos soteropolitanos durante um longo período, tanto que, se tornou usual 
a expressão “na Bahia anno de nove, anno de varíola”. As proporções do ditado 
popular se tornaram tão relevantes que em carta enviada pelo governador Vital 
Soares, à Assembleia Legislativa, fez questão de destacar que, apesar do número, 
o ano de 1929 passou sem que houvesse uma epidemia de varíola em Salvador. 
Isso porque a memória popular já conhecia a doença desde muito antes. No ano 
de 1919 (por isso a expressão ano de nove), mais especificamente no mês de ju-
nho, houve uma expedição de soldados do exército que estavam regressando da 
cidade de Barreiras, e, assim que chegaram na capital baiana, começaram a apre-
sentar sintomas da varíola. A resposta imediata foi a internação desses soldados 
no Hospital Militar, que logo foram acompanhados por outros com os mesmos 
sintomas, infectados pela mesma doença. Nos meses que se seguiram, a varíola 
foi se disseminando por Salvador, atingindo inicialmente os bairros de Brotas e 
do Pilar, com 17 casos notificados. Em agosto, mês aziago, a doença se espalhava 
por toda a cidade, atingindo primordialmente os moradores dos distritos centrais 
– Paço, Taboão, Santo Antônio, Santana e Sé –, alcançando, depois, até o subúrbio 
de Salvador. (SOUZA; HOCHMAN, 2012)

E como ficou Salvador diante de tudo que estava acontecendo? O trauma re-
cente vivido pela cidade de Salvador – que acabara de sair de um momento de 
turbulência com a gripe espanhola (no ano de 1918) –, não contribuiu para o que 
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estava por vir no ano seguinte, a terrível epidemia de varíola. A epidemia que atin-
giu a cidade de Salvador no ano de 1919 ceifou muito mais vidas do que a gripe 
espanhola, mas foi ofuscada pelos arquivos de jornais e pelos relatórios dos ser-
viços sanitários. Isso ocorreu, muito provavelmente pelo caráter pandêmico da 
gripe, que alcançou patamar de destaque em termos de produção histórica e de 
memória face à epidemia de varíola. (SOUZA; HOCHMAN, 2012) Junto a isso ain-
da existe o fato de não se acharem registros sobre a vacinação antivariólica, que 
era obrigatória, de acordo com a lei estabelecida em outubro de 1904 e na época já 
havia gerado grandes debates e discussões acerca do assunto. (HOCHMAN, 2011) 
Isso mostra que, as respostas dos serviços sanitários e da população de Salvador ao 
evento epidêmico da varíola são reveladoras dos medos, angústias, preconceitos 
e dos recursos materiais e culturais da sociedade baiana na primeira República.  
A desordem epidêmica escancarou como e com que instrumentos uma sociedade 
buscava a ordem e a estabilidade, depois de um biênio mórbido. Nesse sentido 
retomamos a perspectiva de autores que, como Charles Rosenberg, indicam que 
epidemias não são eventos apenas biológicos, eles são profundamente sociais, 
políticos e culturais, que podem tanto aprofundar hierarquias, desigualdades, 
conflitos e preconceitos como podem, também, produzir compaixão, solidarieda-
de e cuidados. (SOUZA; HOCHMAN, 2012)

dengue, febre chikungunya e zika

[...] a coisa pode ficar feia no País todo, até porque não é 
somente o Rio que tem um número incontável de focos de 

mosquito. A miséria e a indiferença com o próximo vivem em 
todas as cidades brasileiras [...]. (RIBEIRO, 2008)

Quando e onde surgiram os primeiros casos de dengue no Brasil? Em relação a algu-
mas doenças já elencadas no capítulo, a dengue, a chikungunya e a zika são doenças 
epidêmicas bem mais recentes na Bahia. Olhando primeiramente para a dengue, 
os primeiros relatos da doença no Brasil, segundo o Instituto Oswaldo Cruz (2021), 
pertencem ao final do século XIX e ao início do século XX; períodos nos quais a 
febre amarela – dentre outras doenças epidêmicas em voga na época – ainda era de 
grande preocupação no que tange ao mesmo mosquito vetor Aedes aegypti.

Dessa maneira, o vírus da doença foi evidenciado, em transmissão autóctone, 
apenas entre 1981 e 1982, em Boa Vista, Roraima, quando se isolaram apenas os 
subtipos virais DENV-1 e DENV-4. Certamente, mesmo já tendo sido detectados 
quatro sorotipos do vírus da dengue – DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 –, os 
quais podem igualmente levar à forma mais severa da doença, o país enfrentou 
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epidemias de grandes magnitudes, desde 1982 até o início dos anos 2000, com a 
circulação majoritária dos sorotipos DENV-1 e DENV-2 em mais de 2.700 municí-
pios. (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2021; TEIXEIRA, 2001)

Como a dengue se impôs historicamente no Brasil e em suas regiões? Antes 
de tratar de dados estatísticos e epidemiológicos, é de fácil percepção que, assim 
como a febre amarela que surgiu e persistiu conforme o desmatamento da mata 
atlântica aumentava, desde a colonização portuguesa e a urbanização deliberada 
que ocorreu desde então, a dengue tende a esse mesmo caminho. (INSTITUTO 
OSWALDO CRUZ, 2021) Assim, muitas doenças vetorizadas – como a febre ama-
rela e a malária – dispersaram-se, na época, mediante viajantes e caminhoneiros 
associados às linhas de produção interestaduais. (DIAS, 1996-1997) Ainda assim, 
é preciso lembrar que a dengue é mais uma zoonose intimamente relacionada às 
condições ambientais, educacionais e sanitárias das populações em que os casos 
começam a aparecer. (MELO, 2005; SOUZA, 2011)

E quais os reais riscos impostos pela dengue na Bahia historicamente? Fora um 
foco de Aedes aegypti que ocorreu em Salvador no ano de 1976, a primeira epide-
mia da dengue na Bahia foi causada pelo DENV-1 na cidade de Ipupiara, na região 
da Chapada Diamantina, em 1987. (TAVARES-NETO, 1996-1997; VASCONCELOS 
et al., 2000) Tal ocorrido, segundo a nota histórica de Tavares-Neto (1996-1997), 
teve como estopim a contaminação de um caminhoneiro morador de Ipupiara 
que voltava do Rio de Janeiro, a cidade que estava em um surto independente na 
época. O mais interessante e curioso quanto a esse surto está no fato de, mesmo 
sendo o primeiro na Bahia, ter sido eficientemente isolado e controlado mediante 
o combate ao mosquito em um período de 90 dias. (TAVARES-NETO, 1996-1997; 
VASCONCELOS et al., 2000)

Em 1995, no entanto, um novo surto do sorotipo DENV-2 se iniciou em cidades 
do extremo sul da Bahia, tais como Prado, Teixeira de Freitas, Porto Seguro e ou-
tras. (TAVARES-NETO, 1996-1997) A partir de então a doença, sendo caracterizada 
por dores musculares, dispersou-se com o nome popular de “requebro” em alu-
são a uma música de sucesso na época. Chegou em Feira de Santana via rodovia 
litorânea e, aproximadamente três semanas após o carnaval de 1995, Salvador foi 
acometida por uma epidemia espantosa com Índices de Infestação Predial (IIP) do 
A. aegypti superior a 10% em alguns bairros. A seguir, entre novembro e dezembro 
de 1996, o sorotipo DENV-1 retorna a afetar o estado a partir dessas mesmas cida-
des do extremo sul, acarretando, em 1997, uma segunda epidemia em Salvador. 
(TAVARES-NETO, 1996-1997)

Algo bastante intrigante frente a tudo isso é que Tavares-Neto (1996-1997) – 
professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA) –, 
muito antes de ocorrer a epidemia de dengue hemorrágica em 2002 – com a intro-
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dução do DENV-3 –, já pontuava como alguns bairros de Salvador, ao manterem 
um IIP acima de 2%, possuíam altíssimo risco de gerar surtos graves da doença. 
Isso, evidentemente, só comprova a necessidade de investimentos constantes em 
estudos e pesquisas epidemiológicas. 

Mesmo tendo enfrentado as epidemias na década de 1990, as autoridades pú-
blicas de Salvador não conseguiram prevenir outros surtos? Antes de ocorrer um 
novo aumento dos casos em 2001 e  a epidemia em 2002 propriamente – na qual se 
teve centenas de casos de dengue hemorrágica –, havia uma falsa impressão social 
de que o A. aegypti estivesse controlado em Salvador devido a: 

1)  à notificação deficitária dos casos; 

2)  às dificuldades de diagnóstico clínico-epidemiológico e soro-virológico; 

3)  à redução de pessoas susceptíveis; e 

4)  ao número elevado de pessoas – de 50% a 75% – assintomáticas ou oligos-

sintomáticas. (TAVARES-NETO, 1996-1997) 

Tudo isso se assemelha muito ao cenário vivido praticamente 20 anos depois 
– em 2020 – com o ramo brasileiro da pandemia da covid-19, na qual algumas des-
sas mesmas causas listadas se repetiram, como as dificuldades de diagnósticos 
soro-virológicos – sobretudo no princípio da pandemia – e o número elevado de 
pessoas assintomáticas. Certamente, entendendo que se trata de doenças e con-
textos históricos distintos, não é válido simplesmente traçar uma relação entre os 
dois fatos. No entanto, é possível perceber desafios epidemiológicos que se repe-
tem e que podem se repetir.

Outro ano que se destacou foi o de 2009, quando mais uma assustadora epi-
demia acometeu Salvador e toda a Bahia. O próprio escritor baiano João Ubaldo 
Ribeiro (2008) – vencedor do Prêmio Camões 2008 – redigia constantes críticas a 
todo esse cenário:

A alegria, contudo, empanou-se-me cá um pouco, ao ler e ouvir as estatís-

ticas sobre a dengue. Vários médicos amigos meus me asseguraram que a 

epidemia já é clara há meses, mas as autoridades de todos os níveis negam. 

Não sei se já estabeleceram se o mosquito da dengue é federal, estadual ou 

municipal, mas, conhecendo os nossos políticos, não duvido nada que um 

deles, ou vários deles, venham nos dizer e até escrevam artigos nos jornais, 

que se trata de uma estratégia de combate ao diabólico mosquito. Sem se 

declarar a que esfera da saúde pública o mosquito está vinculado e muito 

menos se ele está causando uma epidemia, provoca-se nele grave crise de 

identidade e autoestima, que poderá a vir debelá-lo.
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E a chikungunya? Como, quando e onde ela surgiu? De forma muito recen-
te, no dia 5 de setembro de 2014, iniciou-se a investigação dos casos suspeitos de 
chikungunya em moradores do bairro do município baiano de Feira de Santana. 
(BAHIA, 2014) De fato, a Bahia não só foi acometida por uma epidemia sem pre-
cedentes de chikungunya nesse período, como também foi o local de surgimento 
dos primeiros de muitos casos que se espalhariam pelo Brasil. Os anos de 2014 – 
de setembro a dezembro –, 2015 e 2016 corresponderam, respectivamente, a 2.459, 
24.304 e 53.135 casos de febre chikungunya, havendo uma redução apenas em 
2017 com a contagem de 10.423 casos. (BAHIA, 2015, 2017)

E quando que a zika entra nessa história toda? Também recém-chegada e qua-
se que simultaneamente à febre chikungunya, a zika chega à Bahia já com números 
de casos bem altos. No ano de 2015, enquanto a chikungunya registrava uma mar-
ca de 24.304, a zika já demandava um registro de aproximadamente 65.000 casos, 
número também acima do respectivo à dengue. Apesar da suspeita de uma nova 
doença já ter começado no mês de fevereiro de 2015, tal doença foi desvendada 
na Bahia apenas no dia 29 de abril de 2015, quando pesquisadores do Instituto de 
Ciências da Saúde (ICS) da UFBA identificaram o zika vírus por meio da técnica do 
RT-PCR – a qual corresponde ao atual padrão ouro de diagnóstico para a covid-19 
– em amostras oriundas do município de Camaçari. Desde então, a Bahia e, sobre-
tudo, Salvador viveu mais uma epidemia sem precedentes de uma nova arbovirose 
pouco conhecida e que, como se não bastasse, acarretava complicações neuroló-
gicas em significativa parcela dos casos, bem como o quadro de microcefalia em 
recém-nascidos de gestantes expostas ao zika vírus. (BAHIA, 2015)

malária

Ela veio de longe, do São Francisco. Um dia, tomou caminho, 
entrou na boca aberta do Pará, e pegou a subir. Cada ano 
avançava um punhado de léguas, mais perto, mais perto 

pertinho, fazendo medo no povo, porque era sezão da brava – 
da ‘tremedeira’ que não ‘desamontava’ – matando muita gente.

(ROSA, 2015, p. 113)

Qual a relevância de se fazer um recorte histórico específico da malária? Para res-
ponder isso, é indispensável visualizar, primeiramente, o impacto dessa patologia 
no mundo e no país. Conforme a literatura científica de Kumar, Abbas e Aster 
(2018), calcula-se que a malária, na atualidade, acomete 500 milhões de pessoas 
ao redor do mundo, sendo responsável pelos óbitos de mais de 400 mil pessoas a 
cada ano. (UNITED NATIONS, 2021) Entretanto, a doença já vem, há séculos, dis-

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   540historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   540 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história das epidemias na bahia 541

seminando-se e afetando milhões de pessoas na história da humanidade. E como 
evidencia a OMS (2021), ainda é uma doença ameaçadora.

Certamente, apesar de ser originária e endêmica da África Equatorial, o 
processo histórico e gradual de globalização levou a malária a se estabelecer 
em muitas outras regiões tropicais e subtropicais ao redor do mundo (KUMAR; 
ABBAS; ASTER, 2018) – como em localidades do Brasil. Isso, quando aliado às in-
diferenças governamentais no engajamento científico e na realização de medidas 
sanitárias específicas, tende a ampliar o número de enfermos e de óbitos nas zo-
nas acometidas pela malária. (BRITO, 2018)

Mas, a fundo, o que era e o que é a malária? Em uma visão patológica, é essen-
cial ter em mente que a malária pode ser causada por até cinco tipos diferentes 
de protozoários, destacando-se três espécies principais no Brasil: Plasmodium 
falciparum; Plasmodium vivax; Plasmodium malariae. (FUNDAÇÃO NACIONAL 
DE SAÚDE, 2013) Todas as espécies, no entanto, pertencem a um ciclo patogênico 
complexo – dito heteroxênico – que compreende, resumidamente, dois hospedei-
ros: o mosquito vetor Anopheles sp. e o ser humano. (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018)

Como indicam os estudos brasileiros da Fiocruz (2013), essa primeira espécie 
citada, cuja epíteto é falciparum, acarreta a forma mais grave da doença, levando 
a um quadro de anemia caracterizado por: 

1)  destruição de até 25% das hemácias; e 

2)  alteração da estrutura dos glóbulos vermelhos restante para um formato 

de foice, significando a nomenclatura acadêmica anemia falciforme. 

Entretanto, mesmo com uma quase igualdade, em 1983, entre os números epi-
demiológicos de P. falciparum e de P. vivax, a espécie de maior prevalência nas 
epidemias registradas no país era e ainda é a P. vivax. (FUNDAÇÃO NACIONAL 
DE SAÚDE, 2013; TAUIL et al., 1985) Adiante, por mais que a infecção por esta 
espécie tenda a ser mais branda, há maior dificuldade no tratamento em virtude 
do alojamento prolongado do P. vivax no fígado. Nessa perspectiva, é evidente que 
algumas pessoas, em virtude de suas peculiaridades fisiológicas, como gestantes e 
crianças, estejam mais vulneráveis a essas alterações patológicas – seja qual for a 
espécie do patógeno; demandando manejo clínico preciso, rápido e resolutivo no 
tratamento dos doentes. (UNITED NATIONS, 2021)

E qual o real impacto já vivido na Bahia em relação à malária? A nível nacio-
nal, apesar de atualmente a região amazônica concentrar cerca de 99% dos casos 
de malária no país (FUCHS, 2019), Souza (2011, p. 3) pontua que tiveram alguns 
períodos marcantes na história da Bahia em que a malária quase se firmou como 
uma endemia do estado:

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   541historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   541 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



história da medicina542

Não à toa, nas primeiras duas décadas do século XX, doenças como a tu-

berculose, a malária e a disenteria, além de fazerem muitas vítimas, eram 

quase endêmicas no estado. No quinquênio anterior às epidemias de 1918 

e 1919, a taxa de mortalidade provocada por essas doenças manteve-se 

mais alta não só em relação à gripe, como também a doenças como a peste, 

a varíola e a febre amarela.

Assim, sendo também conhecida por outras nomenclaturas acadêmicas e 
populares conforme os locais em que deixou óbitos – como impaludismo, febre 
palustre, maleita, sezão e febre terçã ou quartã –, a malária se inclui dentre as 
que mais acometeram  o estado da Bahia até as primeiras décadas do século XX. 
(GOULART, 2011; SOUZA, 2010) Ainda segundo Cruz de Souza (2011), o aumen-
to expressivo no número de habitantes na capital Salvador – que foi de 205.813 
em 1900 para 348.130 em 1912 (RECENSEAMENTO BRASIL, 1976 apud SOUZA, 
2011) – agravou problemas infraestruturais que levaram a péssimas condições so-
ciais de moradia e de trabalho. Ela ainda lembra que vários inspetores sanitários 
e médicos da época já apontavam para a relação íntima que ocorria entre os altos 
números de doentes na capital com todo o cenário insalubre em evidência:

[...] a limpeza do espaço urbano, as condições de moradia, os sistemas de 

abastecimento de água e de esgotamento sanitário, as condições de traba-

lho, a venda e a manipulação de alimentos, a dieta e a pobreza, bem como 

os hábitos morais e de higiene diária eram fatores que contribuíam para a 

incidência e propagação de doenças [...]. (SOUZA, 2010, p. 97)

Bom, o mais assustador de se imaginar é que, segundo aquele mesmo recen-
seamento do Brasil (1976) citado por Souza (2011), a tamanha taxa de mortalidade 
das epidemias de tuberculose, malária e disenteria foram responsáveis – junta-
mente à varíola e, sobretudo, à gripe espanhola – por uma redução assustadora no 
número de habitantes em Salvador: de 348.130 habitantes em 1912 para 283.422 
habitantes. O jornal baiano A Tarde da época, como referencia Souza (2011, p. 8), 
estampou, no dia 13 de novembro de 1919, a seguinte manchete: “A capital de-
shabita-se. Crescem as cifras de mortalidade. Há dois anos, a morte paira sobre a 
cidade”.

Mas porque a malária persiste fortemente em regiões equatoriais depois de 
tantos séculos de sua existência? Além de questões envolvendo mutabilidades 
genéticas e ciclos patogênicos heteroxênicos, muito sobre a permanência da ma-
lária como uma endemia em estados da Região Norte, Nordeste e Centro-Oeste do 
Brasil se relaciona com as negligências governamentais históricas – municipais, 
estaduais e federais – frente a feitos sanitárias, preventivos e de tratamento efe-
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tivo. Como pontua Tauil e demais autores (1985, p. 77), os altíssimos números de 
infecção por malária no ano de 1983 mantinham uma relação forte com a falta de 
medicamentos em zonas endêmicas e o fechamento da única fábrica do inseticida 
DDT no Brasil, levando à aquisição por lenta importação.

E quem sofreu com tudo isso? Evidentemente, a população que mais sofreu e 
ainda sofre com tudo isso é aquela mais socioeconomicamente vulnerável, a qual 
tende a se alocar em locais insalubres das zonas urbana e rural. Portanto, é de 
fácil percepção que desde os primórdios epidêmicos no estado da Bahia, quando 
Salvador e outras cidades baianas lidavam com um compilado de doenças epidê-
micas, a malária já era uma das enfermidades que acometia muito mais a camada 
mais pobre da população baiana; não surtindo tanto efeito, portanto, em escânda-
los de enfermidade. (SOUZA, 2011, p. 4)

tuberculose

Miguilim corria, tinha uma dôr de um lado. Esbarrava, nem 
conseguia ânimo de tomar respiração. Não queria aluir do 

lugar [...] num átimo não podia também desistir de nele 
pousar, e ir embora? Ia. Mas não adiantava, ele sabia, deu 

descordo. Já estava héctico. Então, ia morrer, mesmo, o 
remédio de seo Deográcias não adiantava. (ROSA, 2019, p. 43)

Atual ou milenar? A tuberculose é uma doença respiratória provocada pelo bacilo 
de Koch, conhecido cientificamente pelo nome de Mycobacterium tuberculosis. 
A doença já foi conhecida também por outros nomes no passado, como tísica, e 
os pacientes acometidos por ela chamados de héticos, ou hécticos (como obser-
vamos no trecho citado acima). A sua história é tão antiga que se perde em meio 
a própria história da humanidade, acreditando-se que os humanos tenham ad-
quirido a infecção há mais de 10 mil anos, dos auroques domesticados – animais 
selvagens que pastavam pelas pradarias da Ásia e Europa –, sendo esses os ances-
trais dos gados de corte e de leite que conhecemos atualmente. (GOULART, 2011)

A história se repetiu por todos os continentes? Nas Américas a história foi um 
pouco diferente, já que aqui não existia auroques, a doença foi trazida pelos co-
lonizadores europeus, que ao desembarcarem nas terras estrangeiras trouxeram 
consigo bois, vacas e homens infectados, e o que consequentemente, ocasiona 
na chegada da tuberculose às nossas terras. Essa e outras enfermidades foram as 
responsáveis por dizimar as populações que aqui viviam, já que os nossos nati-
vos estavam muito mais vulneráveis à doença do que os colonizadores, já que os 
milhares de anos em contato com a tuberculose fizeram desses um pouco mais 
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resistentes a ela. A partir do ano de 1500 essa e outras calamidades foram, parcial-
mente, responsáveis pelo genocídio dos nativos que vivam em terras tupiniquim 
e em outras regiões das Américas, e, a tuberculose entre elas marca a história do 
nosso país até os dias de hoje. (GOULART, 2011)

Qual o decorrer da epidemia no nosso país? O século XX foi um marco na his-
tória da tuberculose no Brasil, consagrando diversos ícones canônicos de grande 
significado para os enfermos e para os estabelecimentos, programas e profissio-
nais que travaram uma árdua batalha contra a profilaxia da moléstia. (ANTUNES, 
2000) Neste período a tuberculose ressurge com notoriedade em países desenvol-
vidos, além de ter consolidado a sua presença marcante e por vezes, crescente em 
países em desenvolvimento. Entre os fatores associados a este fato, destacam-se 
os fatores sociais como determinante principal associado à ocorrência da doença. 
Além disso, outros agravos como a insuficiência de recursos direcionados ao cui-
dado em saúde e a falta de decisão política por parte dos gestores para priorizar as 
ações efetivas de controle têm colaborado para agravar o quadro. (XAVIER, 2007)

Isso se repetiu no território baiano? Entre as décadas de 1980 e 1990 foram 
realizados estudos ecológicos na cidade de Salvador, com a finalidade de estabele-
cer uma ligação consistente entre a tuberculose e as condições de vida da cidade.  
A relevância desses estudos é capaz de firmar uma forte ligação entre a incidência 
da doença e a proporção por áreas e populações da cidade soteropolitana, onde as 
regiões que concentravam maiores índices populacionais e condições desfavorá-
veis apresentavam uma taxa de letalidade elevada. (ERAZO CHEZA, 2009) No ano 
de 1935, já morriam em torno de 1.600 pessoas, por ano, de tuberculose pulmonar, 
somente em Salvador (algo em torno de 400 mortes a cada 100 mil habitantes), se 
tornando a mais elevada do Brasil e uma das mais elevadas dos centros civilizados 
do mundo. (MACHADO, 2008) No período de 1999 o estado da Bahia apresentou 
taxa de incidência de 60/100 mil habitantes, contribuindo com cerca de 10% dos 
casos do país, chegando a ocupar a terceira posição em número de casos, quando 
comparado com os demais estados. A situação fica ainda mais alarmante com a 
chegada da epidemia de aids, entre as décadas de 1980 e 1990, sendo necessário 
assim estabelecer a possibilidade de uma coinfecção aids/tuberculose nos perfis 
epidemiológicos traçados pelas autoridades de saúde da época. (XAVIER, 2007)

E quais as medidas adotadas para conter o seu avanço? Como resposta emer-
gente e necessária à calamidade que se instalava no Brasil e no estado da Bahia, o 
prof. José Silveira, que acabava de retornar da Alemanha, fundou em 21 de feve-
reiro de 1937 o Instituto Brasileiro para Investigação da Tuberculose (IBIT). Este 
localizava-se no Ambulatório Augusto Vianna da Faculdade de Medicina da Bahia 
(FMB), sendo marcada como a primeira organização do Brasil com o objetivo espe-
cífico de combate à tuberculose, e, com representantes de renome no seu conselho 
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consultivo, tendo o professor Edgard Santos como presidente da instituição e o 
prof. César de Araújo como vice-presidente. Depois dos resultados positivos apre-
sentados pela organização, foi inaugurado no dia 12 de maio de 1955 a segunda 
parte do prédio do IBIT, em sessão solene presidida pelo então governador do es-
tado da Bahia, dr. Régis Pacheco, e contando com a presença de seu secretário de 
Saúde, o dr. Orlins Costa e importantes personalidades da época. Dando continui-
dade aos trabalhos de combate à tuberculose, o diretor do Hospital Getúlio Vargas, 
o dr. Roberto Simon Filho, criou no ano de 1975, o Ambulatório de Pneumologia 
deixando a chefia da unidade a cargo do dr. Almério de Souza Machado (2008), 
permanecendo nessa função até outubro de 1976, quando foi posto à disposição do 
Hospital Octávio Mangabeira da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (Sesab). 

