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Considero importante mencionar que esse trabalho
é apenas um esboco de uma pesquisa em desenvol-
vimento, que pretende comprovar as mudancas nos
conceitos, métodos e praticas desenvolvidas pelas
Irmas da congregacdo de Jesus na Eucaristia —ante-
riormente conhecida como Irmas de Cristo Rei - na
Santa Casa de Misericdrdia de Cachoeiro de Itapemi-
rim a partir das diretrizes apontadas pela medicina
do inicio do século XX através de novas profilaxias e
de um modelo de assisténcia a salde institucionali-
zado e voltado para a coletividade.

A filantropia e a caridade sempre estiveram
aliadas a lida com doentes, seja em grandes surtos

epidémicos, no auxilio aos médicos e demais pro-
fissionais de salide ou em locais onde o poder pu-
blico - pelos mais diversos motivos - n3o conseguiu
alcangar a populagao com suas medidas profilaticas.
A palavra hospital é originaria de hospitalidade e ho-
tel, sendo que a era Crista presenciou o surgimento
de estabelecimentos religiosos que serviam como lu-
gar de refligio para necessitados e peregrinos, esses
primeiros estabelecimentos eram mantidos por or-
dens religiosas, mas apesar de conter varias camas e
até aparatos para a assisténcia aos desvalidos, esses
locais podiam ser adaptados de acordo com a neces-
sidade, visto que nao possuiam um carater de perma-
néncia, como o que vislumbramos quando pensamos
em uma unidade hospitalar moderna (BYNUN, 201).
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Em um contexto de epidemias, fome e guerras,
surge a Santa Casa de Misericordia em Portugal, ou
seja, a Irmandade de Nossa Senhora mae de Deus
Virgem Maria da Misericérdia, foi consagrada no
dia 15 de agosto de 1498. A nova irmandade fundada
sob o patrocinio de D. Leonor e confirmada por seu
irmao, o rei D. Manuel |, tinha o objetivo de propor-
cionar auxilio espiritual e material aos necessitados.
A irmandade conhecida como Santa Casa da Miseri-
cordia, ou apenas Santa Casa, espalhou-se por varios
paises, com filiais desde Nagasaki, noJapao, até Ouro
preto, em terras brasileiras (WO0D;1981).

A partir da virada do século XV para o XVI as
Misericérdias além de se estenderem também para
as colbnias passaram por um processo de renovagao
no auxilio a pobreza, isso por causa do processo de
pauperizacao provocados pela peste, ondas de de-
semprego e aumento do contingente populacional
nas cidades (GEREMEK, 1986).

A Misericérdia de Lisboa através da assistén-
cia institucionalizada aos doentes, tornou-se um
modelo para a fundacio de diversos hospitais, mas
a atuacdo ia muito além do trato com os enfermos,
eradiversificada com varias agcoes beneméritas, visto
que a caridade fazia parte de uma légica de salvagao
bastante difundida na época moderna. Mas se por
um lado é inegavel o protagonismo institucional das
Misericérdias, vale destacar que por trds da protecao
régia havia uma nitida politica de expansao dos es-
tabelecimentos assistenciais. A rapida aceitacao dos
principais da terra escondia uma série de beneficios e
privilégios destinados airmandade, ouseja, ainstala-
¢ao de uma Misericérdia nao era onerosa do ponto de
vista financeiro a medida que seus custos eram pa-
gos pelos setores mais abastados de cada localidade,
sendo essas pessoas privilegiadas do ponto de vista
simbélico, tendo prestigio e notoriedade na comu-
nidade. As Misericordias mais expressivas, principal-
mente a partir do século XVIII administravam além
de servicos hospitalares, recolhimento de 6rfaos,
boticas, roda dos enjeitados, cemitérios, visitavam
cadeias, auxiliavam na alimentacao e no livramento
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de presos pobres e distribuiam esmolas. Na América
portuguesa dois exemplos que mais se aproximaram
desse tipo de atuacdo foram as Misericérdias do Rio
de Janeiro e de Salvador (FRANCO, 2011).

Até o fim do reinado de D. Manuel, em 1521, a
irmandade alcancou grande prestigio, visto que o rei
além de incentivar a criacdo de varias Misericérdias,
emitiu diplomas que garantiam a exceléncia das
mesmas em umasérie de atividades. Entre a primeira
Misericordia fundada em 1498 e o fim da dinastia de
Avis, em 1580, tais instituicoes eram um modelo de
sucesso, do qual a popularidade se refletia nas fun-
dacdes ultramarinas, estabelecidas na Africa, Asia e
América, adentrando inclusive em regides onde nao
havia a presenca politica dos portugueses, como em
Manila, Japao e Filipinas (SA; PAIVA, 2004).

A fundacdo das primeiras Santas Casas ameri-
canas acompanhou o surgimento de vilas e povoa-
dos, concedendo a instalacao dessas novas institui-
¢oes um duplo papel: em primeiro lugar confirmava
a Misericérdia como uma das principais confrarias
em tempos imperiais e em segundo, a presenca de
uma irmandade como a Santa Casa conferia uma
identidade — mesmo que lusa —as frageis povoacoes
que tanto careciam de elementos e instituicoes que
as distinguisse e com as quais se identificassem. Em
1584 0 entao jesuita José de Anchieta relata com en-
tusiasmo a estruturacao da assisténcia aos necessita-
dos na coldnia:

Em todas as capitanias ha Casas de Misericérdia,
que servem de hospitais (...) em que se dio esmolas,
assim em vida como em morte e se casam muitas
6rfis, curam enfermos de toda a sorte e fazem ou-
tras obras pias (...) (]OSE DE ANCHIETA, 1933, p. 321).

