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RESUMO

Atraveés deste estudo, pretende-se analisar o processo de constituicdo de um aparato de
assisténcia a saude na Vila de Cachoeira e regido, entre 1756 e 1872. Merecerdo
destaque os hospitais em funcionamento no Iguape e, posteriormente, na sede da vila,
como também a formacéo e atuacdo da Santa Casa de Misericordia de Cachoeira, na
Provincia da Bahia. Serdo revelados a genealogia, os conflitos, os interesses e o papel
dos atores envolvidos com essas instituicBes, inserindo-os em suas redes sociais,
cientificas, econdmicas e politicas. Analisados, igualmente, 0s espacos, as préaticas de
cura, além de outras atividades cientificas em desenvolvimento na regido, no periodo
estudado. A pesquisa sustenta-se em fontes primérias, em grande parte, ineditas,
dialogando com a literatura especializada em historia geral, local e regional, em historia
das ciéncias, da salde e da assisténcia. Assim, concluiu-se que, na segunda metade do
Século das Luzes, o Reconcavo baiano e o Hospital Sdo Jodo de Deus foram palcos da
atuacdo de um terapeuta e pesquisador, Francisco Antdnio de Sampaio que, embasado
nos conhecimentos hipocraticos-galénicos e saberes oriundos da integracdo entre as
culturas dos colonizadores, indigenas e africanos, desenvolveu estudos pioneiros em
Histéria Natural e no campo da salde, inclusive, validados pelos critérios de
cientificidade vigentes a época. Quanto a Santa Casa de Misericordia, ficou constatado
que a fundacdo da irmandade foi um dos desdobramentos das lutas das elites locais, em
prol da independéncia da Bahia, e aconteceu no contexto do inicio de implantacéo da
politica assistencial do Estado monarquico brasileiro. Além disso, a politica de
concessdo de privilégios e consignacdes orcamentéarias do Estado brasileiro para as
Santas Casas, na Provincia da Bahia, representou um estimulo relevante tanto para a
fundacdo quanto para a sustentacdo econdmico-financeira da irmandade cachoeirana.

Palavras-chave: Hospital S80 Jodo de Deus; Santa Casa de Cachoeira, saude e
assisténcia na Coldnia e no Império; Recdncavo baiano; Historia das ciéncias da saude.



ABSTRACT

This study intends to analyze the process of setting up a health-care apparatus in
Cachoeira Village and region, from 1756 to 1872. Special attention will be given to the
hospitals in operation in lguape, at the headquarter of the village, as well as the training
and activities of the Santa Casa de Misericordia and also, to the formation and operation
of the Holy House of Mercy of Cachoeira Village, in the Province of Bahia. It will be
brought out the genealogy, conflicts, interests and the role of those individuals involved
with these institutions, inserting them in their social, scientific, economic, and political
networks. It was accurately analyzed the spaces, scientific activities, and practices in the
health field in development in the region throughout the period studied. This work is
based on primary sources, most part unpublished, along with the specialized literature in
general history, local and regional one, besides in the history of science and health care.
Thus, it was concluded that, in the second half of the Age of Enlightenment, the Bahian
Reconcavo and the Hospital Saint John of God were the stage of performance of a
therapist and researcher, Francisco Antdnio de Sampaio, who has used his Hippocratic
and Galenic knowledge and understanding derived from the integration of the cultures
of settlers, Indians and Africans, and developed pioneering studies in Natural History
and practices in the health field, validated by the scientific criteria existing at the time.
Regarding the Holy House of Mercy, it was proved that the formation of the
brotherhood was one of unfolding struggles of local elites, for the independence of
Bahia, and it happened in the context of the beginning of implementation of welfare
policy of the Brazilian monarchical state. Moreover, the privileges and budgetary
assignments of the Brazilian state for the Holy Houses, in province of Bahia,
represented an important stimulus for both the foundation and for sustaining economic-
financial brotherhood from Cachoeira.

Keywords: Hospital Saint John of God; Holy House of Mercy of Cachoeira, health and
health care in the Colony the Empire; Bahian Recncavo; History of health sciences.
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INTRODUCAO

Este estudo tem, como foco principal, a constituicdo de um aparato de assisténcia a
salde na Vila da Cachoeira e regido, entre 0s anos de 1756 e 1872. Pretendemos analisar o
processo de transformacgdo do modelo de assisténcia prestado, inicialmente, por um hospital
do tipo tardo-medieval, conduzido por uma ordem religiosa, para outro, administrado por uma
irmandade de leigos, tradicionalmente responsavel pela oferta de assisténcia a saude no
Brasil. Merecerdo destaque os hospitais fundados no Iguape e na Vila da Cachoeira, como
também a Santa Casa de Misericérdia de Cachoeira, instituicdo prestadora de assisténcia a
qual estava ligado o Hospital Sdo Jodo de Deus. Buscaremos revelar os conflitos, os
interesses, a genealogia e o papel representado pelos atores envolvidos com essas instituicdes,
inserindo-0s em suas redes sociais, cientificas, econémicas e politicas.