Qual a importância real da Bahia e de suas figuras nesse contexto? Na contem-
poraneidade, os médicos pneumologistas baianos ainda têm mantido contínua 
e frutífera as atividades didáticas e científicas na prática médica voltadas a essa 
área de atuação, perpetuando todo o trabalho que se iniciou ao final da década de 
1950, na 3ª Clínica Médica da FMB/UFBA. A Pneumologia na Bahia encontra-se 
muito bem representada a nível nacional, revelando-se imponentemente como 
um dos melhores centros do país, haja vista a qualificação e capacitação dos seus 
profissionais com número crescentes de mestres e doutores. (MACHADO, 2008)

A elevada incidência fez com que o Brasil nos anos 1990 assumisse que diag-
nosticar e tratar tuberculose não seria exclusividade de pneumologistas e sim de 
todos os médicos em todos os espaços de cuidados e com a ênfase na organização 
da Atenção Básica, esse passou a ser um espaço importante para identificação e 
tratamento dos casos em sua maioria, forma pulmonar.

cólera

Não era fácil conservar o destemor diante da desconhecida doença, que prostra-
va, quando matava, milhares de pessoas. A possibilidade do contágio provocava 
medo, terror e pânico nos baianos.

Quem é a cólera e o que sabiam sobre ela? A cólera é uma moléstia que atra-
vessou oceanos com um poder devastador de destruição. Segundo Santos (1994) 
ela é originária da Ásia, sendo que seu maior destaque na historiografia diz res-
peito às populações europeias, fato que se deve a questões sociais, políticas e pelo 
seu caráter epidêmico. A partir das eclosões de casos de cólera que permearam a 
Inglaterra no ano de 1854, despertou em John Snow o interesse em investigar a 
então epidemia que assolava a população. Os pesquisadores da época apontavam 
a cólera como uma moléstia transmitida pelo ar, mas em suas pesquisas, Snow 
desconfiou que devido às características de caráter gastrointestinal e não respira-
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tório, a cólera não poderia ser transmitida pelo ar advindo dos enfermos. Durante 
sua pesquisa fez a observação da existência de pessoas que adoeciam mesmo es-
tando a longa distância dos infectados por cólera, sem ter contato com os doentes 
ou objetos destes, entretanto, a semelhança que uniam essas pessoas era o esgoto 
e fontes de água. Então, fez a suposição que essa moléstia se espalhava a partir das 
secreções advindas dos doentes. Dessa maneira, foi possível indicar que haveria a 
possibilidade de transmissão infecciosa hídrica. Os achados de Snow, no primeiro 
momento, não foram bem acolhidos pelos governantes e comunidade científica. 
Contudo, essa descoberta tornou-se posteriormente um achado importante para a 
ciência médica, pois as águas tidas como instrumento de higiene, passaram tam-
bém a estar associadas a transmissão de enfermidades. (ALMICO et al., 2020)

Hoje sabe-se, segundo o Ministério da Saúde, que:

A cólera é uma doença bacteriana infecciosa intestinal aguda, transmitida 

por contaminação fecal-oral direta ou pela ingestão de água ou alimentos 

contaminados. Frequentemente, a infecção é assintomática ou causa diar-

reia leve. Pode também se apresentar de forma grave, com diarreia aquosa 

e profusa, com ou sem vômitos, dor abdominal e cãibras. Quando não tra-

tada prontamente, pode ocorrer desidratação intensa, levando a graves 

complicações e até mesmo ao óbito. A doença está ligada diretamente ao 

saneamento básico e à higiene. (BRASIL, 2020)

Quando chegou ao país e quais foram as repercussões desencadeadas na 
Bahia? O Brasil foi pela primeira vez atingido por uma devastadora epidemia de 
cólera nos anos de 1855 e 1856, a qual deixou cerca de 200 mil vítimas. (SANTOS, 
1994) Os primeiros casos advieram da província do Pará no ano de 1855 (REGO, 
1873) e em 21 de julho do mesmo ano chegou à cidade de Salvador, a agressiva 
epidemia de cólera morbo, denominação da doença na época, movimentando 
as estruturas estabelecida no plano econômico, relacional e comportamental. 
(DAVID, 1993) A epidemia ceifou por volta de 35.981 vidas na Bahia e sua mor-
talidade na capital chegou a cerca de 9.849 mil pessoas. (REGO, 1873, p. 104) De 
acordo com (ALMICO et al., 2020, p. 179), “A doença se espalhava entre todos, não 
distinguindo sexo e idade, a ponto de o terror ter-se apoderado da população”, 
entretanto era a população que vivia em condições insalubres, negros e pardos, 
que foram mais afetados, apresentando uma taxa de mortalidade maior. (UJVARI, 
2003, p. 203) Essa tendência de maior acometimento e sofrimento das populações 
socioeconomicamente carentes seguem como ponto de encontro entre as gran-
des epidemias que permearam a história da humanidade. Assim, se sucedeu na 
epidemia de cólera, em que houve aumento do custo de vida, especulação imo-
biliária, diminuição da produção agrícola, culminando em aumento de preços e 
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escassez dos alimentos, fatores que em maior escala afetaram a população mais 
pobre. (UJVARI, 2003)

Como a população soteropolitana lidou com essa peste? O cenário enfrentado 
pelos habitantes era aterrorizante, lidavam com a falta de regularidade nas me-
didas profiláticas, ausência de médicos, em um cenário em que as autoridades 
também estavam amedrontadas com medo da morte, o que aumentava a insegu-
rança da população, que recebia tratamentos que não surtiram grandes efeitos. 
(DAVID, 1993) As condições estavam precárias, morriam diariamente pessoas 
nos bairros de Salvador e o pânico da população só aumentava. Nesse momen-
to a população contou com o apoio da FMB, que suspendeu suas atividades para 
que médicos e alunos auxiliassem os enfermos durante a calamidade. (UJVARI, 
2003) Muitos corpos eram abandonados nas portas das igrejas, cemitérios e até 
nas ruas da cidade, pois a ideia do contágio possibilitada por esses corpos era 
predominante, assim o abandono crescia o que piorava a situação e a, já então 
precária, condição de higiene existente. (DAVID, 1993) Cabe destacar que a teoria 
miasmática era predominante e bases científicas não comprovaram a transmissão 
infecciosa por vias hídricas, descartando assim essa possibilidade. Dessa manei-
ra, as medidas adotadas na época seguiam essa teoria, o que não era muito efetivo 
para o enfrentamento da epidemia de cólera.

Quais mudanças foram geradas nesse período? A principal mudança advinda 
da epidemia de cólera, é referente ao modo de se fazer enterros, que até então 
eram realizados dentro das igrejas e reservados a uma minoria protestante euro-
peia e norte-americana. Essa prática já vinha sendo criticada desde a década de 
1830, “Com base na teoria dos miasmas, os médicos não aceitavam esse tipo de en-
terro pelo fato de as igrejas estarem próximas a aglomerações humanas”. (UJVARI, 
2003, p. 138) Assim o cemitério do Campo Santo inaugurado em 1836 em meio 
a represália por parte da sociedade, ganhou agora aceitação, seu funcionamen-
to entrou em plena operação, recebendo grandes números de mortos pela cólera. 
(UJVARI, 2003)

A cólera foi erradicada? O período de 1855 a 1856 representou a terceira pande-
mia de cólera com início na Índia. Na Bahia a cólera se tornou endêmica a partir 
de 1858, manifestando-se, sobretudo, em marinheiros entre 1869 e 1879. Por um 
bom tempo não se teve cólera como epidemia no Brasil. (CHAVES, 2000) O retor-
no ocorreu durante a sétima pandemia de cólera de início na Indonésia, em 1961, 
e atingiu o Brasil em 1991 pela fronteira do Amazonas com o Peru, permanecen-
do com altos índices de incidência até 1994, principalmente na Região Nordeste. 
(GEROLOMO, 1999) Na Bahia os últimos registros de casos de cólera ocorreram em 
2000. (BRASIL, 2009, p. 19)
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caminhos para constituição sanitária na bahia

As doenças epidêmicas que transcorreram na história da humanidade, tiveram 
relevância na incitação para constituição e implementação de ações de Saúde 
Pública. Na Bahia, o combate às doenças epidêmicas que assolavam o estado tor-
nou-se um estopim de motivação das ações de saúde empreendidas pelos poderes 
públicos. Polignano (2001, p. 2) descreve que a relação entre “A evolução histórica 
das políticas de saúde está relacionada diretamente à evolução político-social e 
econômica da sociedade brasileira, não sendo possível dissociá-los”. Ele salien-
ta que os momentos de endemias ou epidemias são importantes em termos de 
repercussão econômica ou social recebendo maior atenção, em geral, enquanto 
epidemias, porém perdem importância quando se estabelecem como endemias. 
Assim as implicações motivadas no período não se conservam, retornando ao pla-
no secundário. (POLIGNANO, 2001, p. 2)

Na Bahia essa lógica se sustentou. Os momentos epidêmicos foram capazes de 
gerar movimentos estruturais para uma constituição de redes de assistência à saú-
de, realidade que era pertinente também a outros estados federativos do Brasil. 
(SOUZA, 2011) O primeiro grande momento evidenciado nesse caminho, ocorreu 
com a chegada da família real em 1808, a Bahia já havia enfrentado grandes cri-
ses epidêmicas e as condições de saúde e salubridade, até então, eram precárias. 
Polignano (2001, p. 3) acrescenta em seus estudos, a realidade sobre o Brasil em 
ser “Um país colonizado, basicamente por degredados e aventureiros desde o des-
cobrimento até a instalação do império, que não dispunha de nenhum modelo 
de atenção à saúde da população e nem mesmo o interesse, por parte do governo 
colonizador (Portugal), em criá-lo”.

Assim, com a chegada da família real algumas medidas começaram a ser 
empreendidas, mas estavam direcionadas a trazer, como interesse primordial, 
um controle sanitário mínimo. (POLIGNANO, 2001, p. 3) Dentre as medidas 
mais relevantes impostas nesse sentido no período do Império, podemos citar a 
fundação do Colégio Médico-Cirúrgico acomodado no Real Hospital Militar da ci-
dade de Salvador por d. João VI, responsável também pela fundação da Escola de 
Cirurgia do Rio de Janeiro, anexa ao Real Hospital Militar durante o ano de 1808. 
(POLIGNANO, 2001, p. 3) Já em 1809, foi criada a Provedoria-Mor da saúde, pelo 
príncipe regente, com objetivo de fiscalizar e promover o saneamento das cida-
des, detendo as irregularidades que se configuram em risco a Saúde Pública, outro 
ponto marcante foi a criação de dois cursos de Cirurgia e Anatomia nos hospitais 
militares de Salvador e Rio de Janeiro.

No decorrer do século a constante reincidência da febre amarela na Bahia mo-
tivou também que o presidente da província, José Mauricio Wanderley, solicitasse 
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subsídios do governo imperial para criar em 1853 um espaço permanente para fa-
zer o isolamento dos doentes. Nesse período, houve uma tendência para que, em 
conjunto com as elites, os poderes públicos, buscam-se alternativas para comba-
ter as constantes ondas epidêmicas que afligiram a população baiana, sobretudo 
os soteropolitanos, que recebiam em seu porto comercial um fluxo de pessoas 
de diversas nacionalidades. (SOUZA, 2011) Assim, a assistência à saúde, como as 
intervenções na estrutura e infraestrutura urbanas, passou a fazer parte do pro-
jeto das elites soteropolitanas, pois “os momentos de crise desencadeados pelas 
epidemias provocaram, entre as elites, uma crescente percepção de que os efei-
tos externos da pobreza afetam coletivamente os mais prósperos”. (SOUZA, 2011,  
p. 93) As mudanças se tornaram mais evidente a partir da epidemia de cólera de 
1855 em Salvador, que irrompeu sem fazer distinção de classe, mas afetando em 
maior escala os menos favorecidos. (SOUZA, 2011)

Para tanto, as ações empreendidas por parte do poder público e das elites a 
partir do século XIX, limitavam-se em parte a efetuar segregação dos indivíduos, 
em uma preocupação em tirar da vista as mazelas existentes do que propriamente 
resolvê-las, o que não gerou benefícios para a população. A partir da República, 
nasceu a percepção que esse mecanismo de segregação e assistencialismo não 
eram eficazes para contenção de doenças epidêmicas, que se propagavam em 
todos os meios sem fazer discriminação. Assim, a elite baiana notou que a ima-
gem do estado, sem eficiência em termos de serviços sanitários, era prejudicial à 
economia, que era baseada em comércio portuário de exportação e importação.  
Os surtos epidêmicos afastaram os comerciantes e investidores estrangeiros, além 
disso, com os altos números de mortos diminuía a mão de obra prejudicando a 
organização da produção. Apesar dos esforços empreendidos na época, não se es-
tabeleceu uma implantação de políticas públicas de saúde amplas, compulsórias, 
permanentes e eficazes, pois, dentre outros fatores, o alcance desses termos era 
dificultado pela falta de recursos financeiros, pela descentralização de funções 
dos poderes públicos, que desperdiçaram mão de obra, tempo e verbas, além da 
existência de interesses ambíguos entre os gestores. (SOUZA, 2011)

A partir das primeiras décadas do século XX pode-se perceber uma rede de 
assistência mais eficaz na evolução sanitária brasileira. Sendo que, as campanhas 
sanitárias tomaram destaque, trazendo resultados para o controle de processos 
epidêmicos, com maior articulação entre o conhecimento científico, competên-
cia técnica e organização do processo de trabalho em saúde que impulsionaram 
o processo de melhoria no combate e enfrentamento de doenças epidêmicas que 
tanto já impactaram o Brasil. (FUNASA, 2017)
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um olhar panorâmico sobre as epidemias e a atualidade

É fato que, as limitações impostas pelos dados históricos sequer podem descrever 
a real magnitude dessas epidemias na vida de todos os baianos, mas ainda assim 
é fato indiscutível que a sua história está longe de uma solução definitiva, e ne-
nhum exemplo mais prático do que a atual pandemia de covid-19 para comprovar 
essa afirmação. O contexto pandêmico no qual vivemos atualmente traz consigo 
marcas históricas e escancara a desigualdade social que, desde os primórdios da 
colonização portuguesa – ou seria mais coloquial o termo invasão? –, marca pre-
sença no país e elucida o debate sobre os desafios expressivos para as políticas 
públicas, principalmente aquelas de caráter protetivo e social, que buscam a pre-
servação ou correção a fim de assegurar uma realidade menos injusta e cruel do 
que já é. (TROVÃO, 2020)

A velocidade e capacidade de disseminação da covid-19 impõe uma série de 
desafios semanais, ou até mesmo diários, para a Saúde Pública brasileira, acar-
retando obstáculos para a tomada de decisão por parte das autoridades em suas 
diferentes esferas governamentais. O que tem se observado é algo já visto a muito 
anos na história de outras grandes calamidades, e vem se repetindo: uma polariza-
ção na corrida pelo combate à pandemia. De um lado existe a ciência e a busca por 
tratamentos ou outros tipos de soluções que reduzam a curva de contaminação da 
doença, pois mesmo com a chegada das vacinas, é observado a alta capacidade de 
mutação do vírus, o que nos coloca ainda em um desafio constante de aperfeiçoa-
mento, papel desempenhado com excelência pela ciência. (CARDOSO et al., 2020) 
Do outro lado temos as inconsistências políticas que atacam o caráter científico, 
em prol de ideologias conservadoras e partidárias que silenciam as dores senti-
das pelos familiares daqueles que já se foram, e é justamente a fragilidade e as 
contradições dessa relativa descentralização política que a crise político-institu-
cional de enfrentamento do coronavírus expõe de forma cristalina. (RODRIGUES; 
AZEVEDO, 2020) Assim, fica evidente que não é possível separar a dinâmica de 
uma doença que se alastra, as medidas de controle e outras dimensões da vida 
social e política do país, uma vez que a multidimensionalidade dos fatos é incapaz 
de desagregar os campos político, social e sanitário dentro de um contexto que se 
repete historicamente através dos séculos e através das epidemias que devasta-
ram e devastam o país. (HENRIQUES; PESSANHA; VASCONCELOS, 2020)

O cenário pandêmico proporcionou uma percepção de análise social que, há 
muito tempo, já se concretizava como uma linha de estudo de grande relevância 
para o meio científico e político. A exacerbação das desigualdades sociais e al-
gumas destas novas posições sociais e as consequências que daí advém, como o 
desemprego ou a adaptação mais ou menos difícil ao teletrabalho, são bastante 
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condicionadas pelas condições sociais que os indivíduos têm, em termos de ren-
dimento, de condições habitacionais, de escolaridade, de gênero, de capacidades 
linguísticas, entre outros. (CARMO; TAVARES; CÂNDIDO, 2020) Porém, para fins 
de análise conclusiva, cabe aqui alguns questionamentos acerca do que já vi-
vemos, do que estamos vivendo e do que está por vir: as epidemias dizem mais 
respeito a problemas sanitários do que sociais? Quanto custa a vida das milhares 
de vítimas das epidemias que se estenderam ao longo dos séculos? Quais as reais 
e massivas consequências de uma epidemia para a vida e a memória de um povo? 
A subjetividade das análises e interpretações podem, até determinado ponto, li-
mitar a realização de conjecturas sobre uma perspectiva abrangente das questões 
aqui levantadas, ainda assim, cabe a nós fazê-las. Esses e outros elementos foram 
primordiais para a criação deste capítulo.

Por enquanto, sabe-se que as consequências diversas de uma catástrofe sa-
nitária envolvem prejuízos nos diversos campos, desde o econômico e social, até 
o psicológico. Esses e outros elementos foram abordados nas entrelinhas desse 
capítulo com intenções que permitam aferir o papel das vulnerabilidades, que se 
concretizam em desafios em várias esferas das nossas vidas, particularmente pelo 
seu exacerbamento que obstaculiza o desenvolvimento sustentável e o alcance 
de sociedades mais igualitárias. A história nos mostra que as epidemias sempre 
tiveram um propósito cruel de descapacitar os indivíduos, impedindo-os de exer-
cerem integralmente as suas liberdades, nos distanciando ainda mais de uma 
sociedade, que há muito tempo já se tornara utópica.
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DEBATES ENTRE A MICROBIOLOGIA E A MEDICINA 
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Stefani Paiva de Santana

introdução 

A evidente complementaridade histórica existente entre a Microbiologia e a 
Medicina Social parece contrapor-se aos signos que essas palavras representam. 
No entanto, ao percorrer a trajetória dessas disciplinas até as respectivas conso-
lidações científicas, torna-se claro o protagonismo que ambas desempenharam 
para o estabelecimento de uma Medicina capaz de suprir as demandas e necessi-
dades do  homem, na contemporaneidade.

Com o avanço, em nível mundial, do novo coronavírus (SARS-CoV-2), a 
Microbiologia e a Medicina Social fizeram suscitar questões que se constituíram 
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como imprescindíveis para a contenção e o combate à covid-19. Nesse sentido, do 
mesmo modo em que a Microbiologia irá auxiliar na compreensão das caracterís-
ticas do vírus e a forma como ele afeta a saúde humana, a Medicina Social adquire 
papel fundamental na acentuação da influência da Medicina e da Saúde Pública 
na vida da população nesse período de pandemia.

O estudo do vírus e o consequente conhecimento sobre a sua estrutura, o seu 
modo de replicação, as células que são infectadas e os sintomas causados, faci-
litou o entendimento da maneira como ele se dispôs na sociedade: afetando, de 
maneira violenta, a população mais vulnerável, em situação de extrema pobreza, 
com empregos precários, sem acesso a saneamento básico e sem nenhuma segu-
rança alimentar.

Desse modo, as condições sociais se tornam determinantes para o controle das 
doenças, sendo capazes de mitigar a mortalidade mediante ações que irão perpas-
sar pelo fortalecimento dos sistemas de saúde, intervenções socioeconômicas das 
autoridades políticas e sanitárias, além da conscientização através da análise dos 
diferentes contextos em que os indivíduos estão inseridos na sociedade.  

Desta forma, este capítulo tem como objetivo descrever o surgimento da 
Medicina Social e da Microbiologia no mundo e no Brasil, destacando a importân-
cia dessas duas áreas no enfrentamento da covid-19. 

história da medicina social: um olhar universal, que perpassa 
pela escola tropicalista da bahia e se reconfigura na 
historicidade da medicina brasileira

O surgimento da Medicina Social envolve diferentes contextualizações, como suas 
origens temporais, espaciais e historiadores da Medicina. A concepção social em 
saúde remota desde o mundo antigo, perpassando por civilizações que a diferen-
ciava conforme as classes sociais até servir como forma de poder de intervenção 
estatal e, atualmente, é considerada como um campo de saberes e práticas médicas 
que envolve os aspectos coletivos, preventivos e sociais da saúde. (JACOBINA, 2018)

Uma das primeiras menções do termo Medicina Social foi feita em 1848 por 
Jules Guérin numa revista médica em Paris durante o contexto da Revolução de 
1848, movimento revolucionário que defendia a Medicina como ciência social. 
(GARCIA, 2007 apud CASTRO; GERMANO, 2010, p. 2) Esse precursor defendia a 
união da polícia médica, saúde pública e a Medicina legal, enaltecendo-as sob o 
nome de Medicina Social. (GARCIA, 1989 apud ANDRADE, 2012, p. 4)

Simultaneamente, na Alemanha, esse termo é difundido por Rudolf Virchow, 
que foi responsável por fazer orientações para controlar uma epidemia de tifo na 
Silésia (atualmente na Polônia, na época sob o Império alemão). Nas suas reco-
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mendações constava a necessidade de acesso à democracia, educação, liberdade 
e prosperidade, além da intervenção médica para os acometidos por essa doen-
ça. Logo, essas instruções podem ser pensadas como precursoras das políticas 
públicas no campo da promoção da saúde. (ANDRADE, 2012) Esse médico, jun-
tamente com Salomon Neumann e Rudolf Leubuscher elaboraram três princípios 
da Medicina Social:

1º. A saúde do povo é um objeto de inequívoca responsabilidade social.