As capitanias de Pernambuco e S3o Vicente dis-
putam o titulo de ter abrigado a primeira Misericor-
dia em terras brasileiras, Olinda (1539? 1545) e Santos
(1543), porém muitos historiadores como Francisco
Adolfo Varnhagem e Serafim Leite concordam que
essa premissa é privilégio da irmandade de Santos,
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fundada por Bras Cubas em 1543 e confirmada por
alvara real no més de abril de 1551. Geralmente a fun-
dacdo de uma Misericérdia ocorria concomitante-
mente a criacao de uma cidade. Nos anos seguintes
foram instituidas confrarias em outros locais como
no Espirito Santo (1545), Bahia (1549), Sdo Paulo (1560)
e llhéus (1564). A misericérdia da Bahia praticava a fi-
lantropia social mantendo um hospital, uma casa de
retiros, além da “roda dos expostos” para recém-nas-
cidos rejeitados por suas familias. O Recolhimento
ou casa de retiro acolhia jovens de familia, em idade
de casamento, caso estas estivessem com a sua hon-
ra ameacada, pela perda do pai, da mae ou de am-
bos. Também acolhia vilvas e solteiras de boa repu-
tacdo mediante um pagamento. Esse recolhimento
também poderia ser utilizado como uma espécie de
abrigo provisério, para as 6rfas de Portugal, confor-
me o texto:

O ano seguinte de 1551 — narra Frei Vicente — man-
dou el-rei outra armada, e por capitdo dela Ant6-
nio de Oliveira Carvalhal para alcaide-mor de Vila
Velha, com muitas donzelas da Rainha D. Catarina
e do mosteiro das 6rfis, encarregadas ao governa-
dor para que as casasse, como o féz, com homens a
quem deu oficios da republica e algumas dotou de
sua prépria fazenda”(CALMON, 1971, p. 233).

A “roda dos expostos” — também conhecida
como roda dos enjeitados — era comum em muitas
Misericordias, geralmente ficavam junto ao muro
das Santas Casas, sendo metade da roda para o in-
terior e a outra metade para o exterior, desse modo
a identidade da pessoa que ali abandona a crianca,
ficava resguardada. Essas criangas eram geralmente
filhos de maes solteiras, que eram ali deixadas na ca-
lada da noite, para que fossem adotadas por familias
de posses ou abrigadas em algum orfanato dacidade
(MOULIN, 2011).

Segundo Abreu (2001) ao final da Uniao Ibéri-
ca (1560 —1650) estima-se que existiam mais de 300
Misericérdias no império, sendo pouco mais de uma
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dlzia em territério americano. Entre os anos de 1580
e 1640 foram criadas Misericérdias no Rio de Janeiro
(1582), Paraiba (1565) e S3o Luis do Maranhio (1622).

No século XVIll,a fundagdo das Misericérdias
prossegue em 1735 sao fundadas em Vila Rica e Re-
cife. No ano de 1792 em Campos de Goytacazes no
estado do Rio de Janeiro.

O século XIX assiste a fundacdo das Miseri-
cordias de Itu e Sorocaba (@ambas no estado de Sao
Paulo) em1804; Porto Alegre (RS) e Santo Amaro (R])
em 1814; S3o Joao del Rei (MG) em 1816;Resende (R])
em 1835; Parand também em 1835; Paranagua (PN)
em 1847; Manaus (AM) em 1853; Recife (PE) em 1858;
Jaht (SP) em 1893. No dia 27 de janeiro de 1900 foi
fundada a Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro
de Itapemirim no estado do Espirito Santo. Durante
o0 século XX até o ano de 1985 haviam 455 Santas Ca-
sas cadastradas no Brasil (MOULIN, 2011).

O grafico abaixo traz uma abordagem de algu-
mas das principais Misericérdias instaladas no Brasil
até o final do século XIX.

Em Cachoeiro de Itapemirim a Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia foi fundada em 27 de
janeiro de 1900 e inaugurada no dia 11 de fevereiro
do presente ano, sendo que esta originou-se da As-
sociacao Beneficéncia Cachoeirense criada em 25 de
dezembro de 1889. O jornal O Cachoeirano em edicao
datada de 23 de janeiro de 1900 convidou toda a po-
pulagio para a inauguragio do Hospital irmandade:

No sabado, dia 27 do corrente, tera lugar a inaugu-
racdo do hospital fundado as expensas da caridade
publica [..] tendo a comissao recebido a delegagio
do povo e querendo dar o carater festivo, a quem
tem direito factos desta ordem, tem a honra de con-
vidar as Exmas. familias em participar e ao povo em
geral para comparecerem na casa situada a Tijuca e
ja conhecida por Hospital, pela1hora da tarde, afim
de proceder-se a necessariainauguracio [...] roga-se
aos Srs comerciantes o obsequio de fecharem suas
portas do meio dia em diante, afim de que possao
todos tomar parte na referida festa (...)

UCIENE CARLA CORREA FRANCELINO

Confirmando o seu carater de assisténcia aos
desvalidos, o Artigo segundo do Regimento da ins-
tituicao determinava o seguinte: “Sao fins da Santa
Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim:
| - Manter assisténcia hospitalar as pessoas indi-
gentes; Il — Manter um consultério médico para
pessoas pobres; Ill- Fornecer gratuitamente aos
indigentes nao internados no hospital os medica-
mentos receitados pelos médicos da Santa Casa;|V
— Fazer gratuitamente o enterro dos indigentes que
falecerem no hospital.