No que diz respeito a Santa Casa de Misericordia de Cachoeira, pretendemos
demonstrar que a fundagdo da irmandade foi um dos desdobramentos das lutas das elites da
Vila da Cachoeira em prol da independéncia da Bahia e aconteceu em funcdo da adesao dessa
categoria social ao projeto de estruturacdo do estado monarquico brasileiro. Além disso, é da
nossa pretensao evidenciar que a fundacdo da MisericOrdia cachoeirana, a primeira instituida
no periodo imperial, ¢ um marco na politica assistencial implantada pelo regime imperial
brasileiro.

Para melhor compreender em que cenario essas instituicbes foram fundadas e
prestaram servicos, discutiremos o estado sanitario, as praticas de cura, como também, outras
atividades cientificas em desenvolvimento na regido. Esperamos, assim, demonstrar a
insercdo de Cachoeira nas redes e comunidades cientificas do periodo estudado, como
também revelar o processo de transformacbes do espaco hospitalar fundamentados nos
nascentes principios higienistas oitocentistas.

Este trabalho se apoia em fontes primarias, em grande parte, inéditas, dialogando com
a literatura especializada em Histéria geral, local e regional, em Histdria das ciéncias, da
salde e da assisténcia. Na verdade, trata-se de um desdobramento de investigagdo iniciada
com a Santa Casa de Feira de Santana, estado da Bahia, mantenedora do Hospital D. Pedro de
Alcéantara, que resultou na publicagdo do livro “Assisténcia e Caridade. A Historia da Santa
Casa de Misericordia de Feira de Santana — 1859 a 2009”, em 2009. Naquela oportunidade,
passamos a conhecer a Misericdrdia de Cachoeira, por sua vez, a irmandade filantrpica
mantenedora do Hospital S&o Jodo de Deus e guardia de um rico acervo documental referente

aos séculos XIX e XX.
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Desde entdo, além de comecar a trabalhar com as fontes documentais da instituicdo
cachoeirana, mobilizamos alguns membros da irmandade, no sentido de disponibilizar o
acervo dessa Misericordia tanto para o conhecimento da comunidade de uma forma geral
quanto para outras pesquisas e estudos académicos. Em decorréncia, atendida essa premissa,
sera possivel propiciar uma maior visibilidade a rica historia da Santa Casa de Misericordia
Cachoeira e, por extensao, da assisténcia no campo social e no exercicio das artes de curar, no
ambito da regido do Recdncavo baiano.

O recorte temporal de abrangéncia divisado inicia em 1756, ano em que o hospital, ja
funcionando na sede da Vila da Cachoeira, foi incorporado pela Ordem S&o Jodo de Deus e,
em consequéncia, passou a ser designado com o nome da ordem religiosa homdnima, e tem
como marco final o ano de 1872, data em que foi aprovado o primeiro Regimento Interno do
Hospital S&o Jodo de Deus. Nesse intervalo, em obediéncia a Decisdo N. 64, de 20 de abril de
1826, 0 hospital foi “erecto em Casa de Misericordia”, e, ao final, com a aprovacdo do
Regimento Interno em 1872, o nosocomio, portou-se nem consonancia com o discurso
médico da época (BRASIL, 1885b).

Referente a salde dos habitantes da Vila da Cachoeira no inicio do Oitocentos,
segundo o Major José Joaquim de Almeida e Arnizau?, cachoeirano, memorialista e ativista
nas lutas pela independéncia da Bahia, os moradores das adjacéncias do Rio Paraguagu eram
sadios e robustos. Entretanto, de acordo com as informagdes contidas na Corographia
Brasilica,? obra de Manoel Aires de Casal, os habitantes das vilas situadas nas margens do
Rio Paraguagu, a exemplo de Cachoeira, eram, frequentemente, atacados por febres “a que
nem sempre resistem”.

Além disso, € razoavel admitir que, em Cachoeira, de maneira similar ao que
aconteceu em outras vilas e regides do Brasil colonial, o encontro de povos oriundos de
continentes distintos, como ocorreu na colonizacdo do territorio brasileiro, propiciou a
disseminacdo de enfermidades a exemplo da variola, tuberculose, sarampo, escarlatina e

sifilis. Digna de nota, também, foi a epidemia de Colera-morbo que, em 1855, ceifou a vida

!Autor da obra “Memoria topografica, histérica, comercial e politica da Vila da Cachoeira”, publicada em
12 de julho de 1825 e dedicada a Jodo Vieira de Carvalho, Ministro e Secretario dos Negécios da Guerra, 0
Major José Joaquim de Almeida e Arnizau que se tornou irmdo da Santa Casa de Misericérdia de Cachoeira e foi
eleito para o Definitério da irmandade em 1827, é cultuado pela ativa participacdo nas lutas pela independéncia
da Bahia, vez que, além de participar da peleja, foi em sua casa situado no largo em frente ao Hospital Sao Joao
de Deus que, na noite do dia 24 de junho de 1822, reuniram-se 0s cachoeiranos para articular os movimentos que
culminariam na Independéncia da Bahia.