2º. As condições econômicas e sociais têm um efeito importante sobre a 

saúde e a doença e tais relações devem ser submetidas à investigação cien-

tífica.

3º. Devem ser tomadas providências no sentido de promover a saúde e 

combater a doença e as medidas concernidas em tal ação devem ser tanto 

sociais quanto médicas. (ROSEN, 1979, p. 781-85)

Percebe-se, então, que esses médicos buscavam desenvolver uma Medicina 
voltada para os aspectos sociais conforme a associação entre as patologias e as 
condições sanitárias. Assim, de acordo com Neumann (1847) citado por Rosen 
(1983, p. 51) “[...] a ciência médica é intrínseca e essencialmente uma ciência social 
e, enquanto isto não for reconhecido na prática, não seremos capazes de desfrutar 
de seus benefícios e teremos que nos satisfazer com um vazio e uma mistificação”.

Entretanto, a concepção da Medicina Social não avança nesses países e nem 
em outras regiões devido a derrota desses movimentos revolucionários, terminan-
do rapidamente. (ROSEN, 1983, 1994) Essa terminologia voltará a ser utilizada em 
uma reunião feita pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1952 na França 
e em 1974 através de um documento da Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS). Nesse mesmo ano foi realizada uma conferência no Rio de Janeiro com 
a presença do filósofo Michel Foucault sobre a temática da origem da Medicina 
Social. (NUNES, 1994, 2005 apud OSMO; SCHRAIBER, 2015, p. 7)

Esse filósofo acreditava que o capitalismo, no período da Revolução Industrial, 
teve um papel crucial na socialização do corpo humano enquanto força de traba-
lho, o que permitiu o desenvolvimento de uma Medicina Social com caráter de 
controle social e de intervenção estatal. Aqui, claramente Foucault usa a expres-
são com um sentido hegemônico e não contrahegemônico, usado no século XIX. 

Durante o século XVIII na Europa, a Medicina Social foi dividida em três ver-
tentes segundo Foucault (1986). Primeiramente ela se institui na Alemanha como 
uma Medicina de Estado através da prática da polícia médica, onde o governo 
alemão buscava melhorar o nível de saúde da população por meio do controle sa-
nitário e populacional. Além disso, ocorreu a normalização da prática e do saber 
médico com o intuito de padronizar a formação dessa profissão.
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Na França houve a difusão de uma Medicina urbana por meio da vigilância e 
esquadrinhamento das cidades para conter as epidemias e as revoltas populares. 
Logo, várias medidas foram realizadas, como o afastamento dos cemitérios das 
cidades, estabelecimento de uma boa circulação de ar e água e a organização e dis-
tribuição da água e do esgoto. Por fim, os ingleses desenvolveram uma Medicina 
da Força de Trabalho, na qual o pobre e o proletariado foram objetos de medi-
calização através da Lei dos Pobres, que prestava uma assistência controlada aos 
pobres e, concomitantemente, protegia a burguesia do contágio dessas doenças. 
(FOUCAULT, 1986)

Desta forma, como já referido, há um nítido contraste entre as concepções da 
Medicina Social. Inicialmente, ela foi constituída conforme o seu aspecto social, 
com ênfase na coletividade e nas ações de promoção e prevenção da saúde, ca-
racterizando-se como um movimento contrahegemônico para aquela época. Com 
este sentido ela é grafada em maiúscula, Medicina Social, como um movimento so-
cial. Posteriormente, Foucault usa a expressão (em minúscula: “medicina social”) 
para caracterizar uma nova configuração da sociedade decorrente do processo da 
industrialização. O interesse estatal surgiu como forma de garantir a ordem social 
para tornar as populações mais saudáveis e produtivas, evitando a disseminação 
de doenças para a burguesia.

Ademais, sobre a grande expressividade e ampliação de sua atuação social no 
mundo, é necessário destacar o surgimento de uma estratégia de promoção da 
saúde que se desenvolveria diretamente da necessidade da Medicina Social em 
lidar com a relação do processo saúde-doença. Nos períodos que antecedem o 
século XX, as concepções criadas para lidar com as causas do adoecimento da po-
pulação variam a partir do olhar lançado pelo observador, pois além de pessoas 
que praticavam a arte da cura, filósofos e sociólogos também discutiam a exis-
tência dessa bivalência, visto que, sob um ponto de vista de outras áreas, estar 
saudável ou doente pode ser um estado decorrente de elementos – saneamento, 
água potável, desigualdade social etc. – presentes na estrutura social que compõe 
o espaço e o dia a dia do sujeito. (OLIVEIRA; EGRY, 2000)

A possibilidade do processo discursivo existente em diferentes contextos 
sobre a determinação de bases que formassem uma explicação sobre a relação 
saúde-doença, proporcionou o estabelecimento de um rearranjo dentro do campo 
da Medicina Social, feito por Henry Sigerist. Sanitarista e influente historiador da 
Medicina no século XX, Sigerist reordenou as funções da Medicina em: promoção 
da saúde; prevenção de enfermidades; cura e reabilitação. Ele foi o primeiro a usar 
o termo promoção da saúde para destacar as necessidades de se trabalhar com 
ações que visavam estabelecer melhores condições de vida para os sujeitos, por 
meio da educação sanitária e ações do Estado. (ANDRADE, 2012)

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   560historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   560 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



debates entre a microbiologia e a medicina social 561

As principais ideias que Sigerist defendia em seu programa de saúde era que 
toda a população deveria ter acesso livre à educação, principalmente em saúde, 
necessidade de um ambiente de trabalho que fornecesse condições para uma 
melhor qualidade de vida do trabalhador e melhores condições de vida para a po-
pulação. Ele também destacava a importância de um acesso universal e público à 
saúde, composto de uma equipe responsável pelo bem-estar de uma população, 
sempre disposto a cuidar, aconselhar e manter a saúde na sua restauração, dian-
te de uma possível falha da prevenção, assim como melhores espaços de lazer e 
recreação. E por fim, o sanitarista propõe a existência de centros médicos de capa-
citação e investigação. (ANDRADE; BARRETO, 2002) 

Posteriormente, Marc Lalonde, epidemiologista canadense, demonstrou que 
o acesso universal da assistência médica não era unicamente responsável pelo de-
clínio da mortalidade infantil no Canadá, pois as causas de mortes se inseriram 
dentro de três campos: Biologia humana, meio ambiente e estilo de vida. Com isso, 
ficou evidente para o epidemiologista, que não caberia direcionar grandes gastos 
públicos para o tratamento de doenças, sem antes preveni-las. Para atingir tais 
objetivos, o relatório canadense Lalonde propôs cinco medidas a fim de alcançar 
o desejado, que podem ser resumidas em: promoção da saúde, regulamentação, 
investigação, cuidado eficiente e estabelecimento de objetivos. (FERRAZ, 1998)

A contribuição desse relatório foi importante para trilhar o caminho que culmi-
naria na criação de recomendações para a promoção da saúde, visto que, o trabalho 
desenvolvido por Lalonde representou um avanço nas políticas interventivas em 
saúde nos campos da compreensão e ações intersetoriais. Diante disso, a conferên-
cia de Ottawa, através da Carta de Ottawa, ampliou o significado da promoção da 
saúde ao incorporar os impactos econômicos, políticos, sociais e culturais sobre 
as condições de saúde de uma população. As propostas elencadas para alcançar 
os objetivos almejados propunham o estabelecimento de políticas públicas saudá-
veis, criar os meios favoráveis, reforçar a ação comunitária, desenvolver atitudes 
pessoais e reorientar os serviços de saúde. (HEIDMANN et al., 2006)

escola tropicalista e a implementação da medicina social no 
brasil

Na Bahia, John Ligertwood Paterson, Otto Edward Henry Wucherer e José 
Francisco da Silva Lima, médicos estrangeiros radicados na província baiana, 
serviram como expoentes, por meio de suas pesquisas na área da saúde, para 
a criação de novas disciplinas que passaram a compor o currículo de ensino da 
Medicina durante o século XIX, as quais foram: Anatomia Patológica, Parasitologia 
e Bacteriologia. Construía-se naquele momento, um espaço de posicionamentos e 
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discussões que desafiavam o modelo de ensino médico europeu influenciados pe-
las visões da Medicina francesa, para criar um terreno favorável à incorporação de 
uma Medicina brasileira vinculada às singularidades do Brasil. (SANTOS, 2008)

Paterson, Wucherer e Lima, considerados os criadores da Escola Tropicalista 
da Bahia (ETB) – nenhum dos três foi professor da Faculdade de Medicina da Bahia 
(FMB), embora Silva Lima tenha sido formado pela FMB –, juntamente com alguns 
professores da FMB Antônio José Alves lente de Cirurgia), Antônio Januário de 
Faria  (lente de Clínica Interna) e médicos nacionais composto por Manuel Maria 
Pires Caldas e Ludgero Ferreira (este último não participou das sessões por ter 
falecido); e os estrangeiros Thomas Wright Hall e Alexander Ligertwood Paterson, 
davam início aos estudos sobre doenças tropicais que acometem pessoas no Brasil 
e passaram a ser conhecidos como “tropicalistas”. Posteriormente, três estudan-
tes da FMB, passaram a integrar esse coletivo. Agora, Antônio Pacífico Pereira, 
Manuel Victorino Pereira e Raimundo Nina Rodrigues, faziam parte da Escola 
Tropicalista Baiana. (JACOBINA; CHAVES; BARROS, 2008) 

As reuniões coletivas tinham se iniciado em 1860, formando uma “associa-
ção de facultativos”, sugerida por John Paterson, e só posteriormente que eles 
passaram a ser identificados como “médicos tropicalistas”, porém, eles nunca se 
autodenominaram assim.  As suas principais ideias eram difundidas numa das 
primeiras revistas médicas brasileiras, especialmente voltadas para publicações 
científicas, conhecida como Gazeta Médica da Bahia, sugerida pelo prof. Antônio 
Januário de Farias e que teve como diretor prof. Virgílio Clímaco Damásio, opositor 
da cadeira de Ciências Acessórias. (GAZETA, 1867) Uma figura de grande desta-
que dentro da pesquisa, da observação clínica, da Bacteriologia e Epidemiologia 
no Brasil foi o sanitarista Oswaldo Gonçalves Cruz. Antes de se tornar uma das 
maiores referências na correlação que se deve estabelecer entre a pesquisa de la-
boratório com a Saúde Pública, Oswaldo Cruz morou em Paris durante dois anos, e 
no Instituto Pasteur acabou se dedicando ao estudo da Microbiologia, soroterapia 
e Imunologia. Quando retornou ao Brasil assumiu a direção técnica do Instituto 
de Soroterápico Federal, localizado na Fazenda Manguinhos, porém, seu maior 
desafio estava por vir, quando chegou ao comando da Diretoria-Geral de Saúde 
Pública (DGSP) no Brasil, que era responsável pelos estudos das doenças infeccio-
sas e coordenar os serviços sanitários dos portos. (BRITTO, 1995; OLIVEIRA, 2007)

Suas campanhas sanitárias representavam um projeto de mudança urbana, 
mas era preciso que os projetos de Saúde Pública não sofressem interferência 
do governo e da prefeitura da capital federal, que possuía dualidade de poderes, 
como consequência de um surto de febre amarela no Rio de Janeiro, o governo 
federal acaba transferindo para a DGSP poderes para regular atividades de com-
bate e promoção à saúde da população. Com isso, atribuições como atividades de 
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higiene domiciliar, polícia sanitária, profilaxia de doenças e serviços de higiene 
defensiva. (BARROS, 2014; FIOCRUZ, 2021)

Como desdobramento da incorporação de tais responsabilidades, Oswaldo 
Cruz dispõe agora de um campo vasto para atuar com seus conhecimentos adqui-
ridos em Paris. Epidemias como varíola, peste bubônica e febre amarela, doenças 
bastante presentes na capital federal, foram as mais combatidas. O controle e er-
radicação das doenças eram feitos através do isolamento do doente ou possível 
transmissor de uma enfermidade, captura dos vetores transmissores de doenças, 
notificação de casos, identificação de áreas de foco seguido de desinfecção. Tendo 
o aporte de todas as medidas presentes dentro das campanhas de saneamento, 
ele conseguiu conter a incidência de peste bubônica. (HOCHMAN, 1988; LIMA; 
PINTO, 2003) Por este protagonismo, a congregação da FMB aprovou o título de 
professor honorário para o dr. Oswaldo Cruz, embora ele não tenha tomado posse, 
devido a se encantamento no dia 11 de fevereiro de 1917, seu retrato está na Sala 
dos Lentes da FMB, no Terreiro de Jesus. (OLIVEIRA, 1992)    

Entretanto, suas teorias acerca de descobertas de agentes transmissores de 
doença, assim como algumas medidas vistas como arbitrárias por parte da popu-
lação, faziam crescer na classe médica contrária às suas condutas, uma atmosfera 
ríspida. Oswaldo Cruz tinha descoberto que a febre amarela era transmitida por 
um mosquito, logo a forma de combate era encontrar os focos do transmissor e 
exterminá-lo, mas grande parte dos médicos defendia a teoria de que a doença 
era causada por alguma secreção do doente, suor ou sangue. Com novos casos de 
varíola crescendo, Cruz se posicionava a favor da vacinação em massa, que acabou 
gerando a organização de uma liga contra a vacinação obrigatória, diante do des-
contentamento da população que foi contida pelo governo, o mesmo suspendeu a 
obrigatoriedade da vacina. (VIRTUAL OSWALDO CRUZ, [200-])

A reforma sanitária comandada por Oswaldo Cruz, assim como os avanços 
científicos alcançados pela área médica no mundo, juntamente com a revolução 
técnico-científica-informacional, implicou no desdobrar de ações que mudaria o 
olhar médico sobre o processo saúde-doença, e consequentemente, os resquícios 
dessas mudanças refletem nas práticas e pesquisas da Medicina Social atualmente. 
Porém, antes de alcançar a Medicina moderna, é preciso percorrer resumidamen-
te os caminhos trilhados da Medicina Social no Brasil.

A Medicina Social, no sentido foucaultiano, também se mostrou um instru-
mento de intervenção do Estado brasileiro para controlar a sociedade e o espaço. 
O médico era visto como agente dificultador do aparecimento de doenças, que 
tinha como objetivo praticar a cura e a prevenção. Esta última tinha uma face mais 
autoritária, pois visava interferir no comportamento e hábitos de pessoas que ofe-
recessem risco à ordem social e à Saúde Pública. Preocupados com isso, coube ao 
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Estado criar instituições de combate. A primeira foi a Intendência Geral de Polícia, 
de 1808, responsável pela estruturação da cidade e enfrentamento a ociosidade, 
e a Provedoria de Saúde, de 1809, que se responsabilizava pelo saneamento 
básico e tudo que tangia a essa esfera. Com isso, deixou-se de ser uma Medicina 
individualista e curativa, presentes no período colonial, e passamos a ser uma 
Medicina Social, urbana, preventiva e coletiva, que é usada pelo Estado como ins-
trumento de controle regulatório social. (CARVALHO, 2007; GALVÃO, [200-]) 

Ao estabelecer a correlação do homem com o espaço urbano, como os elemen-
tos centrais causadores de doenças, criou-se no final do século XIX um debate 
sobre sanitarismo mesológico/contágio e o sanitarismo microbiano, na tentativa 
de estabelecer maneiras de combate a doenças e focos de epidemias. A primeira 
se preocupava com a propagação de doenças favorecidas pelo espaço, já a segun-
da defendia que os micróbios e vetores eram os responsáveis pela transmissão 
de doenças. Dentro da perspectiva de ensino e pesquisa, a Medicina Social irá se 
desenvolver por meio da OPAS e das fundações norte-americanas, através da for-
mação de núcleos ou departamentos de Medicina Preventiva institucionalizados 
a partir da reforma educacional de 1968. Esse movimento preventivo na América 
Latina é baseado na concepção da Medicina integral, firmada na história natural 
da doença que abarcasse a tríade ecológica (agente, hospedeiro e meio ambiente) e 
nos três níveis de prevenção da saúde. (JACOBINA, 2018; URURAHY; VALVA, 2014) 

Na década de 1970 foi criado o movimento da saúde comunitária com as polí-
ticas de saúde voltadas para os segmentos excluídos da sociedade. O movimento 
da redemocratização do país foi imprescindível para a vinculação do movimento 
preventivo aos princípios da Medicina Social, o movimento social do século XIX, 
sobretudo de inspiração franco-germânica, atualizados ao novo século. Nesse sen-
tido, ela foi se configurando como uma prática médica direcionada à compreensão 
dos determinantes sociais da saúde por meio da análise dos fatores sociais e eco-
nômicos que afetam o processo de saúde e doença, no qual a Epidemiologia surge 
como uma disciplina essencial para esse campo de ensino. (JACOBINA, 2018)

As práticas médicas no Brasil só vieram a sofrer mudanças no decorrer do 
fim do século XIX e início do século XX, quando a Bacteriologia e a Microbiologia 
influenciaram o saber médico e sanitário. Gradativamente ela se desenvolve e mo-
derniza dentro do contexto capitalista, assume uma postura progressista, torna-se 
urbana, coletiva e social. Seu caráter empírico e científico legitima sua participa-
ção em vários aspectos da vida social. (URURAHY; VALVA, 2014) 
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microbiologia: a história da microbiologia

O essencial é invisível aos olhos.  
(SAINT-EXUPÉRY, 1987)

Segundo a Microbiology Society (2022, tradução nossa), “Microbiologia é o estudo 
de todos os organismos vivos que são pequenos demais para serem visíveis a olho 
nu. Isso inclui bactérias, arquéias, vírus, fungos, príons, protozoários e algas, co-
nhecidos coletivamente como ‘micróbios’”. 

Uma grande área das ciências, uma vez que a vida microscópica afeta em gran-
de escala nosso mundo visível, sendo responsável por causar doenças, manter 
nosso organismo saudável – a exemplo da microbiota intestinal e vaginal – pela 
produção de alimentos como pães e cerveja, e também pela decomposição de 
matéria morta e de alimentos não consumidos, dessa forma permitindo o ciclo 
da vida. Atualmente vem sendo utilizada para grandes avanços da humanidade, 
como produção de vacinas, de medicamentos, fabricação de biocombustíveis e até 
na despoluição de ambientes. Presente em nossa vida cotidiana, apesar de invisí-
vel, é indispensável para a vida como conhecemos hoje.

a descoberta do mundo invisível aos olhos

Os primeiros casos de uma pneumonia de causa desconhecida foram relatados em 
Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Um ano depois, em dezembro de 2020, 
foi possível que a primeira pessoa recebesse a dose de uma vacina eficaz contra a 
covid-19, doença causada pelo recém-descoberto SARS-CoV-2, ou novo coronaví-
rus. (TAYLOR, 2021) Mas nem sempre foi assim: o mundo experienciou diversas 
epidemias ao longo dos séculos, como a peste negra, a cólera e a varíola. Muitas 
foram as especulações para suas causas, desde punições divinas até a existência 
de “humores” e de “miasmas”, contudo apenas no século XVII os primeiros micro-
-organismos foram identificados através do microscópio, abrindo as portas para 
um novo mundo de conhecimentos, a Microbiologia.

O responsável pela primeira descrição de organismos microscópicos foi o co-
merciante holandês, cientista autodidata, Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723). 
A partir do desenvolvimento de um microscópio de lente única, ele foi capaz de 
observar principalmente participantes do reino protista, mas também, células 
vegetais, bactérias, e até hemácias. Essas descobertas, as quais Leeuwenhoek de-
nominou de “animálculos”, no entanto, não impactaram a forma como a ciência 
e a Medicina eram praticadas na época, ficando apenas como uma curiosidade 
esquecida. (CORLISS, 2002)
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Figura 1 – Réplica do microscópio de Leeuwenhoek
Fonte: Shannon e Ford (2022). 

Outro grande nome envolvido na história da Microbiologia é o obstetra hún-
garo Ignaz Semmelweis (1818-1865), docente do Hospital Lying-In, em Viena. Ele 
observou que a diferença de mortalidade materna por febre puerperal era dez ve-
zes maior no serviço de partos guiado por médicos e acompanhado por estudantes 
de Medicina, do que naquele que era comandado por parteiras. Além disso, perce-
beu que o odor desagradável que emanava das pacientes acometidas pela febre era 
o mesmo dos cadáveres submetidos a autópsia nas aulas de Anatomia e das mãos 
dos médicos e estudantes, que iam das aulas para as salas de parto. A partir des-
sas observações, Semmelweis instituiu a lavagem das mãos neste hospital e viu 
a mortalidade materna cair em quatro vezes, em apenas um ano. Apesar dos re-
sultados excepcionais, sua ideia não foi aceita entre a comunidade científica, que 
acreditava fielmente na Teoria dos Miasmas, defendida por respeitados cientistas 
da época. Eles acreditavam que as doenças eram transmitidas através da inalação 
do ar que esteve em contato com matéria apodrecida, como cadáveres e secreções 
de pessoas doentes. (OPAL, 2010)

a teoria germinal das doenças – esforços para combater a 
abiogênese e a teoria dos miasmas

Em meados do século XIX, a Europa enfrentou uma grande e difícil epidemia de 
cólera. A já estabelecida Revolução Industrial promoveu um grande aumento da 
população urbana, que, sem boas estruturas de moradia, higiene e saneamento 
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básico, começou a adoecer e morrer. Nesse contexto, o médico John Snow, indo de 
encontro à Teoria dos Miasmas, formulou a hipótese de que a cólera seria causada 
por contaminação da água e dos alimentos, e promoveu medidas epidemiológicas 
que ajudaram a reduzir o número de casos. Apesar de visualizar o agente etioló-
gico da doença, através do microscópio, Snow não foi capaz de isolá-lo, o que só 
aconteceu 20 anos mais tarde. (WINSLOW, 1950)

Dois grandes nomes se destacaram na Europa do século XVIII, o químico fran-
cês Louis Pasteur e o médico alemão, Robert Koch. Ambos contribuíram para a 
derrocada da Teoria da Abiogênese, a qual defendia que os organismos micros-
cópicos encontrados em matéria orgânica surgiam ali de forma espontânea.  
E consolidaram a Teoria Germinal das Doenças, segundo a qual as doenças infec-
ciosas eram causadas por micro-organismos que poderiam ser transmitidos entre 
os seres vivos, dessa forma, enterrando de uma vez por todas a teoria miasmática. 
(WINSLOW, 1950)

expoentes da microbiologia no brasil

Otto Wucherer, na Bahia, e depois, Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, como já re-
feridos no texto, são sem dúvida dois dos nomes mais consagrados da Medicina 
brasileira e de como a Medicina Social e a Microbiologia precisam se unir para 
práticas efetivas de combate a doenças infecciosas.

Destacamos, portanto, um outro grande nome da Medicina no Brasil, Carlos 
Chagas, que já começava a delinear sua história e sua marca no país, no início do 
século XX. Esteve à frente da campanha profilática de malária, quando elaborou 
a Teoria de Infecção Domiciliar da malária, combatendo o mosquito vetor dentro 
das casas. Dessa forma, ele chegou a erradicar a doença da cidade de Santos, São 
Paulo, em 1905, e suas ideias serviram como base para o combate da doença em 
todo o mundo.