O Hospital de Caridade, como era popularmen-
te conhecida a Santa Casa, recebia auxilio através de
quermesses e doacao da bilheteria de espetaculos
circenses e de outros artistas que estivessem se apre-
sentando na cidade. No dia 8 de agosto de 1901 o jor-
nal O Cachoeirano trouxe o seguinte anlncio:

O estimavel artista sr. Jodo do Valle Simdes, diretor
do circo mineiro Estrella do Oriente, que actual-
mente tem trabalhado nesta cidade, com aplausos
geraes, generosamente ofereceu um espetaculoem
beneficio do hospital de caridade, com ingentes sa-
crificios mantido pela associagdo acimaindicada (...)

No dia 5 de setembro de 1901 o referido jornal
noticia a realizacdo de uma quermesse em beneficio
do hospital, destacando que o sr. Alberto Ferreira
“um verdadeiro coragao aberto a todos os actos de
filantropia” obteve dos srs. Agricultores da zona da
Valla do Souza, diversas sacas de café, destinadas ao
mesmo fim humanitario. Nessa nota a Associacdo
de Beneficéncia Cachoeirense afirma ter recebido a
quantia de 220$700,00 do espetaculo circense citado
acima, tendo ainda a receber a quantia de 13$000.

A congregacao dasirmas deJesus na Eucaristia,
foi fundada em Cachoeiro no ano de 1927 por madre
Gertrudes de S3o José, no ano seguinte areligiosa
inaugura um colégio, a principio com a finalidade de
escolarizar mogas da regiao. Atento ao trabalho das
irmasjuntoa comunidade do municipio, o entio pre-
sidente da Santa Casa,Mario Rezende, escreveu uma
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Século XVI*1539 21545 Olinda
¥ 1543 Santos
* 1545 Espirito Santo
* 1549 Salvador
1560 S3o Paulo
* 1564 Ilhéus
1582 Rio deJaneiro
* 1585 Paraiba
Século XVII 1611 Itamaraca
1622 Sao Luis
1629 Igarassu
1650 Belém
Século XVIII 1735 Vila Rica
1735 Recife
1792 Campos
Século XIX 1804 Itu
1804 Sorocaba
1814 Porto Alegre
1814 Santo Amaro
1816 SadoJodo del Rei
1835 Resende
1835 Parana
1847 Paranagua
1853 Manaus
1858 Recife
1893 Jahu
1900 Cachoeiro de itapemirim

“Data incerta ou contestada por estudiosos

carta a madre pedindo a atuagao das religiosasjunto
aos enfermos do hospital, atendendo ao pedido fei-
to, a superiora designa algumas religiosas da irman-
dade para atuarem na Santa Casa de Cachoeiro.

Foi publicada uma nota no jornal Correio do Sul,
no dia 07 de maio de 1929 informando sobre a entre-
ga da direcdo de todos os servicos internos do Hos-
pital aos cuidados das religiosas da congregacio,
sendo a superintendéncia geral dos servicos sob os
cuidados de madre Gertrudes de Sao José, o perio-
dico destacou que a entrega ocorreu no dia anterior,
ou seja, dia 06 de maio de 1929. A partir de entao, as
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freiras passaram a atuar na Santa Casa em diversos
setores, como: farmacia, enfermaria, lavanderia, co-
zinha, pediatria, entre outros.O periodo em que estas
passam a administrar o hospital —inicio do século XX
— coincide com diversas mudancas em relacdo a as-
sisténcia médica no pafs, portanto se faz necessario
destacar os acontecimentos que contribuiram para
que tais transformacoes ocorressem.

O conhecimento cientifico acerca das condigoes de
salide coletiva no século XIX relacionava-se ao estu-
do da higiene, uma disciplina que estava sob a influ-
éncia das transformagoes pelas quais passava as so-
ciedades europeias em virtude da industrializacio e
urbanizacao cada vez mais crescentes. Cidades como
Paris, Londres e Berlim ja atingiam cerca de um mi-
Ihdo de habitantes, com um contingente populacio-
nal tdo expressivo nao é inusitado que surjam cada
vez mais problemas relacionados a infraestrutura
e salde coletiva. Em resposta a estas questoes des-
pontam diversas publica¢oes relacionadas a situacao
sanitaria e combate a epidemias.

As associacoes do Brasil as doencas, em espe-
cial de natureza transmissivel, sio de certa forma
recentes em nossa histéria, pois até a segunda me-
tade do século XIX a ideia que prevalecia acerca do
Brasil era a de “um pais sem mal”, expressao utiliza-
da por Sergio Buarque de Holanda, em “Visoes de
Paraiso” (1969), para retratar as impressoes descritas
por cronistas e viajantes. Mas essa imagem se altera
a partir da incidéncia de varias moléstias contagio-
sas que passam a assolar a capital federal, das quais
destacaram-se: a tuberculose, febre amarela, vario-
la, malaria, célera, beribéri, febre tifoide, sarampo,
coqueluche, lepra, peste e escarlatina, que juntas re-
presentavam 42% das mortes registradas na cidade.
Nesse momento destaca-se a atuacdo dos médicos
pesquisadores como Oswaldo Cruz e Carlos chagas,

que motivados pelos avancos da medicina, passam
a propor medidas profilaticas e de saneamento atra-
vés de uma intervencao direta no modo de vida, nos
habitos e costumes da populagao (LIMA, 2002).