Em 1907 dedicou-se a combater a malária no interior de Minas Gerais, contu-
do, ao conhecer mais profundamente o ambiente, percebeu a existência de insetos 
que se alimentavam do sangue de seres humanos, principalmente durante as 
horas de sono, e geralmente na região da face descoberta, motivo pelo qual era 
conhecido localmente por barbeiro. Ao analisar o inseto, Chagas descobriu um 
novo parasita, o qual denominou Trypanosoma Cruzi, em homenagem a Oswaldo 
Cruz. A partir de estudos, o pesquisador percebeu que o parasita era infectante 
em animais de laboratório, posteriormente encontrou-o em animais domésticos 
e por fim conseguiu isolá-lo no soro de uma menina de três anos, com sintomas 
agudos de uma doença desconhecida. Dois anos mais tarde, Carlos Chagas apre-
sentou seu trabalho descrevendo o novo parasita, seu ciclo de vida, seus vetores e 
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a doença associada a sua infecção, a doença de Chagas. (FUNDAÇÃO OSWALDO 
CRUZ, 2021)

Em sua vida, ainda se dedicou ao combate da gripe espanhola, da tuberculo-
se, da hanseníase e muitas outras morbidades infectocontagiosas, foi diretor do 
Instituto Manguinhos, que viria a se tornar o Instituto Oswaldo Cruz, professor 
da honorável Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, onde criou a cadeira de 
Medicina Tropical. (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2021)

A congregação da FMB também aprovou o título de professor honorário para o 
dr. Carlos Chagas, que tomou posse em sessão solene da escola mater da Medicina 
brasileira, na Sala dos Lentes, em 13 de fevereiro de 1924. (OLIVEIRA, 1992, p. 264) 
Seu retrato não foi colocado na Sala dos Lentes da FMB, no Terreiro de Jesus. 
Esperamos que os dirigentes da Faculdade e da universidade possam corrigir este 
erro histórico, tão logo seja possível.

a função dos microrganismos e a importância de se conhecer o 
modo como atuam

A Microbiologia, portanto, constitui-se como uma ciência em constante cresci-
mento e desenvolvimento, cujos estudos têm se consolidado como ferramenta 
importante para a ampla compreensão dos microrganismos e a maneira como eles 
influenciam o modo de vida de um indivíduo dentro da sociedade. Nesse sentido, 
o surgimento da Microbiologia e a conjuntura que possibilitou o seu fortalecimen-
to no meio científico culminou em um estigma que associa os estudos relativos 
aos microrganismos somente a doenças infecciosas, em situações que se caracte-
rizam como prejudiciais aos seres vivos.

No entanto, também torna-se importante e necessário compreender os 
microrganismos como possibilitadores da vida e impulsionadores do desenvolvi-
mento humano, ideologia esta trazida no escopo do periódico científico espanhol 
International Microbiology, que procura evidenciar o importante papel dos mi-
crorganismos e suas aplicações nas sociedades, principalmente na constituição 
da microbiota normal humana, animal e vegetal, além de sua função na ciclagem 
de nutrientes no solo e suas aplicações biotecnológicas.

Assim, muitos dos estudos e experimentos no ramo da Microbiologia con-
tribuíram para o desenvolvimento social e econômico, além de interferir de 
maneira direta na política, em âmbito mundial. A exemplo, podemos citar a Teoria 
Microbiana da Fermentação (1850), postulada por Louis Pasteur ao descobrir que 
microrganismos, chamados de leveduras, na ausência de oxigênio, convertiam o 
açúcar presente nas frutas em álcool. Esse processo, chamado de fermentação, é 
hoje utilizado para a fabricação de vinho e pães. No entanto, na presença de oxigê-
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nio, Pasteur percebeu que as bebidas azedavam devido a outro grupo de micróbios, 
que transformava o álcool em ácido acético (vinagre). Para solucionar esse proble-
ma, foi criada a Pasteurização, utilizada frequentemente para eliminar bactérias 
nocivas à saúde humana, presentes em leite e bebidas alcóolicas. (LEITE, 2006)

Alguns anos depois, Robert Koch, um dos fundadores da Microbiologia e ex-
poente nos estudos relacionados à epidemiologia das doenças transmissíveis, 
ganhou notoriedade ao formular a Teoria Microbiana da Doença (1876), na qual 
conseguiu estabelecer uma relação dos micróbios com suas respectivas enfermi-
dades. Assim, Koch foi capaz de demonstrar o ciclo de vida do Bacillus anthracis, 
provando ser o agente causal da doença de Antraz, além de descobrir o bacilo da 
tuberculose, em 1882. (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2013)

Ademais, muitas outras descobertas corroboraram para o fomento da 
Microbiologia e seu estabelecimento da maneira como a conhecemos hoje. As 
pesquisas e experimentos ajudaram a entender o modo como os microrganismos 
atuam e suas diversas funções dentro da sociedade, tornando-se possível o apro-
veitamento das atividades benéficas à vida e o controle sob as doenças infecciosas 
que afetam os seres.

o controle dos microrganismos e o impacto nas sociedades

Aliados às pesquisas voltadas ao descobrimento dos micróbios e às doenças cau-
sadas por eles, estiveram os estudos que buscavam continuamente formas de 
controle e combate dos agentes patogênicos. Esses estudos, portanto, foram im-
prescindíveis para a continuidade da vida e a redução da mortalidade associada 
às infecções.

Assim como o médico húngaro Ignaz Semmelweis, Joseph Lister, considerado 
o “pai” da cirurgia moderna, também corroborou com intervenções pertinentes 
relativas à antissepsia nas cirurgias. Joseph acreditava que os micróbios estavam 
presentes no ar e que eles eram os responsáveis pelos mais diversos processos in-
fecciosos. Portanto, ele direcionou suas pesquisas para a criação de um método 
de desinfecção do campo operatório, propondo que, durante o ato cirúrgico, fosse 
vaporizado ácido fênico nas instalações onde ocorreria o procedimento. Com essa 
técnica, foi possível reduzir a mortalidade associada às infecções de sítio cirúrgico 
de 50% para 15%, no ano de 1869. (DANDA, 2012)

Posteriormente, iniciam-se as descobertas voltadas para a imunização e a 
criação de vacinas, com a figura importante do médico e cientista inglês Edward 
Jenner e do cientista Louis Pasteur, que através da Teoria Germinal das doenças 
infecciosas e dos seus trabalhos sobre fermentação também foi responsável pelo 
estabelecimento de noções importantes sobre esterilização e assepsia. 
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O atual contexto pandêmico, causado pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), 
suscitou muitas reflexões sobre as formas de contenção da covid-19. A conscien-
tização populacional com relação à lavagem das mãos e a utilização do álcool em 
gel, das máscaras e o respeito ao isolamento se tornou um desafio para as auto-
ridades sanitárias. Embora, hodiernamente, haja inúmeros processos modernos 
de controle dos micro-organismos, inibindo seu crescimento, removendo-os ou 
matando-os. Os métodos mais simples, utilizados ainda nas primeiras técnicas 
voltadas à assepsia, como a lavagem das mãos, ainda são eficazes para atenuar a 
ação de muitos micro-organismos.

Assim, todos os esforços concernentes ao controle dos micróbios constituem-
-se como um instrumento de prevenção de doenças, além de ser uma medida 
eficiente na manutenção da saúde humana, visando sua melhor qualidade de vida.

a microbiologia contemporânea

Os micro-organismos são seres complexos e que, ainda hoje, são alvos de estudos 
por cientistas e pesquisadores. Atualmente, a Microbiologia tem obtido papel im-
portante no desenvolvimento da Biologia Molecular e da Engenharia Genética.

Para Glaci Zancan, professora titular do Departamento de Bioquímica e 
Biologia Molecular da Universidade Federal do Paraná (UFPR) e presidente da 
Sociedade Brasileira pelo Progresso da Ciência (SBPC), os avanços científicos e 
tecnológicos têm permitido o estudo detalhado desses seres vivos de dimensões 
microscópicas, através da possibilidade de sequenciamento do DNA e das proteí-
nas, corroborando para que haja o aproveitamento de suas atividades benéficas e 
o controle dos prejuízos que podem causar à vida. Por serem de fácil manipulação, 
eles se tornam modelos experimentais, ajudando a compreender e solucionar pro-
blemas de cunho biológico, constituindo-se como instrumentos fundamentais na 
melhoria da saúde e bem-estar dos seres. (ZANCAN, 2002)

A Sociedade Brasileira de Microbiologia afirma que a moderna Biotecnologia 
Microbiana, uma das aplicações da Microbiologia, desenvolve estudos nos quais 
os micro-organismos podem ser utilizados como matéria-prima, com o objetivo de 
gerar produtos e processos de amplo interesse para a sociedade. A exemplo, tem-se 
a produção de vacinas e fármacos, além de alimentos, bebidas e combustíveis.

Nesse sentido, a Microbiologia encontra-se inserida, hoje, em inúmeras pes-
quisas, que envolvem o desenvolvimento de vacinas e antibióticos, além da sua 
participação em processos que abarcam a transgenia e a clonagem.
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a importância da microbiologia para a medicina social

John Snow, em uma de suas anotações, escreveu: “Era entre os pobres, com fa-
mílias que viviam, dormiam, cozinhavam, comiam e se asseavam juntas em um 
único cômodo que a cólera se expandia”. Essa observação nos faz entender a for-
ma como a doença se abateu de maneira implacável sobre as populações mais 
pobres, mal alimentadas, sem acesso à água tratada, postas à margem da socie-
dade e vivendo em situação de extrema vulnerabilidade. Portanto, torna-se claro 
como os conhecimentos obtidos através dos trabalhos da Microbiologia foram 
peremptórios para compreensão dos determinantes sociais no processo saúde-
-doença como aspectos intrínsecos à Medicina Social.  

A Microbiologia, bem como a Epidemiologia, foram duas áreas que corrobo-
raram veementemente para o surgimento da Medicina Social. Ademais, o fato de 
Epidemiologia e da Medicina Social terem ascendido no mesmo período não é 
coincidência, já que ambas nascem da necessidade de se superar os pensamen-
tos e ações individualizadas que marcaram a Medicina até o século XVIII. Pensar 
e agir sobre a doença no âmbito coletivo se torna peremptório para superar as 
barreiras de uma prática médica que não respondia aos desafios impostos a socie-
dades pelas doenças infecciosas. (ROSEN, 1994; SILVA, 1985)

Nesse sentido, as novas concepções sobre as causas das doenças infecciosas 
ajudaram na consolidação da Medicina Social, que se voltou para um amplo pro-
cesso de rearticulação da prática médica.

transgredir da individualidade para a coletividade:  
a importância do diálogo entre a microbiologia e a medicina 
social para o enfrentamento da covid-19

Em 1937, o vírus da bronquite infecciosa (IBV) identificado em galinhas foi o pri-
meiro coronavírus a ser identificado, e ao passar dos anos outros coronavírus 
foram localizados em alguns animais, como camundongos e porcos. Contudo, 
na década de 1960, foi constatado o primeiro coronavírus apto para infectar hu-
manos, isolado de uma criança com sintomas de um resfriado comum. (SANTOS; 
ROMANOS; WIGG, 2015) Esse vírus recebeu esse nome – coronavírus – por sua su-
perfície se assemelhar a uma coroa. Essa coroa, por sua vez, possibilita que o vírus 
suporte a acidez do trato gastrointestinal, por conta das glicoproteínas presentes 
nela. Os coronavírus hoje são o segundo maior causador de resfriados comuns, 
perdendo só para o rinovírus. (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014)

Conforme Murray, Rosenthal e Pfaller (2014) e Santos, Romanos e Wigg (2015) 
a infecção pelo coronavírus se instala no trato superior do sistema respirató-
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rio, porque é onde se encontra a temperatura ótima para seu desenvolvimento  
(33° a 35° C). Nesse trato respiratório superior, a infecção permanece por um tempo 
mais longo do que a da gripe comum. Entretanto, estudos mostram que algumas 
espécies do vírus podem se disseminar em outras células epiteliais para além do 
pulmão, como os rins, fígado e intestino delgado, provocando uma infecção sistê-
mica. Nesse ínterim, os sintomas apresentados pelos acometidos da doença são 
febre alta (> 38° C), mal-estar, dor de cabeça e garganta, tosse, falta de ar, rinorreia, 
entre outros. Além disso, o adoecimento pode complicar-se para quadros mais sé-
rios, como uma pneumonia, além de poder piorar doenças pulmonares crônicas 
preexistentes no indivíduo.

Esse vírus RNA positivo (+) de fita simples é da família Coronaviridae com 
duas subfamílias: Coronavirinae e Torovirinae. A subfamília Coronavirinae sub-
divide-se em 4 gêneros: Alphacoronavírus e Betacoronavírus que acometem seres 
humanos e animais e os Deltacoronavírus e Gammacoronavírus que, até o mo-
mento, só são encontrados em animais. Já a subfamília Torovirinae possui uma 
única espécie que infecta humanos: torovírus humano. Sua septicemia acontece 
preferencialmente em crianças, todavia é comum a ocorrência de reinfecções em 
adultos, mesmo com a existência de anticorpos para coronavírus nele. (CUI; LI; 
SHI, 2019)

A primeira pandemia, cujo agente etiológico foi esse vírus, ocorreu em 2002: 
a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS, severe acute respiratory syndrome). 
O SARS-CoV-2, que surgiu em Guangdong, no sul da China, se alastrou rapida-
mente por diversos países e continentes, acarretando mais de 8 mil infectados e 
700 mortes até 2003. Esse tipo de vírus foi passado para humanos a partir do con-
sumo alimentar de animais infectados, e dessa forma é passado de pessoa para 
pessoa por meio de gotículas respiratórias e até mesmo suor, urina, fezes e locais 
contaminados. É uma doença causadora de pneumonia grave presente no sistema 
respiratório inferior, mas ainda assim, alguns indivíduos apresentam sintomas no 
trato superior. (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014; SANTOS; ROMANOS; 
WIGG, 2015) Nesta pandemia notou-se uma associação entre a idade do infectado 
e/ou presença de doenças de base e as complicações da doença, como linfopenia e 
falência respiratória progressiva.

Na Arábia Saudita através do escarro de um paciente – que apresentava falên-
cia renal e pneumonia aguda – foi detectado um novo coronavírus, que passou 
a ser chamado de Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV, Middle 
East respiratory syndrome coronavirus) em 2012. Esse vírus se alastrou em diver-
sos países fazendo pouco mais de 2 mil vítimas e 850 óbitos até 2016 onde foram 
notificados os últimos casos. Assim como o SARS o MERS também é transmitido 
por secreções respiratórias, espirros e tosses. (PEERI et al., 2020)
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O coronavírus MERS causa sepse nas células epiteliais brônquicas através 
da dipeptidil peptidase 4 (DPP4), já o SARS utiliza como receptor a ACE2 – en-
zima conversora de angiotensina 2 – para infeccionar essas células epiteliais e 
os pneumócitos tipo II. Bem como, ao contrário dos outros coronavírus humano 
(HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 e HKU1), que provocam sintomas respira-
tórios leves, o SARS-CoV e o MERS-CoV já representam o lado preocupante do 
vírus através das síndromes respiratórias graves. No entanto, já foram relatadas 
infecções graves em crianças e idosos pelos outros coronavírus. Vale ressaltar que 
estudos demonstram que o SARS-CoV foi disseminado para os seres humanos por 
civetas (ou musang) e o MERS por camelos dromedários e ambos os vírus são re-
sultantes de morcegos. (CUI; LI; SHI, 2019)

como surgiu o sars-cov-2 e a evolução da pandemia

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional (ESPII), com o surto do novo coronavírus. Dias depois, 
no início de março deste mesmo ano, a OMS decretou estado de pandemia ao no-
ticiar a disseminação de uma nova doença causada por um vírus – SARS-CoV-2 
– agente etiológico responsável pela covid-19. Após meses de estudos, algumas 
considerações são irrefutáveis, enquanto outras ainda seguem em análise. É de 
conhecimento mundial que o vírus se propagou inicialmente na China, na cidade 
de Wuhan – onde alguns hospitais locais estavam recebendo casos inexplicáveis 
de pneumonia – e depois veio a se espalhar por outros países. (LAM et al., 2020; 
ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020)

Pertencendo a família viral Coronaviridae, o SARS-CoV-2 é um betacoro-
navírus e apresenta material genético RNA – ribonucleic acid – de fita simples 
positiva. A existência de uma proteína S ou Spike em seu envoltório lipoprotéico 
possibilita sua ligação com a enzima de conversão de angiotensina tipo 2, a ACE2.  
O vírus pode levar pessoas infectadas e sintomáticas a desenvolverem um quadro 
de SARS e, consequentemente, causar a morte. Existem bastante semelhanças do 
SARS-CoV-2 com o SARS e MERS-CoV. O primeiro vírus saltou dos morcegos para 
pangolins e posteriormente humanos em 2002, enquanto o segundo saltou dos 
morcegos para dromedários e em seguida para pessoas em 2012. (WU et al., 2020)

Ainda não existe uma definição exata sobre a origem do SARS-CoV-2, na pre-
sente data de escrita deste trabalho, mas as evidências científicas apontam para 
uma seleção natural ou mutação ocorrida no vírus.  Apesar dos morcegos serem a 
espécie de mamífero que mais abriga coronavírus, e de análises genômicas apon-
tarem uma semelhança genética de aproximadamente 96% do vírus dessa espécie 
com o SARS-CoV-2, não se pode considerar esse animal o verdadeiro progenitor, 
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pois há um déficit no receptor de ACE2 na sua estrutura lipoprotéica viral, e para 
haver a infecção é preciso que haja a ligação da proteína Spike com a ACE2. (LIMA; 
SOUSA; LIMA, 2020; ZHOU; YANG; SHI, 2020)

Uma outra hipótese que busca desvendar o agente responsável pela transmis-
são zoonótica, acredita que o SARS-CoV-2 passou por mecanismos evolutivos e 
que apresenta similaridade no domínio receptor-obrigatório (RBD) para a ACE2, 
característica igualmente encontrada no coronavírus do pangolim. Infelizmente, 
mesmo com tantas descobertas, não é possível definir quem é o verdadeiro gera-
dor do vírus responsável pela covid-19, resta à ciência se debruçar sobre diferentes 
investigações a fim de obter estudos mais detalhados que possibilitem identificar 
a origem do SARS-CoV-2 e seu agente intermediário. (ANDERSEN et al., 2020)

Enquanto alguns aspectos da covid-19 se revelam misteriosos, a evolução 
da pandemia se desdobrava ligeiramente devido à rápida transmissibilidade do 
vírus, que pode acontecer por contato com gotículas respiratórias e aerossóis pre-
sentes no ar, exalados por pessoas infectadas ao tossir, espirrar, falar ou manter 
algum contato físico com outros indivíduos, assim como entrar em contato com 
superfícies contaminadas. Antes de se tornar uma pandemia, o quadro epidêmico 
deflagrado em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, já contava até o dia 26 de 
janeiro de 2020, com um total de 2.794 casos registrados e 80 mortes confirmadas. 
(SOUTO, 2020; ZHOU; YANG; SHI, 2020)

Após analisar no dia 26 de abril de 2020 a plataforma on-line de monitoramen-
to da covid-19 em tempo real, desenvolvida pela Universidade Johns Hopkins e 
Medcine, constatou que havia mais de 3 milhões de casos confirmados, seguido 
de 206 mil mortes em todo mundo. Os Estados Unidos e Espanha eram os países 
com maior número de casos identificados, com os respectivos números, 963.379 e 
226.629, enquanto a Itália e a França registravam um número de óbito respectiva-
mente de 26.644 e 23.190 pessoas. (SOUZA et al., 2020)

No Brasil, o primeiro caso confirmado aconteceu no dia 26 de fevereiro de 
2020, em São Paulo. O paciente era idoso e havia acabado de retornar da Itália, 
país que estava registrando altos números de óbitos na população idosa. Após, 
especificamente, 25 dias da data referida acima, todas as unidades federativas já 
haviam notificado casos da doença. Em abril, foram confirmados 40.581 casos de 
covid-19 e em 24 horas surgiram mais 1.927 pessoas infectadas. Nesse mesmo mês, 
a Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (MS) demonstrou por 
regiões a distribuição de casos da doença, em que a região Sudeste apresentava 
21.836 confirmações de casos e 1.533 óbitos; Nordeste com 10.088 casos e 626 mor-
tes; o Sul tinha 2.921 confirmações e 113 falecimentos; já o Norte apresentou 4.109 
casos e 249 mortes; enquanto o Centro-Oeste tinha 1.627 casos confirmados e 54 
óbitos. (BRASIL, 2020b; CAVALCANTE et al., 2020)
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É possível acessar pela plataforma do MS, boletins epidemiológicos emitidos 
referentes a Semana Epidemiológica (SE) de cada mês. As informações que serão 
apresentadas agora, referem-se à SE de 3 a 9 de janeiro de 2021. A Secretaria de 
Vigilância em Saúde, por meio do MS, registrou até ao final do dia 9 de janeiro de 
2021, 89.690.533 casos de covid-19 pelo mundo. No mês de abril de 2020, os Estados 
Unidos e a Espanha lideram em números de casos. O cenário para os estaduniden-
ses não mudou, pois o país ainda lidera o primeiro lugar, com 22.192.842 casos 
acumulados, só que agora seguido da Índia em segundo e o Brasil em terceiro, 
com respectivamente 10.450.284 e 8.075.998 casos confirmados. O maior número 
de mortes também se encontra nesses três países, Estados Unidos tem 372.508 
óbitos, seguido do Brasil com 202.631, e da Índia com 150.999. (BRASIL, 2021)

o cenário político e econômico mundial e brasileiro frente  
à crise da covid-19

O panorama político e econômico mundial foi, como não podíamos deixar de es-
perar, um desastre. No início da pandemia, esperava-se que ela fosse uma crise 
curta, por exemplo, para a economia americana (CUTLER, 2020), se comportando 
como as chamadas crises econômicas em V, ou seja, aquelas recessões em que a 
economia cai abruptamente, mas se recupera de forma ágil. Contudo, a recessão 
que se instalou adotou um padrão mais conhecido como “recessão em U”, que 
demora muito mais a ganhar sua recuperação.

De acordo com o The New York Times, até 2 de abril de 2020, 6,6 milhões de 
pedidos de seguro-desemprego foram solicitados nos EUA, com 10 milhões de de-
sempregados. (TAYLOR, 2020)

Menos pessoas trabalhando, e menores salários das que mantiveram seus 
empregos provocam menor circulação do dinheiro em qualquer economia, e 
uma retração ainda maior dos mercados pela falência das empresas, em especial 
aquelas que não podem recuperar seus serviços na forma de demanda reprimida 
quando finda a crise, como por exemplo alguns serviços de entretenimento. Um 
ciclo vicioso se instala, e por isso é tão importante a intervenção dos governos 
nesses casos, na forma de auxílios emergenciais.

Além dos impactos macroeconômicos já citados, imaginemos um contexto 
mais comunitário de relações econômicas, naquelas que acontecem pelo compar-
tilhamento de insumos, e até mesmo que resultam de trocas feitas por indivíduos 
de uma mesma comunidade. Tais relações foram significativamente prejudicadas 
pela crise global causada pelo SARS-CoV-2. (HOSSAIN, 2021) Exemplos de relações 
econômicas deste tipo são os aluguéis de casas e oferecimento de serviços turís-
ticos através de aplicativos de celular, e serviços diversos, desde restaurantes até 
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transportes. Mas, se de um lado as relações de consumo nesse setor se tornaram 
mais difíceis por causa dos consecutivos lockdowns, a economia compartilhada 
e as relações mais comunitárias de consumo também se mostraram alternativa 
para o provimento de produtos e serviços e consequentemente a sobrevivência de 
muitos pequenos negócios.