O inicio do século XX presenciou um surto de
peste bubdnica que assolou Santos, tal fato agravou
o quadro sanitario e a percepcao da populacao so-
bre o risco que as epidemias representavam. Tanto a
criacao do Instituto Butantan em Sao Paulo, quanto
ainstalacdo do Instituto soroterapico Federal —atual
Fundacdo Oswaldo Cruz — no Rio de Janeiro, foram
sem dlvida importantes iniciativas para o desen-
volvimento das ciéncias médicas e de satde publica
(STEPEN, 1976; BENCHIMOL, 1990; BENCHIMOL; TEI-
XEIRA, 1993).

Asalde publica no Brasil esta associada a hist6-
ria de combate a grandes surtos epidémicos em are-
as urbanas, bem como as amplamente conhecidas
endemias rurais, a exemplo da malaria, doenca de
chagas e ancilostomose. Ao contrario do que ocorreu
durante as epidemias de febre amarela, essa doen-
ca afetava brancos e negros sem distin¢io e passou
a ser associada a apatia do trabalhador brasileiro.
Varios textos tanto de médicos como de leigos do
periodo, tratavam do assunto e alcancam expressao
significativa através do personagem Jeca Tatu de
Monteiro Lobato, que se tornou o simbolo do pobre
e dos habitantes dos sertdes (LIMA, 1999; LIMA; HO-
CHMAN, 2000).

O personagem Jeca Tatu retrata bem a ideia
que se tinha do significado de ser brasileiro no inicio
do século XX, uma mistura de indoléncia e preguica,
que segundo a teoria racialista era resultado da mis-
cigenacdo do povo dessas terras. Com as mudancas
oriundas da bacteriologia e 0 avango das pesquisas
acerca das doencas e suas causas, o perfil do Jeca
vai sendo gradativamente modificado e a assertiva
de que “ele é assim” —indolente e preguicoso - sede
espaco para a constatacdo: “ele esta assim”, doente
e fraco. Nossa identidade nacional passa entao a ser
reconstruida juntamente com os avancos da medici-
na e das praticas higienistas.
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O discurso médico do inicio do século XX ia além
do debate sobre salide e prevencao de doengas, na ver-
dade constituiam representacdes sobre a nossa iden-
tidade nacional. Os higienistas afirmavam que o Brasil
era uma nagao doente, a ciéncia neste momento pro-
curava identificar os sintomas da nossa cultura, para
justificar nossas mazelas e atraso diante das demais
nacoes.

A tentativa de explicar as razdes dos males do
Brasil sempre foi um tema constante em diferentes
momentos da histéria intelectual do nosso pais. Es-
critores como Manoel Bonfim afirmavam que a nossa
heranca ibérica aliada a tradicao estadista, pouco apta
a iniciativa individual era o nosso grande problema.
No entanto para outros autores, o grande entrave era
a composicao étnica da populacao, visto que foi cons-
tituida através de uma mesticagem que provocou o
empobrecimento e o surgimento de ragas tidas como
inferiores (LIMA; HOCHMAN, 2000).

Para melhor compreensao dos fatores que favo-
receram o processo de institucionaliza¢do da medicina
no pais, destacaremos quatro eventos relevantes e pre-
cursores do movimento sanitarista. Em primeiro lugar,
a divulgacdao em 1916 do relatério da expedicao médi-
co-sanitarista do Instituto Oswaldo Cruz, chefiada por
Belisario Penna e Arthur Neiva, ao interior do Brasil no
ano de1912. Essa empreitada acabou por revelar a exis-
téncia de uma populacao doente, atrasada, improdu-
tiva, abandonada e sobretudo que nao se identificava
com a patria (ALBUQUERQUIE et al., 1991,PENNA; NEI-
VA, 1916).

Em segundo lugar, a repercussao e o enorme al-
cance dodiscurso de Miguel Pereiraem outubro de 1916
—discurso considerado como o marco inicial do movi-
mento pelo saneamento — que caracterizava o Brasil
como um imenso hospital. Em terceiro, a repercussao
dos artigos de Belisario Penna sobre saneamento e
satide publicados no Jornal Correio da Manhd nos perio-
dosde 1916 1917, com o titulo: O Saneamento do Brasil.
A liga pr6-saneamento foi criada em 11 de fevereiro de
1918, por iniciativa de Belisario Penna, a fundacao da
mesma caracterizou um momento de estruturacdo e
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organizacdo das acoes sanitarias no pais. Em quarto e
ltimo lugar, a atuacdo da liga pré- saneamento entre
os anos de 1918 e 1920, momento em que se encontra-
vam em curso a implementacao da reforma dos servi-
cos de satide federal (LIMA; HOCHMAN, 2000).

O discurso de Miguel Pereira que caracterizava o
Brasil como um imenso hospital foi inspirado no rela-
torio da expedicio cientifica de 1912 chefiada por Beli-
sario Penna e Arthur Neiva, que percorreu o norte da
Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Pard e todo o
estado de Goias. O relatério desses dois médicos tor-
nou-se instrumento fundamental para a realizagao de
um diagndstico do Brasil, resultando numaimportante
descoberta: a de que o problema do Brasil ndo estava
na sua constituicao genética mestica e sim nas doencas
que assolavam o povo (LIMA, HOCHMAN, 2000).