Contudo, paradoxalmente ao medo de muitas pessoas de se exporem ao contá-
gio, a política internacional se viu acirrada com o ceticismo e crença em teorias da 
conspiração por parte de setores da população de diversos países; no Canadá, por 
exemplo, houve protesto contra o uso de máscaras (HAPUHENNEDIGE, 2020), e 
na cidade de Lewiston, o Conselho Municipal votou contra o uso obrigatório de 
máscaras, seguindo opinião pública. (MCCOLLUM, 2020)

Já no Brasil, em maio de 2020, o governo federal estudou os possíveis impactos 
econômicos referentes à crise do coronavírus no país. Esses impactos estão asso-
ciados ao isolamento social, onde o desenvolvimento da crise está diretamente 
ligado ao período desse isolamento: quanto mais longo, maiores serão os resul-
tados negativos nas produções e consumos, duração do período de recuperação 
e no percurso de longo-prazo da economia. Contudo, em abril de 2020 – levando 
em consideração que o isolamento social duraria até o final de maio – estimou-
-se com base na Tabela de Recursos e Usos do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), que o valor dos custos semanais durante essa paralisação, che-
garia a 20 bilhões. (BRASIL, 2020b) 

Os danos no mercado financeiro e com a paralisação das suas atividades, algu-
mas empresas estão aumentando seus endividamentos e até mesmo entrando em 
falência, causando assim um desemprego em massa. Além disso, o endividamen-
to da população frente à diminuição do seu acúmulo de capital é visível. Todavia, 
sabe-se que a fase de distanciamento e isolamento social no Brasil dura até o dia 
de hoje, o que afeta ainda mais a economia de maneira direta – baixa do Produto 
Interno Bruto (PIB) – e indireta – mais empresas de portas fechadas, mais desem-
pregos e consequentemente maiores dívidas públicas e privadas. Ademais, alguns 
estudos comprovam que as consequências após uma crise são maiores do que ela 
propriamente dita, principalmente quando as respostas políticas de tentativas de 
retomada da economia demorem de serem feitas. (BRASIL, 2020b)

Dentre algumas ações governamentais com o fito de promover um maior 
amparo à população, o governo inicialmente resistiu a iniciativa do Legislativo, 
baseado no pleito de organizações da sociedade civil (OSC) de criar uma rede de 
proteção social, o Auxílio Emergencial. O Poder Executivo aprovou com valores 
menores (200 reais mensais), porém por iniciativa do Legislativo, foi aprovado o 
Projeto de Lei nº 9.236, votado em 25 de março de 2020 e depois com o valor de 
600 reais foi aprovada a Lei nº 13.982, de 2 de abril de 2020, garantindo o auxílio 
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inicialmente durante três meses, para pessoas com renda mensal per capita de até 
meio salário mínimo, ou renda familiar mensal total de até três salários-mínimos. 
(BRASIL, 2021) Até 22 de dezembro de 2021, o governo federal gastou 509 bilhões 
com o programa, que ajudou em partes para que os brasileiros não ficassem total-
mente desamparados financeiramente, sendo considerado o maior programa de 
auxílio do mundo. (BRASIL, 2021) 

O valor previsto a ser gasto pela União no combate à covid-19, no Brasil, in-
cluindo o auxílio emergencial e as demais medidas, em 2020 foi de 604,7 bilhões, 
sendo efetivamente gastos 542 bilhões. Em 2021, até 17 de setembro, tinham sido 
gastos 89,9 bilhões, de 135,6 bilhões previstos, de acordo com o Tesouro Nacional. 
(BRASIL, 2021)

a medicina social em meio à pandemia: populações vulneráveis e 
meios de combate à propagação da doença

Para analisar se determinado país está apto para enfrentar epidemias e quais suas 
abordagens epidemiológicas, a Antropologia utiliza o termo “preparatividade”. 
Contudo, nota-se que a pandemia da covid-19 veio para mostrar que muitos países 
pecam na sua preparatividade. Ao estudar o campo da Medicina Social e seu papel 
nas medidas de Saúde Pública durante a pandemia não se pode deixar de lado as 
condições sociais, econômicas, raciais como um todo em que os indivíduos es-
tão inseridos, e que estão ligadas diretamente às dificuldades para mitigação da 
doença, atuação dos sistemas de saúde, organização de políticas globais e todos os 
determinantes sociais na área da saúde. (ASOCIACIÓN LATINOAMERICANA DE 
MEDICINA SOCIAL Y SALUD COLECTIVA, 2020)

Dessa forma, Rollston e Galea (2020) enfatizam os status socioeconômicos 
como o pilar desses determinantes sociais, pois o local de moradia das pessoas in-
fluencia na sua segurança, a partir do momento em que a realidade de muitos são 
casas superlotadas com pouco ou nenhum recurso de saneamento. Entendendo 
assim, que aumenta-se o risco de infecção pelo covid-19. Da mesma maneira, as 
condições socioeconômicas afetam a nutrição populacional já que o preço dos 
alimentos saudáveis nem sempre estão acessíveis à sua realidade, e por sua vez, 
sabe-se que uma alimentação balanceada interfere nas melhores condições à saú-
de e à imunidade. 

Para traçar o perfil epidemiológico dessa doença é fundamental o estudo da 
Microbiologia, pois essa permitirá identificar as características do vírus, a mor-
fologia, o comportamento, os hospedeiros, as formas de transmissão e os efeitos 
ambientais. A partir disso, é possível determinar o diagnóstico e criar métodos 
preventivos e de tratamento. Assim, foi-se construindo a história natural – e social 
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– da doença covid-19. (CARVALHEIRO, 2020) Dentre as medidas para conter a pro-
pagação do vírus até encontrar uma vacina ou algum outro tratamento específico, 
estão: a higienização individual, de alimentos e objetos com água e sabão e álcool 
em gel; distanciamento social, chegando ao lockdown em níveis extremos; uso de 
Equipamento de Proteção Individual (EPI) adequado aos profissionais de saúde 
e para população em geral como o uso de máscaras; altos índices de testagens na 
população etc. (ORTEGA; BEHAGUE, 2020) 

Todavia, o ônus da questão é que, por mais que sejam essenciais essas medidas 
de proteção, muitos ficaram à mercê de uma pobreza extrema por conta da cri-
se sociopolítica e econômica que vai se emergindo. (ORTEGA; BEHAGUE, 2020) 
Parafraseando uma fala de um líder comunitário de uma favela de São Paulo “esse 
isolamento é um isolamento para ‘gringo ver’, para rico. O pobre não tem condição 
de fazer”. (GUIMARÃES, 2020) Lígia Guimarães, nessa entrevista, consegue de-
monstrar que as políticas de lockdown podem piorar as desigualdades sociais e de 
saúde existentes e que essas comunidades necessitam ser assistidas pelo governo 
para que esse quadro não piore.

Partindo por esse pressuposto, o status socioeconômico também está intrínse-
co às condições trabalhistas dos indivíduos, porque o tipo do emprego vai dizer se 
existe a possibilidade de trabalhar em casa, o que é mais fácil para os assalariados 
e com cargos bons do que para trabalhadores horistas. E essa opção de trabalhar 
em casa beneficia essas minorias que têm a opção de preservar ainda mais sua 
saúde, já aqueles que não têm escolha e precisam cumprir suas horas de trabalho 
continuam tendo contato direto com outras pessoas e pegando os transportes pú-
blicos lotados de sempre. (ROLLSTON; GALEA, 2020) E não menos importante, 
vale ressaltar que pessoas negras representam a maior parte dessas pessoas com 
renda baixa, má nutrição, escolaridade incompleta e falta de qualidade nos cuida-
dos em saúde, reforçando a existência da segregação racial existente na sociedade 
durante séculos. (HANKS; SOLOMON; WELLER, 2018)

A partir dessas circunstâncias pandêmicas atuais, ponderar ações políticas 
eficazes são fundamentais para que sejam implementadas competentemente nas 
áreas de atuação. Porém nem sempre a Medicina Social dá conta de tudo, e as ajudas 
mútuas nas comunidades são fundamentais em lugares em que o Estado é pouco 
presente e falho. Estas ajudas vêm de redes sociais, organizações comunitárias e 
Organizações Não Governamentais (ONGs), por exemplo, que colaboram para a 
garantia da sobrevivência em massa. A Central Única de Favelas (CUFA) do estado 
do Rio de Janeiro, é uma ONG que durante esse momento de pandemia colabo-
rou com a distribuição voluntária de água, álcool 70, sabão, água sanitária, ajuda 
financeira para os cadastrados no Cadastro Único (CadÚnico) e Bolsa Família, 
distribuição de alimentos e amplificação das equipes de Saúde da Família nas fa-
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velas. Logo, essas contribuições asseguram a autonomia das pessoas e ajudam a 
“desestabilizar as relações paternalistas com o Estado e transformar desigualda-
des institucionalizadas e suas causas históricas”. (ORTEGA; BEHAGUE, 2020)

conclusão 

A Medicina Social e a Microbiologia estão tão entrelaçadas que não há mais como 
falar em Medicina Social sem Microbiologia, entretanto a Microbiologia não é 
mais a de outrora, ela não se dedica apenas a servir à Medicina Social, através 
do provimento de evidências científicas para prevenção e combate às doenças. 
No mundo atual, onde há a busca pela precisão em todos os campos da saúde, a 
Microbiologia deixou de se dedicar exclusivamente aos seus objetivos de outrora, 
servindo muito mais à diagnóstica avançada e à propedêutica armada, que se dis-
tanciaram da Medicina Social.

Contudo, situações como a pandemia do SARS-CoV-2 vêm nos lembrar que 
a maior utilidade da Microbiologia, e daí vem a maior parte do seu significado e 
importância, é a sua propriedade de municiar a ciência através de evidências para 
o combate aos agravos que ameaçam a humanidade como um todo, ou populações 
mais vulneráveis, ou ainda um indivíduo específico. 
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UMA PRECIOSIDADE DA HISTÓRIA DA MEDICINA:  
O MEMORIAL DA MEDICINA BRASILEIRA

Ana Lúcia Albano 
Celeste da Silva Santos 
Ivanildes Silva de Souza 
Ritta Maria Morais Correia Mota 

Figura 1 – Fachada principal da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, 
sede do Memorial da Medicina Brasileira
Fotógrafo: Benedito Cirilo.
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 memorial da medicina brasileira

A história desta instituição cultural teve início em 1982, com a criação do Memorial 
de Medicina que foi convertido, em 1995, em Memorial da Medicina Brasileira 
(MMB).1 Ao longo destas décadas, suas atividades foram desenvolvidas timida-
mente, restritas, apenas, ao espaço museológico. 

Sensível às questões sociais e culturais, o diretor da Faculdade de Medicina 
da Bahia (FMB), Luís Fernando Fernandes Adan, empossado em 2015 e reeleito 
em 2019, percebendo o potencial histórico-cultural deste equipamento, incenti-
vou o administrador Uendel Dias a desenvolver o projeto “Memorial da Medicina 
Brasileira: viabilizar a salvaguarda do acervo para além da Faculdade de Medicina 
da Bahia”, em 2017. Projeto que visa salvaguardar o acervo e contribuir para a ma-
nutenção do sítio histórico do complexo da Faculdade de Medicina, através do 
incentivo à disponibilidade de equipe técnica fixa que possa gerir os espaços e 
viabilização da abertura para visitação ao público externo, buscando manter a 
continuidade da salvaguarda deste patrimônio e gestão financeira em parceria 
com a Fundação de Apoio à Pesquisa e Extensão (Fapex).

A partir do segundo semestre de 2018, a ideia inicial foi ampliada, tendo como 
foco o prédio como complexo cultural. O MMB é o lugar de memória da saúde, 
constituído pelas unidades responsáveis pela guarda do acervo histórico da FMB: o 
Archivo Histórico Anselmo Pires de Albuquerque (AHAPA), a Bibliotheca Gonçalo 
Moniz (BGM) e o Memorial de Medicina (MM), tendo por missão a preservação e 
a comunicação. Nesta perspectiva, respeitando as especificidades tipológicas e o 
trabalho desenvolvido ao longo de décadas, foi definido que as unidades de guar-
da de acervo permaneceriam com suas coordenações autônomas, priorizando o 
diálogo com a coordenação-geral do MMB, buscando unificar os trabalhos das 
unidades e facilitando a divulgação e o acesso ao público nas visitas e pesquisas. 

Com esta premissa, ao longo destes dois anos, a equipe do MMB vem desen-
volvendo projetos que consolidam a sede mater como lugar de memória. O prédio 
como memória da Medicina da Bahia, potencializando a importância desta cons-
trução que tem uma história imbricada com a formação da saúde na Bahia desde 
o século XVI, com a Companhia de Jesus e sua missão de religião, educação, hos-
pedaria e “cura”. 

Dentro deste contexto, este trabalho está sendo estruturado a partir dos fatos 
históricos que demarcam a destinação do prédio para a saúde, ao longo destes 
séculos. Com a expulsão dos jesuítas, em 1759, o antigo Colégio dos Jesuítas foi 

1 Lei Federal nº 1.050/1995. Documento disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/l9050.htm#:~:text=L9050&text=LEI%20N%C2%BA%209.050%2C%20DE%2018,na%20ci-
dade%20de%20Salvador%2C%20Bahia. 
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destinado a ser Hospital Real Militar da Bahia. Em 18 de fevereiro 1808, por decisão 
régia, foi criada a Escola de Cirurgia da Bahia, fato ocorrido na passagem da famí-
lia real pela Bahia que, apesar de tempo curto, deixou registrado nos documentos 
históricos dois grandes marcos que celebram o potencial político, econômico e 
social das terras brasileiras: a abertura dos portos às nações amigas e a criação do 
primeiro estabelecimento de ensino superior do país: a Escola de Cirurgia. Em 1816, 
a Escola de Cirurgia da Bahia transformou-se em Academia Médico-Cirúrgica da 
Bahia. Em 1832, ganhou o notabilíssimo título de Faculdade de Medicina da Bahia, 
denominação que é estampada na fachada do prédio. Posteriormente, uniu-se ao 
projeto do prof. Edgard Santos para criação da Universidade da Bahia.

Para além da memória da saúde, o MMB está abrigado em um monumental 
prédio em estilo neoclássico e eclético, construção projetada pelo expoente arqui-
teto franco-argentino, Victor Dubugras – considerado precursor da arquitetura 
moderna na América Latina. A construção desta obra foi articulada após o incên-
dio de 1905 que destruiu parte do prédio.  O novo projeto arquitetônico incluiu na 
estrutura do prédio colunas e capitéis, em meio a inúmeras janelas, sacadas e por-
tadas em grandes dimensões, acompanhando características da fachada anterior, 
como podemos observar na Figura 2.

Figura 2 – O Terreiro de Jesus, 1808, Bahia2

Fotógrafa: Ritta Maria Mota.

2 Desenho assinado por Octavio Torres. Acervo Memorial de Medicina.
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A belíssima construção que permanece imponente no Terreiro de Jesus e ha-
bita o imaginário da população da Bahia e de seus visitantes, até os dias atuais, 
teve a execução do projeto realizada pelo engenheiro Theodoro Sampaio, homem 
negro escravizado que foi alforriado pelo seu pai, dedicando-se aos estudos da 
engenharia.

Por mais de um século de história, esta arquitetura moderna vem testemu-
nhando o cotidiano da cidade do Salvador, fazendo parte da memória de jovens 
estudantes, professores e pesquisadores da Medicina, turistas e população da 
capital baiana, sendo cápsula histórica de grandes pesquisas realizadas por re-
nomados médicos. Local precursor, primeira instituição a formar uma mulher 
médica no país, a gaúcha Rita Lobato Velho Lopes, em 1887. Espaço de inovação 
tecnológica através do uso clínico do raio-X. Palco, também, de discussões e revo-
luções sociais através da introdução da vacina, novos hábitos de higiene pública, 
criações de cemitérios, saneamento básico, conduta social, dentre outros assun-
tos que, possivelmente, resultaram em protestos e/ou passeatas que partiam ou 
findava no Terreiro de Jesus, na porta da FMB.

Neste espaço, desde o século XIX, há a guarda de documentos históricos que 
relatam a atuação médica nos grandes conflitos como: Guerra do Paraguai (1864-
1870), Guerra de Canudos (1896-1897) e Segunda Guerra Mundial (1939-1945).  
Há a guarda, também, da vida acadêmica dos estudantes, professores e servidores, 
a trajetória nos estudos, pesquisas realizadas, desenvolvimentos que contribuí-
ram com a Saúde Pública do Brasil. 

Em 1985, o Centro Histórico da Bahia foi reconhecido pela Organização das 
Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura (Unesco) como Patrimônio 
Mundial da Humanidade. Em 2016, devido sua singularidade na arquitetura 
e na história, o prédio da Faculdade de Medicina foi tombado pelo Instituto do 
Patrimônio Histórico e Artístico Nacional (Iphan), sendo inscrito em dois livros: 
Livro de Tombo Histórico e o Livro de Tombo das Belas Artes.

Pensando a ideia de complexo cultural, lugar de memória da saúde, foi elabo-
rado para o MMB um roteiro de visitação que reforçasse o conceito. Optando por 
iniciar o percurso pela biblioteca, unidade mais antiga, conhecendo o salão de 
leitura, espaços seguros para observação da guarda de algumas coleções, corre-
dor central, anfiteatro, pavimento superior que permite a melhor contemplação 
da área verde, esculturas dos renomados médicos, estrutura do século XVI. Logo 
em seguida, o visitante conhece o arquivo e as salas de exposições do memorial, 
findando no salão nobre. 

Para além do circuito de visitação, foi desenvolvido alguns projetos de incenti-
vo cultural, participação em eventos internacionais, nacionais e locais, criação de 
logomarca e produtos de divulgação. 
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archivo histórico anselmo pires de albuquerque

Figura 3 – Archivo Histórico Anselmo Pires de Albuquerque
Fotógrafa: Ivanildes Souza.

resumo histórico do arquivo

O AHAPA teve suas atividades iniciadas no ano de 1816 (não comprovado por 
documento), mas foi a partir de 1916 que ele existe como setor estruturado pelo 
amanuense Anselmo Pires de Albuquerque (servidor-técnico responsável pela 
guarda, cópia e organização da documentação arquivística) com o objetivo de 
guardar, conservar e disseminar a informação da FMB. 

O servidor Anselmo Pires de Carvalho e Albuquerque se tornou amanuense 
da escola mater da Medicina brasileira a partir de 2 de junho de 1896 e em 3 de 
novembro de 1915, tornou-se arquivista.

O amanuense-arquivista Anselmo Pires de Albuquerque não se limitou a guar-
dar os papéis, mas a executar ações que são próprias da Arquivologia moderna. 
Pires de Albuquerque desfrutava de sólida formação cultural, que o empoderava 
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para avaliar a importância dos documentos que manipulava e tinha preparo para 
trabalhar com produção documental de diferentes épocas históricas. Escreveu 
cinco volumes de arquivos da FMB, quatro datados de 1916 a 1919 e um sem espe-
cificação, mas referente ao ano de 1920. (JACOBINA; FORTUNA, 2019)

Sua contribuição como funcionário zeloso e competente, foi notada (percebi-
da) tanto entre os médicos da FMB, como Gonçalo Moniz, Eduardo de Sá Oliveira, 
entre outros, quanto externamente, a exemplo da Gazeta Médica da Bahia, onde 
foram registradas as qualidades do arquivista. Entre as suas contribuições, foi 
autor de pelo menos três artigos na Revista do Instituto Geográfico e Histórico da 
Bahia. 

Em sua homenagem, no ano de 2014, o arquivo da FMB foi nomeado como 
Arquivo Anselmo Pires de Albuquerque, por proposta de prof. Ronaldo Jacobina, 
com aprovação unânime da congregação.

Em 1980 foi realizado a primeira grande reorganização (reestruturação) no 
acervo histórico da faculdade pela profa. Maria José Rabello de Freitas  – professora 
de arquivística, assistente da Escola de Biblioteconomia e idealizadora do curso de 
Arquivologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) –, realizando um brilhante 
trabalho de separação, organização, catalogação e escolha do arranjo adotado no 
acervo, tarefa realizada juntamente com servidoras da faculdade como Francisca 
da Cunha Santos e Vilma Lima Nonato (in memoriam) e teve como preceito o prin-
cípio da proveniência. Essa documentação foi acondicionada em caixas de papelão 
e tecido confeccionadas para melhor atender as necessidades do arquivo. O arranjo 
adotado por Maria Rabello foi organizar o acervo em séries dando uma visão global 
da documentação que são a administrativa, contábil, didática (acadêmica), cien-
tífica e legislativa e em subséries que indica os assuntos dos documentos numa 
ordem cronológica referente à data da produção documental. 

No ano de 2016, o arquivo foi fechado para reorganização devido a grande 
massa documental que foi acumulada com o passar dos anos. O então diretor, 
prof. Luís Fernando Fernandes Adan, sensível a situação da memória da faculda-
de e preocupado em preservar esse patrimônio arquivístico resolveu no mesmo 
ano em parceria com a Coordenação de Arquivo e Documentação (CAD/PROAD/
UFBA) organizar toda essa documentação facilitando assim o controle, preser-
vação e futuro acesso a esses documentos. Inicia um trabalho de higienização, 
seleção, avaliação, organização, arquivamento, catalogação dos documentos.  
A primeira atitude tomada foi separar a documentação histórica – que compreen-
de documentos de 1808 até o ano de 1970 – da documentação administrativa – que 
corresponde a documentos de 1971 até os dias atuais, documentos oriundos dos 
setores da FMB.
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O arquivo histórico (permanente) continuaria no setor no primeiro andar 
da sede mater da faculdade (no Terreiro de Jesus) e o administrativo passaria a 
funcionar em sala destinada a funcionar como arquivo administrativo da FMB, 
localizada no térreo do mesmo prédio. 

Procedimentos adotados pela equipe da CAD:

- Congelamento de documentos e higienização dos que foram infestados 

por insetos seguindo os procedimentos de conservação e preservação;

- Registros dos documentos higienizados;

- Separação dos documentos históricos dos administrativos;

- Implantação do Arquivo Administrativo;

- Leitura e identificação dos documentos administrativos caixa por caixa, 

realizado as devidas anotações e identificações nestas, como a separação 

e arquivamento de documentos nos seus locais de origem e;

- Separação do documento segundo o Código de Classificação adotado 

pela UFBA e a anotação do tempo de permanência no arquivo seguindo a 

Tabela de Temporalidade.

acervo arquivístico

O AHAPA possui uma importante documentação em suporte de papel, sobre a 
formação dos primeiros médicos no Brasil e suas atuações em relevantes fatos 
históricos do país. No AHAPA é possível realizar consulta referente a temática de 
gênero, etnia, grupos humanos, estudos sociais, políticas públicas, vida acadêmi-
ca de médicos que estudaram na FMB, fotografias da atuação médica (como na 
Guerra de Canudos), entre outros. O acervo da primeira Faculdade de Medicina do 
Brasil é constituído por documentos históricos e administrativos, informativos e 
probatórios de direitos, documentos que relatam a história da Medicina na Bahia, 
fatos históricos (como a Guerra de Canudos, a Guerra do Paraguai, Ditadura en-
tre outros) e de médicos que por aqui passaram como Aristides Maltez, Augusto 
Vianna, Rita Lobato, Alfredo Brito, José Silveira, Robertos Santos e outros.

O acervo histórico, que compreende documentos de 1808 até 1970, é composto 
por documentos textuais (manuscritos e impressos), cartográficos (mapas), ico-
nográficos (fotografias), vídeos, entre outros. Possui em seu acervo documentos 
administrativos, contábeis, acadêmicos, legislativos como: atas da congregação, 
dos departamentos, do conselho técnico-administrativo e de concursos; histórico 
escolar; dossiês de professores e funcionários; cadernetas; registro de matrícula; re-
gistro de diploma; boletins de pessoal, termos de colação de grau, correspondência 
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geral (da época do Império), legislações da província, inscrições nos exames pre-
paratórios dos cursos de Medicina, Obstetrícia, Farmácia, Parteiras, Odontologia 
e Enfermagem; matrícula do curso de Medicina, Farmácia, Odontologia, entre 
outros. Possui aproximadamente 2.050.000 documentos e 250 metros lineares. 
Para acessar esses documentos temos o catálogo topográfico, elaborado pela pro-
fa. Maria Rabelo de Freitas, com a indicação da série, subsérie e segue a ordem 
cronológica. 

O acervo do arquivo administrativo, que corresponde documentos de 1971 até 
os dias atuais, são os provenientes dos setores (secretaria, diretoria, contabilidade, 
departamentos) da FMB como: planejamento acadêmico, provas, cadernetas, atas 
das reuniões dos departamentos da FMB, ofícios, portarias, plantas, processos en-
tre outros documentos administrativos e acadêmicos.

O arranjo do arquivo histórico está dividido em séries: 
1) administrativos e contábeis; 2) acadêmicos; 3) legislativos; 4) científicos 

(transferidos do setor); 5) atas; e subséries 1) documentação administrativa e 
contábil: documentos administrativos, boletim de pessoal, correspondência em 
geral, portarias, pagamentos de pessoal, livro de ponto; 2) documentos científi-
cos: teses e memórias históricas transferidos para a Bibliotheca Gonçalo Moniz;  
3) documentos acadêmicos: cadernetas, históricos, vida escolar, inscrição de 
exame, registro de diploma, matrícula, boletim de exame; 4) documentação legis-
lativa: leis, resoluções da província, correspondências com os ministérios, avisos, 
alvarás, decisões do governo; 5) atas da congregação, dos concursos e do conselho 
técnico-administrativo.

Segundo o gênero, possuímos documentos textuais (manuscritos), carto-
gráficos (mapas, plantas), iconográficos (fotografias), filmográficos (fitas VHS), 
sonoros (fitas k7) e informáticos (disquetes). 

A tipologia documental compreende:

- atas de reuniões (congregação, conselho técnico-administrativo, departa-

mental);

- histórico escolar;

- registro de matrícula, registro de diploma;

- boletim de pessoal entre outros.

projetos

Atualmente, estamos em processo de construção do arquivo fotográfico e digitali-
zação dos acervos, seguindo todos os procedimentos arquivísticos.
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Figura 4 – Participação dos médicos da FMB na Guerra de Canudos
Fotógrafa: Ivanildes Souza.

bibliotheca gonçalo moniz: memória da saúde brasileira

A Gonçalo Moniz é a mais antiga biblioteca da UFBA. Uma senhora idosa, com 
uma vida repleta de vicissitudes e que caminha para os 190 anos sem, contudo, 
deixar de cumprir sua missão de disseminar a informação e fomentar a produção 
de conhecimento. Essa missão teve início ainda no século XIX, no seio da primeira 
instituição de ensino superior do país, a FMB. Neste período se formou o primeiro 
núcleo de acervo científico daquela que viria a ser, a partir de 1946, a Universidade 
da Bahia. Desse fato provém a sua missão precípua atual de guardiã do patrimônio 
bibliográfico da faculdade e da própria universidade, posto que ambas as institui-
ções são umbilicalmente ligadas. O alcance desse valioso patrimônio, no entanto, 
ultrapassa as fronteiras da Bahia e reverbera Brasil afora. Na biblioteca estão re-
unidas obras que representam a memória da Medicina pesquisada, ensinada e 
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praticada no país durante os dois últimos séculos. Em seu acervo, como se em 
perpétuo e profícuo diálogo acadêmico, coexistem fragmentos de vida intelectual 
das várias gerações de médicos, farmacêuticos e odontólogos que passaram pela 
Faculdade de Medicina ao longo da sua história. Homens e mulheres que contri-
buíram, em distintas épocas, com a pesquisa e o desenvolvimento das ciências da 
saúde nas mais diversas localidades. É, isto, pois, o que dá significado ao epíteto 
desta biblioteca: Memória da Saúde Brasileira.3

resumo histórico da biblioteca

A trajetória da biblioteca está historicamente atrelada à missão da FMB, uma vez 
que a biblioteca surgiu com o intuito de subsidiar as atividades acadêmicas da 
instituição. Entretanto, segundo informa a profa. Cristina Fortuna (2014) em suas 
notas históricas sobre a BGM, apesar de a Escola de Cirurgia ter sido criada em 
1808 e as instruções elaboradas pelo dr. José Correia Picanço, para orientar profes-
sores e alunos, determinarem o uso nas aulas da obra do médico francês Georges 
de La Faye,4 não havia indicação de onde e como este, ou outros livros, poderiam 
ser acessados, se o governo os forneceria ou mesmo se os professores deveriam 
providenciar a aquisição de exemplares por conta própria. Porquanto, “[...] não 
existem registros de quais teriam sido os primeiros livros possuídos pela ‘Schola de 
Chirurgia’ ou pelo ‘Colégio Médico Chirurgico da Bahia’”. (FORTUNA, 2014, p. 18) 

Nos anos seguintes, a Biblioteca Pública da Bahia se tornaria um referencial no 
acesso ao conhecimento para professores e alunos do curso recém-criado. Instalada 
em 1811, por iniciativa de membros da sociedade baiana da época, Moraes (2006) 
indica que a primeira biblioteca pública da América Latina já contava com mais 
de 5 mil volumes em 1818, dentre eles muitas obras de Química, Física, Botânica 
e Medicina, com a presença de autores portugueses, ingleses e franceses, como 
Xavier Bichat e Philippe Pinel. 

É importante ressaltar ainda a circulação de obras médicas impressas na Bahia 
pelo tipógrafo Manuel Antonio da Silva Serva, que teve sua tipografia instalada 
também em 1811. Conforme informa Castro (1969), dos primeiros anos de funcio-
namento do estabelecimento até 1819, foram publicados 14 livros de Medicina na 
cidade do Salvador, sendo alguns deles de autoria ou tradução dos dois professores 
encarregados de ministrar aulas na Escola de Cirurgia a partir de 1808. José Soares 

3 Em 2003 a denominação da biblioteca foi alterada para Bibliotheca Gonçalo Moniz – Memória 
da Saúde Brasileira, por meio de parecer do prof. Geraldo Milton da Silveira. (FORTUNA, 2014)

4 Trata-se, muito provavelmente, da obra Principios de cirurgia (Lisboa, 1787), tradução por-
tuguesa de Principes de chirurgie (Paris, 1738), feita pelo médico português Silvestre José de 
Carvalho. Ambas as obras estão disponíveis no site www.archive.org. 
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de Castro, nomeado como lente da cadeira de Anatomia e Operações Cirúrgicas, 
publicou em 1812 o primeiro dos quatro volumes do seu Tratado de anatomia, 
saindo os três seguintes em 1813, 1814 e 1815,5 respectivamente. Ainda em 1815, foi 
publicado o livro Memorias physiologicas e praticas sobre o aneurisma e a ligadura 
das arterias, tradução de Castro a partir da obra de Jean Pierre Maunoit. Já Manuel 
José Estrela, designado como lente da cadeira de Cirurgia Especulativa e Prática, 
publicou em 1816 o livro Obsevações fysiologicas sobre a vida e a morte obtidas pela 
indagação dos fenomenos da economia animal, tradução do original Recherches 
physiologiques sur la vie et la mort, de autoria de Xavier Bichat. (CASTRO, 1969)  
A publicação de todas essas obras, certamente, não teve outro intuito que o de 
auxiliar os alunos nos estudos do curso superior instalado na Bahia. 

Quando a lei de 3 de outubro de 1832, que reforma o ensino médico no país, 
simplesmente determina em seu artigo 21 que a verba arrecadada com a matrícula 
dos estudantes seja revertida para a aquisição de livros, sem qualquer indicação 
de que uma biblioteca deveria ser criada para reuni-los, fica claro a preexistên-
cia de uma biblioteca na FMB. Contudo, memorialistas como Eduardo Freire de 
Carvalho Filho (1913), consideram que a biblioteca da instituição só passou de fato 
a existir em 1836, quando chegou de Paris uma primeira remessa de 400 livros, 
adquiridos pela diretoria da FMB. 

O primeiro bibliotecário da Faculdade de Medicina foi Manoel Feliciano 
Ribeiro Diniz, nomeado em 1841. Ribeiro Diniz nasceu em Salvador e ao finali-
zar os estudos primários em humanidades, seguiu para a Europa a fim de estudar 
Medicina, iniciando a formação na Itália, mas concluindo o curso na França.6 
(GARCIA, 1843) De volta à Bahia em 1840, trouxe consigo uma coleção pessoal 
composta por livros de Medicina, Filosofia e Literatura, os quais ofertou em venda 
à Faculdade de Medicina, sendo adquiridos cerca de 2 mil volumes, entre livros 
e folhetos. A posse do dr. Diniz no cargo de bibliotecário foi efetivada no ano se-
guinte e, certamente, concorreu para isso, além da formação em Medicina, o seu 
prestígio social como poeta, filólogo e bibliófilo. Pouco tempo, entretanto, ficou 
Ribeiro Diniz na função, pois veio a falecer em 1843. Nesta época, a biblioteca já 
contava com os serviços do funcionário Joaquim Coelho do Amaral, ora atuando 
como ajudante de biblioteca, ora como bibliotecário temporário. (BLAKE, 1883-
1902; FORTUNA, 2014; SANTOS, 1905)

5 Este Tratado de anatomia é o primeiro livro de medicina impresso na Bahia. A obra viria a ter 
ainda um quinto volume, publicado em 1829. (BLAKE, 1883-1902) 

6 Manoel Correia Garcia (1843), autor do necrológio do dr. Diniz, afirma que o médico se formou 
em Paris. Escrevendo décadas depois, Blake (1883-1902) e Santos (1905) afirmam que ele con-
cluiu o curso em Montpellier.
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Do século XIX até a primeira metade do século XX, a legislação determina-
va que, nas bibliotecas das faculdades de Medicina, os cargos de bibliotecário e 
sub-bibliotecário fossem ocupados por médicos, sendo o quadro de funcionários 
completado por contínuos, serventes, amanuenses ou bedéis. Ao bibliotecário 
cabia as atividades administrativas da biblioteca e a organização dos catálogos, 
tendo o sub-bibliotecário como ajudante e eventual substituto. Os demais funcio-
nários ficavam encarregados da limpeza e da manutenção da ordem nos espaços 
da biblioteca. Fortuna (2014), elenca nove bibliotecários da FMB período de 1841 
a 1942, destacando o trabalho de Luis Augusto Villas Boas, que ficou no cargo por  
38 anos e foi responsável pela organização do primeiro catálogo da biblioteca, ati-
vidade que teve início em 1856 e só foi concluída quatro anos depois, em 1860.

Os desafios na manutenção da biblioteca ao longo dos anos são sempre men-
cionados pelos memorialistas da faculdade. Os comentários sobre a pouca verba 
fornecida por parte do governo para a aquisição de obras são uma constante e, 
por consequência, a desatualização do acervo em relação às informações espe-
cializadas produzidas nos centros de conhecimento médico da Europa. O acervo 
praticamente devia o seu contínuo e modesto crescimento às doações, muitas fei-
tas por professores e médicos. (FORTUNA, 2014) Malaquias Alvares dos Santos 
registra na Memória de 1854 que entre os doadores estava o imperador Pedro II. 
Quando alguma quantia era disponibilizada, a congregação constituía comissão 
para fazer uma lista de compras com base na indicação, por parte dos professores, 
de obras necessárias às matérias ministradas nos cursos. (BOMFIM, 1861)

Livros também eram adquiridos por meio de viagens dos professores a paí-
ses estrangeiros, conforme determina o artigo 13 do Decreto nº 1.387, de 1854. 
Enviados de três em três anos pela congregação das faculdades em missão cientí-
fica, costumeiramente a países europeus, estes professores tinham entre as suas 
incumbências a aquisição de objetos necessários ao desenvolvimento das ativida-
des acadêmicas nas instituições, como equipamentos de laboratório, instrumentos 
médicos e livros. Como representante da FMB, Virgilio Climaco Damazio viajou 
em 1883 para a Europa, retornando no ano seguinte com novas perspectivas para 
os estudos de Medicina Legal, um projeto para a instalação de um necrotério na 
Bahia e 624 volumes para o acervo da biblioteca. (DAMAZIO, 1886)  

Outra reclamação recorrente era com relação às instalações físicas da bi-
blioteca, que desde o início de suas atividades, funcionava em uma pequena 
sala, próxima à Catedral Basílica. Em 1884, o memorialista Alexandre Afonso de 
Carvalho reivindicou a construção de um prédio anexo para a biblioteca, pois a 
sala atual não comportava mais o crescimento do acervo. O prédio não foi cons-
truído e só dez anos depois é que a biblioteca foi finalmente transferida para uma 
das antigas enfermarias do Hospital da Santa Casa de Misericórdia, realocado para 

historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   598historia-da-medicina-vol1-miolo.indd   598 26/10/22   18:4626/10/22   18:46



uma preciosidade da história da medicina 599

o Hospital Santa Izabel, inaugurado em 1893. O novo espaço era bem mais amplo e 
com acesso independente pela Rua das Portas do Carmo. (FORTUNA, 2014)

Figura 5 – Salão de Leitura da biblioteca em 1902
Fonte: acervo AHAPA/MMB.

A permanência da biblioteca neste novo espaço, entretanto, não duraria muitos 
anos. Em março de 1905, um incêndio de grandes proporções atingiu a Faculdade 
de Medicina, consumindo as instalações e os 22 mil volumes do acervo da insti-
tuição. O fogo teve início no almoxarifado e a biblioteca foi fatalmente atingida, 
sobretudo por estar instalada no pavimento imediatamente acima deste local.  
O incêndio destruiu ainda os gabinetes de Anatomia Patológica, de Bacteriologia 
e de Química, além da antiga capela particular dos jesuítas, construída em 1551. 
(BRITTO, 2002)

Após o sinistro, a diretoria da faculdade constituiu uma comissão composta pe-
los professores Gonçalo Moniz, Anísio Circundes de Carvalho, Guilherme Pereira 
Rebello e mais os estudantes Demosthenes Drumond de Magalhães e Fernando 
Luz, para coordenar, ao lado do bibliotecário Pedro Rodrigues Guimarães, o pro-
cesso de recomposição do acervo. As doações de livros e teses logo começaram a 
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chegar e, segundo Britto (2002, p. 314), “o apoio material das classes cultas da Bahia 
para tornar palpitante realidade a ideia de constituir-se uma nova biblioteca para 
a Faculdade de Medicina, corporificou-se em entusiástica e nobre campanha”.  
De fato, os números do jornal Diário da Bahia (1905), publicados nos dias seguin-
tes ao incêndio, trazem sempre um boletim dando conta do crescente quantitativo 
de volumes ofertados para a biblioteca. Assim, através de aquisições e doações, o 
acervo foi sendo paulatinamente recomposto e em 1908 já contava mais de 10 mil 
volumes.

Para abrigar as coleções, um novo espaço começou a ser edificado para a biblio-
teca ainda em 1905, tendo por base o projeto do arquiteto franco-argentino Victor 
Dubugras. As obras foram iniciadas pelo engenheiro baiano Theodoro Sampaio e 
concluídas pelo também engenheiro João Navarro de Andrade. A construção foi 
finalizada em 1908 e a inauguração em 1909, já com um acervo de 12 mil volumes. 
A ideia, que era de construir um prédio com elementos que dirimissem a propa-
gação do fogo, visando a prevenção de futuros incêndios, foi efetivada. O novo 
edifício7 foi erguido em três andares, sendo o local de guarda do acervo, com ca-
pacidade para 60 mil volumes, estruturado em quatro pavimentos com escadarias 
e estantes de ferro sobre pisos de vidro fosco, estando o subsolo reservado para o 
armazenamento de duplicatas. Um pequeno elevador foi instalado no local para 
facilitar o transporte dos livros entre os pavimentos. No andar térreo da biblioteca 
foram instalados dois gabinetes de estudo para professores e estudantes, além do 
gabinete do bibliotecário. O amplo salão de leitura, localizado no andar superior, 
foi decorado com pinturas do artista italiano Orestes Sarcelli. Na fachada do pré-
dio, com acesso pela Rua das Portas do Carmo, duas imponentes esculturas em 
representação das figuras de Hipócrates e Galeno, trabalhos do escultor italiano 
Pasquale de Chirico. (BRITTO, 2002; FORTUNA, 2014)

7 Conjugado ao edifício da biblioteca, foi construído o pavilhão de Medicina Legal, tendo como 
anexo lateral o necrotério do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, criado em 1907.
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Figura 6 – Área de guarda do acervo da biblioteca em 1909
Fonte: acervo AHAPA/MMB.

A figura do prof. Gonçalo Moniz8 como patrono da biblioteca foi instituída em 
1944, por proposta do também prof. Francisco de Castro, a qual a congregação da 
FMB prontamente acatou. A justa homenagem é um reconhecimento ao trabalho 
desenvolvido por Gonçalo Moniz à frente da comissão responsável pela recom-
posição do acervo da biblioteca após o incêndio. (FORTUNA, 2014) Fernando Luz 
(1939), que também participou da comissão enquanto estudante de Medicina, 
ressalta o comprometimento e a dedicação com que Gonçalo desempenhou a 
missão que lhe foi incumbida e enaltece os conhecimentos bibliográficos e a cul-
tura médica do professor, empregados no processo de seleção e organização dos 
livros adquiridos e recebidos em doação. Afrânio Coutinho9 (1984), destaca que 
o trabalho do prof. Gonçalo Moniz como bibliógrafo “imprimiu um caráter am-

8 Gonçalo Moniz Sodré de Aragão nasceu em 1870 e faleceu em 1939. Um resumo biográfico do 
patrono da biblioteca pode ser encontrado no site da FMB: www.fmb.ufba.br/lista-dos-profes-
sores-encantados. 

9 Professor, crítico literário e ensaísta, Afrânio Coutinho (1911-2000) graduou-se em Medicina 
em 1931, na FMB. Foi o 9º Bibliotecário da Bibliotheca Gonçalo Moniz, ocupando o cargo de 
1932 a 1942.  
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plo, enciclopédico” ao acervo, distinguindo a instituição como uma verdadeira 
“biblioteca universitária”, antes mesmo da existência de universidades no país: 
“graças à mente riquíssima daquele sábio, que sabia o que devia ser uma bibliote-
ca e se honrava de a haver formado com o espírito indicado”. (COUTINHO, 1984) 

A criação da Universidade da Bahia em 1946, deu novos rumos institucio-
nais para a Faculdade de Medicina. No bairro do Canela, foi finalizada em 1948 a 
construção do Hospital das Clínicas, espaço de ensino prático há muito pleiteado 
por professores e estudantes. O ano de 1949 assinalou a desambiguação dos tra-
dicionais cursos de Farmácia e Odontologia, criados no século XIX como escolas 
anexas à FMB, que a partir de então passaram a existir como unidades autônomas 
vinculadas à nova universidade. As décadas seguintes foram marcadas pela reivin-
dicação no aumento do número de vagas disponibilizadas no curso de Medicina e 
a necessidade de ampliação das instalações físicas para atender às novas deman-
das acadêmicas. Na década de 1970, um outro complexo foi então construído para 
a FMB no campus universitário do Canela, culminando com a saída das atividades 
administrativas e de ensino do edifício no Centro Histórico. (SILVEIRA, 1988)

Neste novo espaço, uma outra biblioteca também foi criada para o curso de 
Medicina, tendo por base parte do acervo, dito atualizado, que foi transferido 
do antigo prédio. As obras históricas, que num passado não tão distante, fomen-
taram a pesquisa para gerações de alunos e professores, jazeram nas suntuosas 
instalações da Bibliotheca Gonçalo Moniz, construídas poucas décadas antes.  
O tempo, é claro, não foi gentil com o acervo. O processo de desuso do comple-
xo do Pelourinho, iniciado no final da década de 1960 e com auge na década de 
1990, cobrou seu preço. É o que relata Carvalho (1988, p. 131): “no edifício da antiga 
Faculdade [...] permaneceu a importante coleção quase que totalmente abando-
nada. Obras foram extraviadas e inúmeras outras bastante danificadas”.  

Parte do acervo foi resgatado em 1982, quando da criação do MMB. Exemplares 
das teses e das memórias históricas da faculdade, sob a curadoria da profa. Dinorah 
Berbert de Castro,10 foram restaurados e reencadernados. Obras raras e textos re-
presentativos da Medicina baiana, como produções de Jonathas Abbot, Pirajá da 
Silva, Nina Rodrigues, Afrânio Peixoto, Oscar Freire, Gonçalo Moniz, entre outros, 
totalizando 188 volumes, passaram a compor um núcleo de acervo bibliográfico 
no memorial. Entretanto, o restante do acervo, estimado à época em 60 mil vo-
lumes, assim como o prédio da biblioteca, aguardavam intervenções urgentes. 
(CARVALHO, 1988; CASTRO, 1988)

10 Dinorah d’Araujo Berbert de Castro realizou pesquisas com a coleção de teses históricas da 
FMB anos antes, tendo como resultado dissertação apresentada em 1973 à Faculdade de 
Filosofia e Ciências Humanas da UFBA.
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Nos anos seguintes, planos de resgate foram idealizados e discutidos, sem, 
contudo, chegar a qualquer ação efetiva. No final de 1992, um plano de salvamento 
chegou a ser colocado em prática por iniciativa da direção da Biblioteca Central da 
UFBA, na pessoa da bibliotecária e profa. Nídia Lubisco. Dado o tamanho do acer-
vo e o estado em que se encontrava, o projeto estabeleceu parceria fundamental 
com a Escola de Biblioteconomia e Documentação, à época sob a direção da profa. 
Maria José Rabello de Freitas11, e envolveu uma equipe significativa de bibliotecá-
rios e estagiários. A proposta era realizar atividades de conservação, restauração 
e organização. (ESPECIALISTAS..., 1993) Infelizmente, não se sabe exatamente 
quando, o projeto foi interrompido e, muito provavelmente por falta de recursos, 
não conseguiu finalizar o que se propôs. 

Nova tentativa de salvamento teve início em 2003, desta feita através de par-
ceria firmada com o Ministério da Saúde. A iniciativa do projeto partiu do então 
reitor da UFBA, prof. Naomar de Almeida Filho, e abarcava a salvaguarda do 
acervo e a restauração do prédio. Para a intervenção no acervo, que a esse tem-
po já se encontrava em estado crítico, foi estabelecida uma equipe de trabalho 
sob a coordenação da então diretora da Biblioteca Central da UFBA, a bibliote-
cária Maria das Graças Miranda Ribeiro, envolvendo estudantes de Arquivologia, 
Biblioteconomia e História, além de bibliotecárias e restauradores. Um mutirão 
com recrutas das forças armadas foi montado para auxiliar no remanejamento 
do acervo e na montagem dos espaços de trabalho. A recuperação arquitetônica 
do edifício ficou aos cuidados da Escola Oficina de Salvador, projeto de exten-
são da Faculdade de Arquitetura da UFBA em parceria com o governo espanhol, 
sob a orientação dos arquitetos e professores Luiz Dourado e Silvia d’Affonsêca. 
(DOURADO; D’AFFONSÊCA; BARBOSA, 2010)

Durante a execução do projeto, a maior parte do acervo passou por processos 
de conservação e restauração e as coleções foram, aos poucos, sendo reorganiza-
das. Em 2009, depois de décadas fechada, a biblioteca foi, por fim, reaberta aos 
pesquisadores, seguindo protocolos de controle de acesso ao acervo. O ano de 2009 
marca também a criação do Sistema Universitário de Bibliotecas da Universidade 
Federal da Bahia e a inclusão da BGM no rol das bibliotecas especiais do órgão. 
Com a inauguração da Biblioteca Universitária de Saúde em 2010 e a reunião dos 
acervos da área nesta unidade, a biblioteca criada para o curso de Medicina no 
campus do Canela foi extinta.  