Albuquerque (1995 apud NEIVA; HOCHMAN,
2000) destaca que a expedicao percorreu durante sete
meses uma imensa area de regides que periodicamen-
te eram assoladas pela seca, o objetivo era elaborar
um estudo que viabilizasse a construcao de acudes
pelo governo federal. Foi realizado um enorme levan-
tamento- inclusive fotografico—das condi¢des climati-
cas, socioecondmicas e nosoldgicas.

Esse diagnéstico de uma populacio doente trazia
um certo alento, pois a crenca de que o atraso era con-
sequéncia da miscigenacao, se revelava até certo ponto
fatalista, mas quando a quest3o é vista sob a dtica da
doenca, surge a possibilidade de reverter a situacao
através de medidas profilaticas e de saneamento.

O progresso alcancado pela medicina gragas a
microbiologia inaugurada por Pasteur e por experi-
éncias bem-sucedidas realizadas por Oswaldo Cruz,
favoreceram o surgimento de inova¢des no combate
a um grupo significativo de doencas. A constatagao
de que determinadas moléstias tinham um agente
causador e um vetor que agia como propagador —a
exemplo do mosquito transmissor da febre amare-
la - fez com que o Estado alargasse suas agoes para
além do isolamento, que até entdo era amplamente
utilizado e em alguns casos tido como nica medida
profilatica.Em virtude dos novos conhecimentos mé-
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dicos, varias agbes estatais foram implementadas
com a finalidade de combater doencas especificas,
como a peste bubodnica, febre amarela, malaria e va-
riola. Com caracteristica de uma verdadeira guerra
para o Estado utiliza instrumentos como a vacina,
para destruir o vetor ou eliminar completamente sua
presenca no ambiente (BENCHIMOL, 2001).

As mudancas acerca da percepc¢ao da salde e da do-
enca passaram por profundas transformagdes em
virtude dainstitucionalizacao da medicinaa partirda
década de 1920 repercutindo no dia a dia das pessoas
em varias partes do pais, no municipio de Cachoeiro
de Itapemirim os meios de comunica¢io da época,
a exemplo do jornal O Cachoeirano — fundado no ano
de 1887 —passa a publicar do dia 30 de marco de 1922
uma coluna intitulada: Pela Medicina, assinada pelo
médico Luiz Lindenberg. Nessa primeira abordagem
o médico afirma que recebera consultas médicas de
todos os leitores do jornal, por meio de cartas ou pes-
soalmente em seu consultério. Na mesma pagina o
colunista escreve um artigo sobre febres climaticas,
no qual aborda a causa das febres intestinais, deno-
minadas por ele como Paratyphicas. No dia 06 de
abril inicia as respostas as cartas, nas quais identifica
os leitores pelas iniciais de seus nomes, explicando a
possivel moléstia, formas de tratamento e ainda re-
comendando a alguns que o procurem em seu con-
sultério — anexo a farmacia Guandu — para maiores
esclarecimentos. Em anuncio publicitario veiculado
no jornal o Dr. Luiz Lindenberg informa os horarios
de consulta, destacando que em seu laboratério mé-
dico realiza exames de sangue, urina, pus e escarros
para diagnéstico.

No dia 27 de abril de 1922 foi publicado no O
Cachoeirano um artigo com o titulo: “Cuidado com a
agua”, advertindo a populacio para que consumisse
apenasagua potavel, como forma de evitar infec¢oes
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e doencgas como: febre tifoide e célera. Em 11 de maio
de 1922 a sessdo: “Pela Medicina”, assinada pelo mé-
dico Luiz Lindenberg traz a seguinte adverténcia:

Este artigo e outros que se seguirao, sem preocupa-
cao de estylo e de linguagem technica, sdo dirigidos
nao aos technicos, mas ao povo em geral, ensinan-
do-lhes meios e modos, ao seualcance, parase livrar
ou se curar das moléstias mais comuns, em nosso
meio.

E comeca abordando o Impaludismo, o tema
nao se esgota em uma Unica edicao, sendo necessa-
rios varios dias para conclusdo da tematica proposta,
e inicio de outra de interesse da populacao.

E nesse contexto de profundas transformacdes em
relagcao ao saber médico e o tratamento de moléstias
diversas, que as irmas de Jesus na Eucaristia passam
a administrar a Santa Casa de Cachoeiro de Itapemi-
rim. Esse periodo foi marcado pela incidéncia de do-
encas graves que dizimaram um grande contingente
populacional na regido, entre essas enfermidades
pode-se citar a lepra, tuberculose, febre amarela e
febre tifoide.

A hipétese defendida no presente trabalho é
que as religiosas cuidavam dos doentes internados
na instituicao, mas esse cuidado rompia as frontei-
ras do corpo e alcancava os limites da alma, visto que
estas se preocupavam com o conforto espiritual dos
convalescentes e de seus familiares, o que certamen-
te tornava o atendimento mais humanizado, favore-
cendo a cura ou minimizando o sofrimento e possibi-
litando uma melhoria na qualidade de vida daqueles
que eram atendidos no hospital.

A institucionalizacao da medicina e as moder-
nas profilaxias implementadas pelo poder piblico
em prol da coletividade provocam profundas mu-
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dancgas na sociedade, trazendo a piblico uma nova
compreensao da doenca e da salde, esse discurso foi
capaz de redimensionar as relagcdes de poder no inte-
rior dos hospitais, estabelecendo um conflito entre o
saber médico e o fazer das religiosas no cotidiano da
Santa Casa do municipio do sul do estado. Para de-
monstrar tais mudancas foi realizada uma pesquisa
no jornal Correio do Sul entre junho de 1928 a junho
de 1929, bem como nas cartas e circulares da madre
enderecadas as irmas que atuavam na Santa Casa de
Cachoeiro de Itapemirim.