A despeito de todas as dificuldades e percalços, é preciso reconhecer que o 
trabalho desenvolvido pela equipe coordenada pela bibliotecária Graça Ribeiro 

11 No começo da década de 1980, a profa. Maria José Rabello de Freitas realizou importante tra-
balho na organização do arquivo da faculdade e na implementação do MMB.  
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foi fundamental para a revitalização da BGM nos anos 2000. Destaca-se também a 
contribuição direta das bibliotecárias Zilda Cerqueira Brito, Leonor Dantas Halla, 
Julita Sampaio e Sonia Maria Ribeiro de Abreu, do restaurador Renato Carvalho, 
do funcionário José Paulino da Silva e de todos os estudantes que participaram do 
projeto. Em 2017,12 os 185 anos da biblioteca foram comemorados com uma expo-
sição fotográfica e palestras com alguns dos profissionais que fizeram parte das 
atividades de revitalização.

acervo bibliográfico

Atualmente o acervo bibliográfico da BGM é composto por aproximadamente 100 
mil volumes de livros, folhetos, periódicos e teses publicados entre 1557 e 1960.  
São obras impressas em diversas partes do mundo e em diversos idiomas, com pre-
valência do francês e do português. O maior quantitativo é, obviamente, de obras 
de Medicina, mas há também uma presença considerável de obras de ciências da 
saúde no geral, além de química, física, botânica, biologia, história, sociologia, 
antropologia, literatura e mesmo linguística. 

Grande parte das obras hoje existentes no acervo da biblioteca são remanes-
centes das doações e compras feitas no período de recomposição após o incêndio 
de 1905, mas também são sobreviventes do período em que a instituição esteve 
fechada. Ao longo de sua história, a BGM sempre foi tida como biblioteca de refe-
rência na área médica na Bahia. Isso fez com que convergissem para o seu acervo 
obras de diversas procedências, quer seja de particulares, quer seja de instituições. 
Apesar de, até o momento, não terem sido localizados documentos que registrem 
essas incorporações, carimbos e assinaturas comprovam os caminhos percorridos 
pelos livros, revelando, por vezes, trajetórias que envolvem diversos proprietários. 
Assim que são facilmente localizáveis no acervo conjuntos de obras que perten-
ceram a personalidades baianas, professores e estudantes da FMB, e até mesmo a 
instituições atualmente extintas. 

coleções 

As coleções da BGM, devido às suas características de formação, guardam em 
muitos dos seus exemplares registros de práticas de ensino, atividades de pesquisa 
e vivências acadêmicas que remontam a história da FMB e da própria universida-
de. As possibilidades de pesquisa com esse tipo de material são amplas e vão além 

12 O ano de 2017 marca também o ano de lançamento do site da biblioteca: www.bgm.fameb.ufba.br. 
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da pura interpretação do conteúdo informativo da obra. O livro, que um dia circu-
lou em mãos dos pesquisadores de outrora ou que foi avidamente consumido por 
estudantes em tempos idos, este livro, muitas vezes carrega consigo, inscrito em 
suas páginas, o acúmulo sucessivo de marcas de uso (notas e comentários de es-
tudos e pesquisas, dedicatórias manuscritas etc.) que registram distintos aspectos 
do fazer acadêmico e revelam redes de sociabilidade existentes no âmbito insti-
tucional. Esses são alguns aspectos que evidenciam a importância das coleções 
antigas em uma biblioteca universitária e as torna, ao mesmo tempo, memória da 
instituição e testemunhos de sua própria formação.

O acervo da biblioteca está distribuído em dez coleções que foram sendo orga-
nizadas nos últimos anos:  

Obras Raras 
A coleção foi formada com base nos critérios de raridade estabelecidos para a 

biblioteca. Reúne os livros mais antigos do acervo, impressos na Europa durante 
os séculos XVI (1557), XVII e XVIII. Nesta coleção estão ainda reunidas obras im-
pressas no Brasil nas três primeiras décadas do século XIX, período de introdução 
e consolidação da imprensa no país. 

Teses Históricas da FMB
Reúne as teses produzidas no âmbito da Faculdade de Medicina desde o sé-

culo XIX até a primeira metade do XX. A tese, trabalho acadêmico de caráter 
avaliativo, redigido segundo um conjunto de procedimentos institucionais, era re-
quisito obrigatório a ser cumprido por aqueles que almejavam o grau de doutor em 
medicina (tese inaugural), cargos de docentes na instituição (tese de concurso) e, 
também, habilitação para exercer a profissão em território brasileiro, caso dos mé-
dicos com formação no exterior (tese de verificação de título). As primeiras teses 
inaugurais da FMB começaram a ser defendidas em 1836 e continuaram até o co-
meço do século XX, quando deixaram de ser obrigatórias. (FORTUNA, 2010-2014) 
A tese inaugural mais antiga existente na coleção é a de Cyro Joze Pedroza, de-
fendida em 1839. A de concurso é do ano anterior, 1838, apresentada por Eduardo 
Ferreira França para concorrer a cadeira de Chimica Medica e princípios elemen-
tares de Mineralogia.

Memória Institucional
Criada em 2017 para reunir as publicações da FMB, tais como as Memórias 

Históricas, estatutos, regimentos, relatórios e programas dos cursos de Medicina, 
Farmácia e Odontologia. Reúne também os mesmos tipos de materiais existentes 
no acervo com relação à UFBA. Aqui entram ainda obras que versam sobre a his-
tória de ambas as instituições.
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Professores & Alunos
A coleção reúne a produção intelectual dos docentes e discentes da FMB, 

expressa através de obras acadêmicas, científicas e literárias. São manuscritos 
e também livros e folhetos publicados na Bahia, no Brasil e mesmo no exterior, 
entre os séculos XIX e XX. Criada em 2017, a organização desta coleção buscou cor-
rigir uma falta histórica, mencionada por alguns memorialistas do século XIX, de 
que no acervo da biblioteca não se encontrava a produção escrita dos professores 
da própria faculdade. 

Periódicos Científicos Históricos
Reúne títulos técnico-científicos da área de ciências médicas editados entre 

os séculos XIX e XX por instituições de ensino e pesquisa, órgãos governamen-
tais e sociedades científicas. São anuários, anais, boletins, memórias, revistas e 
coletâneas com periodicidades diversas publicados no Brasil e em várias partes 
do mundo. São destaques dessa coleção os periódicos científicos baianos, nota-
damente aqueles publicados desde o século XIX, como a Gazeta Médica da Bahia.

Teses Estrangeiras
Teses defendidas em faculdades de Medicina de diversas cidades do mun-

do entre o século XIX e primeira metade do XX. Tem destaque quantitativo os 
exemplares das teses da Faculdade de Medicina de Paris (França) e da Faculdade 
Medicina de Buenos Aires (Argentina). Entretanto, em menor número, há exem-
plares de teses de Portugal, Alemanha, Espanha, Holanda, Colômbia, México, 
Costa Rica, Chile, Guatemala e Nicarágua. 

Teses Nacionais
Teses defendidas em faculdades de Medicina de cidades brasileiras entre os 

séculos XIX e XX. São destaque os exemplares de teses intercambiadas com a 
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, produzidas de 1834 até 1950. Também 
marcam presença exemplares das faculdades de Medicina de São Paulo, Porto 
Alegre, Recife e Belo Horizonte.

Coleção Referência
Composta por dicionários técnicos, manuais, índices, catálogos, bibliografias, 

enciclopédias, guias, entre outros. Nesta coleção estão reunidos os antigos catálo-
gos da biblioteca,13 produzidos em 1876 (em 1 volume), 1900 (em 2 volumes) e 1910 
(2 volumes). O catálogo de 1900 registra as obras que foram perdidas no incêndio 
de 1905, enquanto o de 1910, o acervo recuperado nos cinco anos posteriores ao 
sinistro.

13 Memorialistas registram a produção de dois outros catálogos, 1860 e 1886. (FORTUNA, 2014) 
Infelizmente, até o momento, não foram localizados no acervo exemplares de nenhuma das 
duas obras.
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Coleção Estácio de Lima
Coleção bibliográfica que pertenceu ao prof. Estácio Luiz Valente de Lima 

(1897-1984). A coleção foi doada pela família à universidade e ficou por alguns 
anos custodiada na Biblioteca Universitária Reitor Macedo Costa, até ser transfe-
rida em 2014 para a BGM. São obras gerais e de referência que abrangem as áreas 
das ciências médicas, direito, antropologia, folclore, cangaço, literatura, entre ou-
tras. Estácio de Lima foi professor de Medicina Legal na FMB e na Faculdade de 
Direito da UFBA, e também membro da Academia de Letras da Bahia.  

memorial de medicina

O projeto de criação do Memorial da Medicina foi idealizado pelo reitor Luiz 
Fernando Macedo Costa, no ano de 1982, como marco comemorativo dos 150 anos 
da FMB. A área cultural estava restrita a ala nobre do prédio, com exposições de 
longa duração, constituída pelo acervo permanente da FMB. Estava organizado 
em seis espaços expositivos, constituído por mobiliário, pinturas, medalhas, li-
vros e diplomas.

O memorial, quando da sua inauguração, provavelmente, não teve em seu pro-
jeto inaugural o acompanhamento de suportes da documentação museológica e 
expográfica.14 Havia a realização de visitas espontâneas e agendadas integrando as 
atividades do memorial em consonância com as pesquisas, atividades que cum-
priam a função didático-científica própria da FMB, o compromisso da salvaguarda 
e a difusão do patrimônio cultural de natureza histórica, de forma a intensificar a 
importância da primeira instituição de ensino médico superior do Brasil. O corpo 
técnico era reduzido e lotado na reitoria. 

Após a comemoração do bicentenário da FMB, as atividades foram tempo-
rariamente encerradas, restringindo a visitação aos pesquisadores e calouros do 
curso de Medicina. O memorial ficou aberto ao público turístico de 1982 a 2008.

Para o processo de reestruturação pensado a partir de 2018, pudemos 
contar com algumas colegas15 que contribuíram com o trabalho que está em de-
senvolvimento. Neste processo de reestruturação, diversos microprocessos foram 

14 Até o presente momento a equipe técnica não encontrou nenhum documento referente ao 
projeto de criação do Memorial de Medicina e nem sobre os anos de funcionamento. 

15 Registro de agradecimento a sra. Vilma Nonato (in memoriam) que trabalhou no Memorial 
de Medicina desde sua inauguração e, em momento oportuno, relatou a equipe atual fatos da 
criação da instituição e atividades desenvolvidas ao longo das décadas. Agradecimento espe-
cial a profa. Maria José Rabello de Freitas, que recebeu em sua residência Ana Lúcia Albano 
e Ritta Maria Mota para relatar o processo de criação do memorial coordenado por ela. Assim 
como ao Instituto Bahiano de História da Medicina e Ciências Afins, na pessoa de dra. Almira 
Dantas, que colabora muito com o projeto do memorial.
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desencadeados e estão sendo construídos aos poucos, buscando cumprir a fina-
lidade de guardar, preservar e difundir o patrimônio histórico e cultural da FMB, 
colaborando com as atividades de ensino, pesquisa e extensão da UFBA.

No momento inicial, foram realizados o diagnóstico da instituição, o inven-
tário e a reorganização dos ambientes expositivos (em andamento) que foram 
alterados à medida que a instituição recebeu doações de mobiliários e para aten-
der a necessidade de realização de atividades de outra natureza, no momento em 
que o espaço cultural foi fechado ao público. 

Neste processo de reorganização, foi realizado trabalho de pesquisa através 
de imagens em livros e jornais e relatos das servidoras. Foi pensada a reavaliação 
da disposição do acervo nesses espaços, tendo por objetivo buscar formato expo-
sitivo inicial, preservando em alguns espaços a manutenção do layout pensado 
em 1982. Um trabalho de equipe que vem sendo construído, tendo como princípio 
o cuidado e o respeito pelo o que foi pensado anteriormente, articulando com as 
necessidades do equipamento cultural do século XXI, trazendo à tona discussões 
sobre ciência, raça e gênero, sem perder a originalidade do espaço cultural da FMB.

Em se tratando de ações internas, estão sendo elaborados projetos expositivos, 
comunicação bilíngue, plano museológico, projeto de documentação museológica, 
conservação do acervo, projeto político pedagógico, com implementação do setor 
educativo, visando disponibilizar melhores informações para a pesquisa e ativi-
dades para o público em geral, realizando o acolhimento e a comunicação eficaz.

Tais atividades pretendem estimular os visitantes a exercer a participação re-
flexiva/crítica e a responsabilidade social de compartilhar, preservar e valorizar os 
patrimônios culturais, propiciando-lhes a possibilidade de analisar e interpretar 
os objetos como elementos do saber, identificando seus aspectos materiais, histó-
ricos e simbólicos.

A FMB traz em seu escopo o legado de ser a primeira instituição de ensino 
médico superior do Brasil, e, nesse sentido, é necessário motivar e estabelecer 
diálogos e interações com público visitante, promovendo o (re)conhecimento da 
importância histórica da primazia, contribuindo para a valorização e manutenção 
da história da instituição.

Com a implementação das atividades educativos-culturais, são ratificadas as 
atuais reflexões sobre o processo de ensino-aprendizagem que deslocam a escola 
para outros espaços possíveis, onde pode ser exercitada a educação. Os centros 
culturais, em razão de sua capacidade e singularidades, ganharam lugar de des-
taque nesse processo, cumprindo o papel de educar, facilitar o acesso à cultura, 
socializar, favorecer a prática da cidadania, formar indivíduos críticos, criativos 
e autônomos.
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acervo museológico

O acervo museológico do Memorial de Medicina vem sendo estruturado devido à 
ausência de documentações e a incerteza de ter passado por tratamento museoló-
gico. Um processo que visa dialogar com as demais unidades através de um banco 
de dados em conjunto, ponto que está sendo discutido pela equipe técnica.

Desde o ano de 2019, quando foi retomada a reabertura ao público, outros pro-
jetos estão sendo agregados, visando documentar a instituição para certificar-lhe 
o perfil de um instrumento museológico-educativo-cultural, fazendo jus ao obje-
tivo de salvaguardar, preservar e difundir sobre a sua importância histórica, ciente 
que o acervo é parte desse processo.

A partir de então, a equipe do memorial tem realizado pesquisas internas e 
externas em documentos textuais e fotográficos, buscando robustecer as informa-
ções sobre o acervo do MMB, a fim de integralizar o registro individual e geral dos 
objetos em bancos de dados. Para tanto, o Projeto de Documentação Museológica 
– em processo de elaboração – possibilitará consultas mais precisas sobre os obje-
tos que compõem a história da faculdade. 

O processo de aquisição do acervo do MMB, provavelmente foi feito por compra 
e doação. Estes objetos, em grande maioria, estão dispostos em vários ambientes 
do prédio, em um formato de pré-exposição, já existentes desde que as aulas ainda 
eram ministradas no edifício. 

Figura 7 – Sala da Diretoria da FMB: composta por estandartes, louças, mobiliário, fotopinturas dos 
diretores, painel do artista baiano Carlos Bastos, produzido para a inauguração do memorial, em 1982
Fotógrafo: Benedito Cirilo.
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coleções

O acervo museológico do Memorial de Medicina é diversificado, contabilizando 
média de 1.100 objetos que estão classificados nas coleções que serão detalhadas 
abaixo:

Coleção de mobiliário
Peças em madeiras nobres, executadas por entalhadores e marceneiros que 

se valeram de autêntica habilidade ao utilizarem decorações em alto relevo, ge-
ralmente com motivos brasonado e fitomorfos e uso de colunas torneadas e 
entalhadas, com autoria ainda em processo de pesquisa. Está constituído em ca-
deiras, conversadeiras e marquesas, escrivaninhas, jardineira, mesas de reuniões, 
carteiras escolares, porta chapéus, consoles, aparadores, armários, entre outras 
tipologias feitas em madeira e ornadas em couro, palhinha e espelhos.

Coleção de instrumentos científicos
Esta coleção relata a trajetória médica ao longo dos séculos e conta com 

equipamentos inéditos como o primeiro aparelho de raio-X utilizado no país, 
eletrocardiograma do século XX. Laboratório de Física que pertenceu ao prof. 
dr. Adolfho Diniz Gonçalves. Químicos do curso de Farmácia. Objetos que con-
tribuem com a história tecnológica da Ginecologia, Fisiologia, Física e Química 
aplicada à Medicina e áreas afins. São objetos que pertenceram a renomados pro-
fessores da instituição e que muito tem para construir com o trabalho que vem 
sendo desenvolvido no MMB.

Coleção de medalhística/condecorações
Esta coleção é constituída por medalhas que tratam da história da Medicina 

no Brasil e suas personalidades. São temas referentes a criação da UFBA e da FMB, 
homenageando o presidente Eurico Gaspar Dutra, ministro Ernesto de Souza 
Campos e o reitor prof. Edgard Rêgo Santos pela criação da UFBA; há também, 
homenagem do governador Antônio Carlos Magalhães ao centenário do prof. 
Clementino Fraga (1880-1980), médico que chefiou a campanha contra febre ama-
rela, a pedido do presidente Washington Luís; Medalha de honra a Nina Rodrigues 
com inscrições, possivelmente em língua de origem africana; Homenagem a  
J. J. Seabra e Manoel Vitorino (médico, escritor e presidente do estado da Bahia). 
Temáticas relativas a estudos médicos como a Puericultura e Pediatria, a desco-
berta e identificação do Schistosomum mansoni no Brasil. As condecorações estão 
em processo de pesquisa e provavelmente pertenceram aos professores do século 
XIX e XX.
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Coleção de artes plásticas
A coleção de artes plásticas, pela sua grande diversidade, pode ser dividida 

em curadorias de acordo com a técnica artística empregada. As esculturas são as-
sinadas por grandes nomes como: Pasquale de Chirico e Mário Cravo. As cópias 
das esculturas do jardim, produzidas em gesso, por alunos da Oficina de Estuque 
da Escola Oficina de Salvador, teve a orientação do mestre Francisco Souza. Os 
desenhos são estudos artísticos em suporte de papel realizados por Mário Cravo. 
A pintura nas paredes do salão nobre é atribuída a Manoel Lopes Rodrigues.  
A pinacoteca é constituída por pinturas óleo sobre tela e madeira que representam 
paisagens de Salvador, imagens religiosas, fatos comemorativos e fotopinturas de 
professores da instituição ao longo destes dois séculos. São obras assinadas por 
Carlos Bastos, Rescala, Couto, Prisciliano Silva, entre outros.

O acervo do memorial instiga algumas reflexões, levantando a hipótese de que 
os objetos não representam uma história acabada. Os artefatos musealizados po-
dem provocar inúmeras possibilidades de olhares, pesquisas, identificação com 
a história de vida das pessoas, mesmo perdendo o seu valor e as suas funções 
originais e ganhando outras. Esse trajeto dos objetos é realizado por pessoas que 
trabalham e visitam o memorial, permitindo que esses artefatos “saiam” do seu 
lugar estático, passem a produzir movimento e conhecimento.

As práticas profissionais do MMB têm atuação direcionada para a atenção ao 
público e, também, para o cuidado com as coleções do seu acervo. Sendo uma 
instituição de serviço público com ações voltadas à pesquisa, educação e cultura, 
aliando-se ao compromisso sociopolítico para incentivar o estudo, a observação, o 
pensamento crítico, a contemplação e o diálogo.

considerações finais

Atualmente, o prédio da sede mater está ocupado pela direção da FMB, pe-
las unidades AHAPA, BGM e MMB, Colegiado de Medicina, Departamentos de: 
Anestesiologia e Cirurgia; Cirurgia Experimental e Especialidades Cirúrgicas; 
Ginecologia, Obstetrícia e Reprodução Humana; Medicina Interna e Apoio 
Diagnóstico; Medicina Preventiva e Social; Neurociência e Saúde Mental; Patologia 
e Medicina Legal; Pediatria; Saúde da Família. Programa de Pós-Graduação em 
Saúde, Ambiente e Trabalho; Programa de Pós-Graduação em Ciência da Saúde; 
Comitê de Ética, Núcleo de Extensão (Next), Núcleo de Bioética e Ética Médica 
(Nbem), Núcleo de Formação Científica (NFC), Núcleo de Pesquisa e Educação 
Transdisciplinar em Bioética (Netbio), Ambulatório Materno-Infantil Professor 
Nelson Barros, Aliança de Redução de Danos, Academia de Medicina da Bahia, 
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Instituto Bahiano de História da Medicina e Ciências Afins, Laboratório de 
Habilidades e Simulação Realística.16

Pensando neste lugar como espaço de ensino, pesquisa e extensão da FMB e 
de discussões sobre temáticas que envolvem o MMB, o atual projeto busca incen-
tivar as pesquisas e diálogos através do seu acervo, reforçando as reflexões sobre 
a importância histórica e patrimonial deste lugar de memória. A divulgação do 
MMB para as comunidades externas, tem o objetivo de preservar a história da 
saúde através das suas relações com a sociedade ao longo dos séculos. Ademais, 
fomenta as relações internas – comunidade médica e ciências afins – através do 
diálogo sobre suas contribuições científicas que influenciaram/influenciam no 
desenvolvimento histórico-social, visando despertar o sentimento de identidade 
e pertencimento.
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21
O SÁBIO E O VERME

Ronaldo Ribeiro Jacobina

o sábio

A abolição formal da escravatura em 1888 e a Proclamação da República no ano 
seguinte foram processos políticos importantes no nosso país. Porém, como os 
historiadores contemporâneos nos ensinam, as mentalidades não mudam por 
decretos. As estruturas mentais têm sua própria dinâmica. Assim, no fim do sécu-
lo passado, ainda havia uma mentalidade monarquista e escravocrata, inclusive 
de pessoas que ocupavam posições de prestígio nas instituições daquela época. 
A Bahia não era exceção e a Faculdade de Medicina era um bom exemplo dessa 
permanência.
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Foi nesse cenário que se realizou um dos concursos mais memoráveis na pri-
meira instituição de ensino médico do país. Era a vaga para professor substituto 
da cadeira de Moléstias Mentais e Nervosas, que tinha como catedrático João 
Tillemont Fontes.

Inscreveram-se para o concurso três candidatos, sendo Juliano Moreira um 
deles. Quando a congregação designou os cinco membros da banca examinadora, 
correu pelos corredores da faculdade a notícia que um dos candidatos contava 
com a simpatia de três professores conhecidos pelas suas posições escravistas. 

Poucos dias antes do exame, um episódio iria também sinalizar para as difi-
culdades que teria o jovem candidato de apenas 23 anos. Juliano atenciosamente 
ouvia um acadêmico de Medicina, quando um desses examinadores, de passagem 
e sardônico, disse-lhe: “Conheço suas tias; são queimadinhas...”

Juliano sabia o quanto seria difícil um mestiço – um queimadinho – entrar na 
mais tradicional Faculdade de Medicina do país. Era rara a presença de “homens 
de cor” em sua galeria de docentes: Salustiano Souto, cujo saber impressionou o 
imperador d. Pedro II, em sua visita à escola em 1859; e os lentes Alves de Melo, os 
irmãos Domingos e José. Além disso, em geral, as competições atraem preferên-
cias, daí que, pela composição de muitas bancas, o concurso já estava decidido 
antes mesmo dele começar. O jovem psiquiatra, porém, tinha seus trunfos. Ele 
aprendera, e muito, com o grande tropicalista José Francisco da Silva Lima e 
contava com o estímulo e entusiasmo dos acadêmicos, liderados pelo sextanista 
Afrânio Peixoto. Afrânio foi o aluno que tinha testemunhado a cena de racismo 
explícito, anteriormente descrita.

Acima de tudo, Juliano acreditava na sua capacidade e dedicação à ciência 
e ao ensino. Os alunos, entretanto, conheciam as manhas da instituição, numa 
cultura não escrita, transmitida oralmente de turma para turma. Por essa razão, 
sua parcela mais lúcida decidiu acompanhar o concurso, cujas provas didática e 
prática, bem como a defesa de tese, eram públicas. Nessa questão, os alunos ensi-
naram ao mestre. 

As provas tiveram início na última semana de abril de 1896 e, surpreen-
dentemente, foram tranquilas. Na leitura da prova escrita, o ponto “Miopatias 
progressivas” foi desenvolvido com erudição médica no conteúdo e clareza na apre-
sentação. Juliano era um crítico da Medicina retórica e pouco prática. Defensor da 
experimentação, advogou num belo e original artigo na Gazeta Médica da Bahia a 
existência de laboratórios nos hospitais do país. A mesma competência aconteceu 
tanto na aula como na prova prática, onde o mestre demonstrara total domínio 
e precisão. Ao concluir a defesa de tese, o público não se conteve, sendo o jovem 
professor calorosamente aplaudido. 
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Em maio foi divulgado o resultado do concurso, tendo Juliano tirado nota dez, 
o candidato oficial oito e o terceiro reprovado com três. Os escravocratas se cur-
varam diante da luminosidade daquele queimadinho. Como Machado, Juliano foi 
um gênio dessa raça mestiça chamada Brasil. 

Além do concurso, outro momento também memorável na história da velha 
Faculdade de Medicina, no Terreiro de Jesus, foi a posse desse novo professor da 
Clínica Psiquiátrica, em 16 de junho daquele mesmo ano. Com a presença não só 
dos catedráticos, mas de praticamente todo o corpo docente, dos funcionários e 
obviamente os estudantes, Juliano Moreira fez um discurso inesquecível.

Depois de reverenciar os mestres que lhe serviram de estímulo, inclusive 
aqueles fora da academia, como Silva Lima, e os colegas de discussões científicas 
na Sociedade de Medicina, ele passou a se referir diretamente sobre o polêmico 
concurso:

— Subir sem outro bordão que não seja a abnegação ao trabalho, eis o que há 
de mais escabroso. Tentei subir assim, e se méritos tenho em minha vida este é 
um. Daí as fráguas e tormentas dela.

Nunca a fala daquele homem, desde muito jovem comedido, foi tão cheia de 
ardor:

—  Bem se vê que há muito mais que admirar na bravura nobre, ainda que por 
vezes ignorada, com que o pequeno reage pé ante pé, de agrura em agrura, no 
terreno escarpado e resvaladiço dos revezes contra a invasão corruptora das torpe-
zas, do que em muito triunfo que o nascimento exagera com antecipado renome, 
embora falso, e que a proteção imerecida incrementa.

E como um homem de ciência, desqualificou o racismo, do qual só não foi ví-
tima, porque sua sabedoria era muito, muito mais forte:

—  A quem se arreceie de que a pigmentação seja nuvem capaz de marear o 
brilho desta Faculdade, me parece estar vendo a imagem fulgurante da Pátria 
Brasileira, qual a gloriosa Cornélia, a mãe dos Gracos, a mostrar serena e majesto-
sa, entre as suas joias mais preciosas, as gemas coloridas que valorizam o diadema 
que lhe auréola a fronte: desde Gonçalves Dias a Gonçalves Crespo a espargirem 
os esplendores maravilhosos da beleza de seus versos, até Tobias Barreto a irradiar 
os fulgores todos de sua pujante, indômita e vivaz mentalidade.

Não se poderia ter encontrado melhor precursor para a tese de um Brasil 
plural, com múltiplas cores combinadas, valorizando o ‘diadema’. Mais ainda: o 
corajoso professor não se omitiu de identificar o que verdadeiramente macula o 
ser e torna a alma pequena, esta sim, sem luz, que nunca vale a pena:

—  Em dias de mais luz e hombridade o embaçamento externo deixará de vir 
à linha de conta. Ver-se-á então que só o vício, a subserviência e a ignorância são 
que tisnam a pasta humana quando a ela se misturam, ganhando-lhe o íntimo 
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e aí inviscerando o mal, com todas as suas cáusticas e minazes incongruências.  
A incúria e o desmazelo que petrificam, a hipocrisia, a baixeza e a desfaçatez que 
desmoralizam, sim dão àquela massa humana aquele outro negror que a torna 
incapaz de fornecer radiações.

De maneira espontânea, inconsciente para usarmos a linguagem freudiana, au-
tor que ele já estudava naquela época, muito antes de virar moda, segundo Afrânio 
Peixoto, discípulo e depois colega por duas décadas no Rio; pois bem, de modo 
inconsciente, ele se voltou para onde se concentravam os membros mais conserva-
dores da Congregação – um deles era aquele que conhecera sua tia – e disse:

—  A contínua genuflexão é que atrofia os músculos com que deambulamos e 
aqueles com que conservamos ereta nossa espinha; a hombridade combalida, esta 
é que nulifica a vontade, mantém os colapsos da consciência, torna dobradiça a 
têmpera do caráter, eterniza a genuflexão moral.

Ouve-se aqui ecos nietzschianos, inclusive de sua máxima que diz: “boa cons-
ciência é sinal de péssima memória”, muito provável para quem dominava a língua 
e conhecia com profundidade a cultura alemã. Juliano, porém, olhava para o futuro. 
Ele encerrou sua fala, voltando-se para onde, naquele salão nobre, apertavam-se os 
acadêmicos, não só de Medicina, como também de Farmácia, Direito e Engenharia.

—  Mocidade altiva desta escola: eu tenho em vosso seio as testemunhas de 
que jamais faltei aos deveres dos cargos que me têm sido confiados. A vós, desta 
escola e das escolas irmãs, que sereis no futuro a tradição vivaz do presente, a vós, 
nessa terra de amnésicos, eu tomo por testemunha do modo por que transpus os 
umbrais desta faculdade.

O filho de um inspetor de iluminação pública, cuja função era verificar se os 
funcionários municipais, os acendedores de lampiões, tinham se incumbido de 
suas tarefas, teve como herança o dom de iluminar, de iluminar almas. Era esse 
o único recurso que ele podia oferecer como padrinho aos sextanistas que o ele-
geram paraninfo. E os formandos, tendo como porta-voz o seu orador Afrânio 
Peixoto, não vacilaram, reafirmaram a sua escolha.

Num dos trechos de sua oração, lido na solenidade da formatura, referindo-se ao 
paraninfo, Afrânio foi preciso: “Mestre Juliano Moreira, homem de ação e de ciên-
cia, quando o escolhemos tínhamos em conta o que o nosso querido Professor já fez, 
o que faz e a certeza do muito que ainda fará. Sua obra, seu trabalho dispensa o lou-
vor dos adjetivos”.  Numa justa homenagem, novamente a Faculdade de Medicina, 
em seu salão nobre, aplaudia calorosa e demoradamente um de seus sábios. 
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Figura 1 − Juliano Moreira, jovem professor de Psiquiatria na Faculdade de Medicina da Bahia, no 
Terreiro de Jesus
Fonte: Oda, Piccinini e Dalgalarrondo (2005, p. 666). 

o verme

O enorme êxito desse concurso não alterou os hábitos do prof. Moreira. Continuava 
a ministrar as aulas teóricas de Psiquiatria, substituindo com muita frequência o 
catedrático, o prof. Tillemont. Frequentava as enfermarias do Asilo São João de 
Deus, na Boa Vista de Brotas, onde dava as aulas práticas da cadeira, e continuava 
a produzir trabalhos científicos e a colaborar nas principais revistas médicas na-
cionais e estrangeiras, pois Juliano, com seu domínio em alemão, francês, inglês e 
espanhol, correspondia-se com quase todos os centros de conhecimento da época.

Era um exemplo para a maioria dos colegas, alunos e funcionários. Esses últi-
mos tinham uma admiração especial. Boa parte dos bedéis, porteiros e serventes 
eram negros ou “pardos” e ele passou a ser um orgulho da raça.

Movido por essa admiração, o bedel José Saturnino dos Santos resolveu procu-
rar o jovem alienista para pedir orientação sobre um “incidente” ocorrido com um 
amigo, o porteiro Francisco, então servindo na clínica da faculdade no Hospital 
Santa Izabel, no bairro de Nazaré. O bedel era um homem forte, apesar de seus 60 
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anos, de baixa estatura e, como quase todos os descendentes de escravos cabo-
-verdianos, tinha a tez marrom e cabelo liso. 

Como ele conhecia os hábitos do prof. Moreira, sabia que o mestre invaria-
velmente passava no asilo todas as manhãs, para ver os pacientes e oito horas em 
ponto ele já saltava do bond, na Sé, em direção ao Terreiro de Jesus, onde ficava o 
prédio da faculdade.

Assim que Juliano desceu do bonde da Companhia Trilhos Centraes, o bedel 
o abordou: 

— Professor, gostaria de um minuto de vossa atenção.
Ao reconhecer o velho funcionário, Juliano sorriu e com cordialidade disse: 
— Caro Saturnino, o senhor tem o tempo que se fizer necessário. 
A vida intelectual tinha-lhe ensinado que o único método é ser inteligente, 

e o sr. Dos Santos era um daqueles que meia palavra, às vezes nenhuma, basta-
va. Um exemplo de funcionário público. Pontual, trabalhador e competente no 
desempenho de suas tarefas em apoio às aulas, o prof. Moreira o tinha em muita 
consideração e demonstrara isso, sem populismo, em várias oportunidades.

No início de sua abordagem, havia no bedel um pouco de receio que, com as 
recentes conquistas, o professor tivesse perdido a simplicidade que sempre tivera. 
Mas, tal receio logo se dissipou. Aquela receptividade do novo professor substitu-
to o encorajou: 

— Gostaria de conversar com o doutor com mais vagar e na companhia de um 
amigo. Na verdade, é ele quem vai falar. É o porteiro Francisco...

— Lembro-me dele, antecipou-se Juliano, um rapaz muito simpático e zeloso 
no seu labor. Na semana passada, eu o vi no Hospital Santa Izabel. Ele foi transfe-
rido...?

— É ele mesmo, professor.  Mas, é melhor que ele próprio explique tudo ao 
senhor.

Assim, combinaram o encontro para o dia seguinte.  Os funcionários chegaram 
um pouco antes das quatro da tarde, uma vez que conheciam a pontualidade do 
mestre. Juliano os recebeu de modo acolhedor. Saturnino apresentou o porteiro 
Francisco que demonstrava timidez nos olhos fugidios, mas cheios de admiração. 
Para deixá-lo à vontade, Juliano tomou a iniciativa e pediu que ele falasse sem 
receio, uma vez que ele daria àquela conversa o mesmo caráter confidencial que 
dava à de seus pacientes. 

Francisco do Espírito Santo, um negro magro, 28 anos, com um riso simpático, 
realçado por um sinal na face direita, começou a falar de modo tenso, inseguro, 
mas logo, logo foi soltando o seu temperamento jovial e loquaz: 

— Bem, não sei como começar...
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O mestre, acostumado às difíceis anamneses de sua especialidade, sorriu de 
modo benigno e disse persuasivo: 

— A forma mais fácil é pelo início (riram todos.).
— Sim, senhor. Como o senhor sabe, na frente da faculdade tem duas vagas 

reservadas para os coches do diretor e do vice (Juliano concordou com um movi-
mento de cabeça). Um dia, bem... o prof. Oliveira Tosta... (fez uma pequena pausa 
e olhou para seu interlocutor, que, ao ouvir aquele nome, redobrou sua atenção). 
Como eu dizia, o professor Tosta chegou com sua charrete e queria colocar na vaga 
do vice. Eu não podia... recebemos instruções do sr. Saturnino aqui, que é nosso 
supervisor, para não abrir exceção a ninguém...

— O senhor entende, disse Saturnino quase pedindo desculpa ao professor, se 
abrisse pra um, teria de abrir para todos...

O porteiro retomou a narrativa: 
— Ele gritou pra eu tirar o cavalete e quando eu procurava explicar que não 

poderia... o senhor conhece o prof. Tosta, não é?
Ali todos conheciam o prof. José de Oliveira Tosta. Alto, largo, no limiar da 

obesidade. Sua face, como todo o corpo, era arredondada, flácida e imberbe. Era 
uma pessoa temperamental e quando ficava exaltado, o rosto ficava rubro e apre-
sentava uma profusão de gestos e trejeitos. E era dado a rompantes violentos, 
sobretudo, verbais:

— Se você não tirar esta merda, eu mesmo tiro. E saltou de sua sege, pegou o 
cavalete e atirou-o longe. Enquanto subia e conduzia o cavalo na direção da vaga, 
gritou: 

— Quem manda nesta zorra sou eu!
Quando o porteiro relatou o acontecimento ao seu supervisor, o bedel pro-

curou o diretor e comunicou-lhe o que tinha ocorrido. A autoridade principal da 
instituição disse que ia falar seriamente com o colega e exigir dele o respeito às 
normas adotadas, em especial aquela que tinha sido aprovada pela congregação. 
Era só discurso, José Saturnino sabia, como toda a comunidade da escola, que 
o diretor não tinha pulso, sobretudo com aqueles que o ajudaram a conseguir o 
cargo. O que ele gostava mesmo era de presidir os eventos festivos ou discursar 
nos rituais da academia, pronunciando suas banalidades solenes. Entretanto, pior 
que o discurso acaciano do diretor, muito pior mesmo, era encontrar pessoas que 
se adornavam prazerosamente, com essa eloquência vazia. Diante da afinidade 
eletiva de Juliano com a cultura germânica, essa ironia goethiana, aplicada ao libe-
ralismo, não poderia deixar de ser lembrada, sobretudo em tempos mefistofélicos 
como o da atualidade neoliberal. Já que falamos em Mefistófeles, voltemo-nos ao 
nosso personagem infausto.
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O prof. Tosta, desde aquele episódio, sentindo-se fortalecido, começou a es-
tacionar seu veículo logo atrás da vaga do diretor, obrigando os porteiros a tirar a 
corrente que impedia o estacionamento defronte da porta principal da faculdade. 
Como o diretor se omitiu, os porteiros passaram a baixar a corrente para o colérico 
professor.

Juliano considerou grave o episódio, mas a grosseria do prof. Tosta não era 
novidade, pois ele mesmo, na presença inclusive de um acadêmico, o Afrânio 
Peixoto, como já foi descrito antes, tinha sido vítima de sua violência, numa ironia 
pouco sutil, insinuando que não permitiria sua aprovação no concurso.

Aqui é preciso que se faça uma digressão para descrever como o prof. Tosta 
se tornou catedrático da cadeira de Clínica Cirúrgica, na área de Urologia. Tendo 
apoiado o diretor atual, ele exigiu de seus comparsas que fosse formada uma ban-
ca comprometida em aprová-lo. Havia um professor catedrático de cadeira afim, 
renomado e brilhante cientista, que não poderia ser corrompido. Foi escandalosa-
mente excluído da banca examinadora. Com uma banca de amigos, ele se tornou 
catedrático. De modo indireto e sutil, Nina Rodrigues chegou a escrever um artigo 
na Gazeta Médica da Bahia criticando esse tipo de vício num procedimento tão 
sério como é o concurso acadêmico.  Apesar de tudo isso, no final das contas, ti-
nha-se mais um catedrático de Medicina “nessa terra de amnésicos...”

Colocando novamente o bonde nos trilhos, voltamos à cena em que Juliano 
reconhecia a grosseria, mas era uma entre muitas do prof. Tosta.  Então, o bedel 
Saturnino tomou a palavra: 

— Professor, agora é que vamos chegar na questão. Conta Francisco, vai direto 
ao ponto.

— Desculpe a minha dificuldade, prof. Moreira. Só ao lembrar do fato, eu fico 
desnorteado...

Juliano era o interlocutor ideal, pois ele melhor do que ninguém sabia buscar 
o rumo para mentes desgovernadas: 

— Agora, com mais calma, retome o fio da meada.
— Sim, senhor. O que eu contei até agora é importante pra entender o que 

aconteceu depois. Sabe, doutor, foi na semana do 13 de maio. Estava chovendo, 
como o senhor sabe, chove muito na Bahia em abril e maio. O diretor comprou um 
pára-chuva e pediu para que nós, porteiros, nos dias de chuva, ajudássemos dra. 
Rita e as alunas, que são poucas, a chegar sem se molhar até as suas charretes ou 
mesmo até o bonde na Sé. O colega Aparício tinha ido levar uma aluna no ponto 
da Sé, quando o prof. Tosta chegou. Eu estava no meu posto junto à entrada prin-
cipal da escola e ele queria parar seu carro logo atrás da vaga do diretor. Então, me 
gritou: “Porteiro, baixe a corrente!”. Fui até a porta, tendo o cuidado de não me 
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molhar e disse: “Professor, o colega está com o pára-chuva levando uma aluna ao 
bonde. Assim que ele chegar, eu vou aí baixar a corrente”. 

Francisco tinha falado de modo cortês, engolindo sua ojeriza pelo interlocu-
tor. O prof. Zé Tosta saltou da sege, com seu guarda-chuva... Sim, ele tinha um 
guarda-chuva. Ele só queria humilhar Francisco que, ao ver o professor protegido, 
retornou ao seu posto. Eis que, de modo histérico, penetrou no saguão da facul-
dade, dirigiu-se ao balcão onde estava o porteiro e, com o dedo em riste, berrou: 
“Seu preto imbecil! Me obedeça! Eu sou um professor catedrático e você está aqui 
é para me servir!” 

Disse aquilo e, com uma meia-volta histriônica, subiu as escadas em direção à 
sala dos lentes. Nem ouviu a resposta do ofendido: 

— Não, professor. Eu estou aqui pra servir a todos dentro das minhas obri-
gações. E não é minha obrigação, ir debaixo de chuva, sem proteção, retirar a 
corrente.

Francisco estava quase descontrolado, mas lembrou-se da esposa e do filho 
pequeno. Ele sabia que corria o risco de perder o emprego, se ele dissesse tudo que 
lhe veio à mente diante daquela agressão. Nas conversas dos funcionários e alu-
nos, o prof. Zé Tosta tinha um apelido chulo e picaresco, obtido por uma simples 
troca de consoante. Ao ouvir o epíteto, Juliano riu intimamente e pensou que, às 
vezes, uma expressão rude tem a precisão que falta ao comentário erudito. 

Negro não se nasce, torna-se. Ali estavam, acima das diferenças sociais, três 
negros examinando um episódio de racismo. Mas o que Juliano não imaginava, é 
que o pior ainda estava por vir.

Era sempre Saturnino, com sua paciência burilada pela maturidade, que reto-
mava o curso do discurso: 

— Francisco, conte até o fim...
— Professor, desculpe se eu me excedi. Juliano fez um gesto tranquilizando-o, 

então ele retomou a narrativa: 
— Quando o prof. Tosta subiu as escadas, e só depois eu vim a saber, ele foi à 

sala do diretor e colocou nos seguintes termos: ou aquele porteirinho de merda sai 
ou eu não ensino mais aqui. É claro que, nessas horas, sempre sobra pr’os peque-
nos... aí, eu fui transferido como servente de 2ª classe para o serviço da faculdade 
lá no Santa Izabel. 

— O réu se fez de vítima e a vítima acabou punida, disse Juliano refletindo em 
voz alta.

— Mestre, o que mais me doeu foi quando, umas três horas depois, na saída, 
ele passou junto ao nosso posto e, com um riso ruim, disse: 

— Você não perde por esperar, seu preto incompreendido!...  sua banana vem aí!
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Juliano Moreira, que conhecia esse riso sardônico, ficou indignado. Saturnino 
se comprometeu a testemunhar. Ele, juntamente com Aparício, o outro porteiro, 
eles tinham ouvido esse último comentário racista. O curioso era que o agressor ti-
nha traços negroides bem evidentes, sugerindo um caso típico de formação reativa. 

O jovem alienista, que era um homem de ação, conseguiu convencer o velho 
Tillemont Fontes, muito acomodado, a ajudá-lo na apuração dos fatos. Diante da 
solicitação do catedrático de Psiquiatria, a maioria da congregação, mesmo cons-
trangida, deu poderes ao diretor para constituir uma comissão de “alto nível”, a 
fim de esclarecer o episódio. 

Com medo de um escândalo, pois conhecia a força de Juliano na imprensa e 
na Sociedade de Medicina, o diretor nomeou os membros da comissão, garantin-
do a sua maioria com duas indicações. Professor Fontes, no entanto, conseguiu 
que Juliano fizesse parte da comissão, como seu terceiro membro. Apesar de estar 
em minoria, com seu brilho argumentativo, o professor substituto de Psiquiatria 
conseguiu, ao menos, uma repreensão sigilosa ao prof. Tosta. 

Esse relatório sumiu dos anais da faculdade. O incêndio de 1905 no prédio da 
egrégia faculdade foi desculpa para que muitos documentos fossem incinerados...

Dois anos antes, convidado pelo ministro do interior do governo Rodrigues 
Alves – o baiano J. J. Seabra –, Juliano tinha ido para o Rio de Janeiro e lá ficou, 
por quase 30 anos, liderando a Psiquiatria brasileira, sendo responsável pela for-
mação dos seus mais importantes quadros. O bedel Saturnino se aposentou e 
Francisco se mudou com a família para o interior do estado. É uma pena, mas 
naquela época não existia o movimento negro organizado...  

***

Em 1996, um século depois do célebre concurso, um Psiquiatra baiano, fazen-
do uma pesquisa sobre a obra de Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, teve acesso 
a uma pasta de manuscritos do mestre. Entre os documentos, tinha um maço de 
papéis organizados, onde ele narrava o drama de Francisco e a violência do prof. 
José Tosta. Ele intitulou os escritos de “O Verme” e começava assim seu estudo 
helmintológico: “Branco, com traços negróides, roliço e nauseabundo...” 

***

Este texto – O Sábio e o Verme – foi premiado no concurso “Memorial – a face 
pitoresca da Faculdade de Medicina da Bahia”, promovido pela Associação dos 
Antigos Alunos da Faculdade de Medicina da Bahia, em 1999. Deveria ser feito 
um livro com todos os trabalhos premiados, mas como esta publicação não saiu, 
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o autor, que aguardou por três anos a edição da Associação dos Antigos Alunos, 
aceitou o convite da Òmnira e publicou na coletânea com o sugestivo título de 
Bahia de todos em contos (2002).

Figura 2 – Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), Terreiro de Jesus, antigo Colégio dos Jesuítas e 
também Hospital Real
Fonte: Bahia Illustrada (1917).

A partir de 1833, o Hospital de Caridade da Santa Casa de Misericórdia ficou 
instalado nas dependências da FMB até 1893, quando foi inaugurado o Hospital 
Santa Izabel, em Nazaré. 
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