No jornal Correio do Sul foram publicadas
as seguintes noticias: no dia 11 de abril de 1929um
informe destacando que o prefeito Francisco Alves
Athayde determinou vistoria nos quintais, chacaras
e logradouros, tal fato se deu em virtude da desco-
berta de um caso de febre amarela em Campos, en-
fatiza que por haver comunicagio diaria de pessoas
de Campos com habitantes de Cachoeiro a medida
€ necessaria, o edil convoca toda a populacio para
que coloque o lixo retirado das habitagdes junto as
calcadas para que seja recolhido. Nos dias 06 e 20 de
abril de 1929 foram publicados informativos do mé-
dico Luis Phillipe com o titulo: “O que todos devem
saber sobre a Febre Amarella”, demonstrando que
havia uma preocupacdo em relacdo a incidéncia de
casos na regiao. Nos dias 18 e 20 de abril a Diretoria
de Hygiene trouxe um antncio intitulado:“Guerra ao
Mosquito Rajado”, descrevendo a aparéncia e habi-
tos do mosquito transmissor da febre amarela, bem
como aimportancia de manter reservatérios de agua
devidamente tampados.

A assisténcia filantrépica sempre ocorreu ao
longo da histdria da humanidade, o socorro aos po-
bres e desvalidos foi muitas vezes financiado por
beneméritos, irmandades e associa¢oes de diversos
modelos. Em Cachoeiro de Itapemirim a Santa Casa
de Misericérdia recebia com frequéncia donativos
em dinheiro e géneros diversos, que eram utilizados
para manter o hospital funcionando com assisténcia
a populacdo pobre e indigentes. O que geralmente
ocorria, como o noticiado no dia 05 de marco, é que
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eram divulgados o nome dos beneméritos e a quan-
tia doada em dinheiro, o mesmo ocorria com os que
doavam géneros como arroz, feijdo, batata, coelho
e material para higiene e limpeza. Além de ser uma
forma de reconhecimento publico, a noticia de que
aquelas pessoas eram colaboradoras de obra social
tdo nobre, servia muitas vezes como trampolim poli-
tico ou meio de conseguir inser¢ao na “grande socie-
dade” do municipio.

No dia 07 de maio de 1929 foi publicado uma
nota sobre a entrega da direcao de todos os servigos
internos da Santa Casa aos cuidados das irmas de
Jesus na Eucaristia, sendo a Superintendéncia Geral
dos Servicos a encargo da Madre Gertrudes de Sao
José. Ap6s dois dias o periddico publica o contrato de
servico firmado entre a Madre e o Hospital. A seguir
citaremos alguns trechos desse contrato que tem
nove clausulas:

12, A Irma Gertrudes de S3o José, diretora do Colé-
gio Sagrado Coragao de Jesus, também designada
primeira contratante, contrata com a Santa Casa
de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim, tam-
bém designada contratante ousimplesmente Santa
Casa, representada por seu presidente Mario Re-
sende e devidamente autorizada por Assembleia
Geral, a direcdo interna de todos os servicos, sem
despesa alguma para a primeira contratante e sob
as condi¢bes seguintes:

2% A primeira contratante obriga-se a supe-
rintender todo o servico interno das dependéncias
da Santa Casa, inspecionando-os diariamente sob
forca maior e zelando para sua economia, limpeza,
asseio, ordem e moralidade. Conforme disp6e o re-
gulamento interno;

[.] 72 A segunda contratante obriga-se a dar
as Irmas uma alimentagdo boa, sadia (...) bem como
no caso de doencas de qualquer delas, dar-lhes
também além dos necessarios medicamentos, a
respectiva assisténcia médica e, verificando algum
falecimento, serao por contada Santa Casa todas as
despesas de transporte e enterro;
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82 A segunda contratante pagarad a cada uma
das Irmas empregadas nos servicos da Santa Casa,
inclusive a primeira contratante aimportancia men-
sal de 1003000 (cem mil réis) e dara também mais
150$000 (cento e cinquenta mil réis) mensalmente
para serem aplicados nos seus servigos religiosos
podendo a primeira contratante contratar capelao
com as atribuicoes que achar pertinente;

9% Este contrato tera vigor durante quatro
anos a partir da data de sua assinatura e, se ndo for
proposta a sua rescisao, sera ele renovado por mais
quatro anos e assim sucessivamente.

Aresidéncia das irmas era nas dependéncias da
Santa Casa, elas assumiram a responsabilidade da
chefia de diversos setores, como: farmdcia, centro ci-
rargico, enfermagem, maternidade, lavanderia, além
de assisténcia espiritual aos enfermos e seus familia-
res. Em entrevista realizada com a irma aurora Cogo
membro dairmandade desde a década de1960—esta
tem procurado preservar a histéria congregacio atra-
vés de concessdo de entrevista e arquivamento de
documentos - havia no hospital uma diretoria” leiga”,
eleita, formada por membros da sociedade local e a
diretoria” interna”, na qual as irmas atuavam, a estas
cabia supervisionar todos os setores do hospital, cui-
dando para que este funcionasse adequadamente,
caso encontrassem alguma irregularidade, denuncia-
vam imediatamente.

Ao contrario da diretoria “leiga”, que tinha ho-
rario fixo de trabalho, as irmas permaneciam no hos-
pital - por residir nas dependéncias do mesmo - por
isso em qualquer emergéncia elas acionavam os mé-
dicos e demais membros da diretoria. Na escola as re-
ligiosas atuavam em favor dos alunos e nos hospitais
em favor dos enfermos, isso favoreceu um tratamen-
to mais humanizado em relagio aos doentes e seus
familiares, pois os pacientes se identificavam muito
com as irmas e relatavam suas angustias, temores
e até se queixavam caso entendessem que estavam
sendo vitimas de maus-tratos ou descaso por parte
da equipe médica. Nesse sentido o papel destas era
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fundamental, pois se 0 médico quisesse continuar
atuando na instituicdo precisava de certa forma do
aval das religiosas, se houvessem malsinagoes rela-
cionadas a sua pratica junto aos doentes, elas denun-
ciavam junto a diretoria “leiga”, o que podia provocar
ademissao do “galeno”.

Até a primeira metade do século passado as
mulheres tinham muito pudor de se consultarem e
de realizarem seus partos com médicos, o mais usual
é que partejassem no conforto do seu lar sob os cui-
dados de uma parteira. Mas a partir da insercao das
Irmas no quadro de funcionarios da Santa Casa ocor-
reu uma mudanca significativa nesse sentido.

Irma Celina que ingressou na congregacao com
24 anos e passou a atuar na Santa Casa no ano de
1935, recebeu destaque, por ter um pequeno quarto
ao lado da maternidade — a religiosa era acionada a
qualquer horado dia ouda noite paraarealizacao dos
partos—e quando tinha algum tempo livre, costurava
roupas para bebés, cintas e camisolas para as maes
pobres, geralmente chamadas de indigentes. Ela tra-
balhou no hospital por cerca de 52 anos — de 1935 a
1987, quando faleceu — calcula-se que tenha realizado
cerca de 10 mil partos (MOULIN, 2om).

Numa época em que o Brasil era considerado
um imenso hospital, ndo é de se admirar que asirmas,
independente do contato direto com os doentes ou
nao, também fossem acometidas por doencas graves
que assolavam a regiao do sul do estado do Espirito
Santo nesse periodo. Em carta datada de 22 de ju-
Iho de 1938 a madre Gertrudes de Sao José pede que
as demais religiosas continuem rezando pela irma
Edwirges que estava ha um més doente de pariotifo.

Em1s de dezembro de 1938 a superiora informa
que irma Olivia se submeteua umaoperagao deapen-
dicite e que passa bem, masem outra carta datada de
31 de dezembro de 1938, a mesma relatou com pesar
o falecimento da referida irma, que ap6s a cirurgia foi
atacada por uma febre muito alta, com o passar dos
meses foram conhecidos os sintomas da febre tifoide
e como descreveu a madre, a medicina esgotou todos
0s seus recursos sem nenhum resultado.
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De acordo com a descri¢ao do velério percebe-
mos que a época a morte era “um espetaculo”, capaz
de fazer refletir sobre a fugacidade da vida, de gerar
comocao e solidariedade entre estranhos, espetacu-
lo capaz de minimizar as mazelas cotidianas:

Houve trés missas de corpo presente. O seu coche
fanebre todo coberto de lirios onde repousava o
seu corpo virginal foi acompanhado por iniimeras
pessoas que confundiam as suas lagrimas com as
nossas. As ruas estavam repletas de pessoas que
vinham apreciar aquele quadro triste, mas belo(Car-
tas de Madre Gertrudes de Sdo José, 1938, p. 108).

Havia preocupagao por parte da madre com
a atuacao das religiosas que trabalhavam na San-
ta Casa, em carta de 10 de agosto de 1939 a supe-
riora alerta que se lembrem do capitulo 9° das
constituicoes do regimento que determina a proibi-
¢ao das irmas de terem correspondéncia com qual-
quer que seja, sem licenca de sua superiora, nem
amizades particulares com pessoas religiosas, mes-
mo confessores e Diretores. Destaca que é proibido
as religiosas fazer ou receber presentes, entreter-se
com conversas fiadas com qualquer secular, isto é,
médicos, enfermeiros, empregados e até com sacer-
dotes fora do confessionario. Na mesma carta madre
Gertrudes alerta sobre a importancia da obediéncia
a determinacao da Sadde Publica, que ordenou a to-
das as pessoas que tratavam com doentes, seja nas
enfermarias, salas de operacoes e curativos, a vesti-
rem-se de branco, segue escrevendo que em todos os
hospitais onde havia atuagio de membros da irman-
dade, as religiosas deveriam usar um avental inteiro
com mangas compridas e véu branco.

Podemos observar que as mudancas no pres-
suposto do cuidar para o curar come¢am a chegar no
municipio a partirdo final da década de 1930 alteran-
do de certa forma a rotina do hospital e 0 modo de
atuacao das irmas junto aos doentes, ao que indica
outra carta da madre, houve resisténcia por parte
das religiosas em acatar a nova vestimenta. Tanto
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que em carta do dia 10 de agosto de 1939 a mesmas
e queixa que algumas freiras nao estao cumprindo as
exigéncias da Saude Publica, tampouco as suas de-
terminagoes, destaca que as diretoras deveriam ser
as primeiras a cumprir a norma para dar o exemplo,
mas recusam-se a obedecer as ordens e segue afir-
mando que para evitar escandalos, proibira a renova-
cao dos votos as irmas que antes da data fixada nao
estiverem vestidas conforme o que foi determinado.

As religiosas que atuavam no hospital passa-
ram a buscar capacitacdes através de cursos de enfer-
magem, como forma de adequacao aos novos rumos
da satde no pais. No ano de 1946 — dia 08 de marco,
madre Gertrudes escreve as irmas Olivia e Celestina
sobre a importancia de ambas fazerem o curso de
enfermagem superior na renomada escola Ana Nery
no Rio de Janeiro, para obtencao de certificado, des-
taca no texto que o estudo e a pratica adquirida na
escola tém muito valor nos hospitais. Irma Olivia foi
a pioneira, fazendo inclusive especializagdo em Sao
Paulo, ao regressar passou a ministrar cursos de au-
xiliar de enfermagem com emiss3o de certificados,
depois dela um nimero significativo de religiosas in-
gressaram na escola superior de medicina no Rio de
Janeiro. Antes disso o que havia era a aprendizagem
na pratica, adquirida no dia a dia da instituicao.

As cartas escritas pela superiora eram lidas em
todas as congregacoes em que as religiosas da ir-
mandade atuavam, como forma de alertar, corrigir,
informar e encorajar as demais. Em 02 de maio de
1937 a madre escreve uma Carta Circular enderecada
as “queridas filhas” da Santa Casa de Misericérdia, na
qual elogia o trabalho das religiosas e destaca que
ha dissabores, contrariedades, desgostos e persegui-
¢oes, promovidas por pessoas a quem estas dedicam
os mais ternos carinhos. Apesar de nao ser objetiva
em relacdo ao que significam essas perseguicoes, a
hipétese que aqui defendemos é de que haviam con-
flitos internos no interior do Hospital, em virtude das
mudancas que ocorriam na implementacdo do novo
modelo de satide coletiva que se institucionalizava.
Para reforgar tal argumento analisamos uma carta
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datada de 20 de agosto de 1951 — época em que as ir-
mas apesar de continuarem atuando na instituicao,
nao administram mais o hospital — na qual a Madre
procura saber noticias detalhadas sobre o cumpri-
mento das obrigacGes por parte das religiosas, inqui-
rindo a estas se estdo mantendo uma postura séria
no trato com os médicos e empregados; se guardam
postura religiosa junto aos seculares; se a nova ad-
ministragao as trata bem e se as “considera e as res-
peita”. Continua citando os deveres de uma diretora
hospitaleira que seriam os seguintes: visitar os doen-
tes diariamente, tanto pensionistas como os indigen-
tes, atendendo-os em suas reclamacoes, para que
nao as facam ao diretor; conforta-los, aconselha-los
nos Sacramentos para que ninguém morra sem eles;
percorrer os empregos das irmas para verificar se
cumprem suas obrigacdes ou se deixam em falta “os
doentinhos”. Pede que tratem bem umas as outras,
os seculares e sobretudo os membros da diretoria.

A partir da década de 1950 — como foi citado
anteriormente — as irmas permanecem nas depen-
déncias da Santa Casa atuando em varios setores,
apenas como funcionarias da instituicdo. Segundo
relatos da religiosa Aurora Cogo esse momento de
transicao esta relacionado a mudanca pela qual a
medicina estava passando, pela ampliacao da atu-
acao do hospital e a complexidade que este passa a
ter. Segundo a mesma, se transformando muitas ve-
zes em “fonte de lucro”.

As religiosas comegaram a perceber que os de-
mais funcionarios reclamavam que estas possuiam
privilégios dentro do hospital, pois como ficavam o
dia todo—e as vezes até a noite—trabalhando na ins-
tituicao, se alimentavam da comida que era produzi-
da pelo hospital e utilizavam os servigos da lavande-
ria. Ainda segundo a religiosa citada anteriormente,
esses beneficios eram uma forma de compensar o
pouco salario que as freiras recebiam.
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Conclusao

Concluimos destacando que a partir do século XIX o
Brasil teve que lidar com surtos de moléstias diver-
sas, a exemplo do célera, tuberculose, peste bubo-
nica, febre amarela, variola e malaria. Os avancos da
microbiologia e os estudos desenvolvidos por Oswal-
do Cruz e seus colaboradores favoreceu o surgimen-
to de uma politica de saliide publica voltada para a
coletividade.

As religiosas da congregacao de Jesus na Euca-
ristia passaram a atuar na Santa Casa de Misericor-
dia de Cachoeiro de Itapemirim em 1930, assumindo
a administracdo interna do hospital. No cotidiano o
fazer das irmas junto aos doentes, familiares, médi-
cos e demais funciondarios da instituicao, favoreceu o
desenvolvimento de um tratamento ético e humani-
zadojunto a todos os que de alguma forma ouem al-
gum momento necessitaram de atendimento junto
ao hospital.

As mudancas acerca da institucionalizacdo da
medicina ecoaram no municipio fazendo com que as
religiosas buscassem se adequar as novas normas da
Inspetoria de Salde, seja através da vestimenta ou
de qualificagdo em cursos de enfermagem e espe-
cializacao. Tais mudancas geraram um certo confli-
to entre o fazer das freiras e a nova pratica médica,
tanto que em 1950 estas continuam trabalhando na
instituicdo, mas deixam a administracdo interna da
mesma e aos poucos migram para outras frentes de
atuacao junto aos desvalidos e necessitados.
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