2A “Corographia Brazilica ou Relagdo histdrico-geogréafica do Reino do Brazil” do padre Manuel Aires de
Casal, foi editada pela Imprensa Régia no Rio de Janeiro, em 1817. Na obra, o autor, que era um preshitero
secular, faz uma descrigdo histérica e geografica das provincias e vilas entdo existentes no Brasil.
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de cerca de um terco da populagdo de Cachoeira, provocando um total de aproximadamente
30 (trinta mil) mortes em toda regido do Reconcavo baiano (DAVID, 1996, p.120).

Embora a época, necessariamente, as artes de curar ndo fossem praticadas em
ambiente nosocomial, tanto o hospital administrado pelos franciscanos no lguape, desde o
inicio do Setecentos, quanto aquele construido na sede da Vila da Cachoeira, entre os anos de
1729 e 1734, eram as Unicas opgOes para tratamento hospitalar no interior da Capitania da
Bahia. Essa realidade ndo sofreu qualquer alteracdo nem quando a Ordem de Séo Jodo de
Deus incorporou o hospital da sede da vila, em 1756, nem tampouco, em 1826, quando o
nosocomio se tornou uma unidade operacional da Santa Casa de Cachoeira, oportunidade em
que continuou na condi¢do de Unica alternativa de internamento para as populagdes que
residiam no interior da regido do Recdncavo baiano.

Ainda quanto ao recorte temporal delimitado para o estudo, registre-se que o periodo é
também marcado por acontecimentos profundamente significativos para o Brasil, para a Bahia
e para a Vila da Cachoeira. A corte portuguesa chega ao Brasil em 1808 e, em 1815, houve a
criacdo do Reino Unido de Portugal, Brasil e Algarves. Em 1822, ocorreu 0 rompimento entre
os reinos do Brasil e de Portugal, e a expulsdo das forcas portuguesas da Bahia, em 1823, com
a participacdo intensa dos cachoeiranos na campanha. Em 1824, deu-se a outorga da Carta
Constitucional do Império e, em 1837, a Vila de Nossa Senhora do Rosério do Porto da
Cachoeira foi alcada a condi¢do de cidade, no mesmo periodo, findava a Regéncia, e iniciava
o reinado de D. Pedro II.

Quanto ao recorte geogréafico, valer ressaltar que, foram nestas férteis terras do
Recbncavo baiano que se deu a instalagdo os primeiros engenhos de cana-de-agucar®,
iniciando-se, assim, a expansdo da atividade acucareira, baseada no trabalho de povos
escravizados de origem indigena e/ou africana.* A partir dessa acéo inicial, foram surgindo
aldeias, povoacoes, vilas e cidades. Fundada em 1698, a Vila da Cachoeira tornou-se, desde o
inicio do seculo XVIII, o maior entreposto comercial da Capitania da Bahia, visto que sua
estratégica posicdo geografica viabilizava o escoamento da producdo do Recdncavo baiano e

dos sertdes em direcéo ao porto de Salvador.

3 A cana-de-acUcar foi trazida da Ilha da Madeira para o Brasil pelos portugueses e seu cultivo foi disseminado
pelas terras no entorno da Baia de Todos 0s Santos. Apds a moagem nos engenhos de cana, obtinha-se o agUcar,
que foi o primeiro produto manufaturado da coldnia brasileira.

4 Entre os colonizadores de origem lusitana que ali se instalaram, encontrava-se Sebastido da Rocha Pita,
advogado, poeta, historiador, membro da Academia Brasilica dos Esquecidos e proprietario de terras no
Recdncavo baiano, que, na sua original obra Histéria da América Portuguesa, publicada em 1730, atribuiu a
capitania da Bahia o titulo de “cabeca da América portuguesa. ” (PITTA, 1952, p.111).
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Na sede da Vila da Cachoeira, situava-se o Ultimo ponto navegével do Rio Paraguacu,
que ligava os sertBes a Baia de Todos os Santos. Ali, também, iniciavam-se trés estradas reais:
a que passava por Muritiba, povoado situado a trés quilometros de Cachoeira, seguindo na
direcdo do Rio das Contas e dai para Minas Gerais e Goias; a que seguia pelo arraial de
Belém, situado a seis quilometros da sede da vila, para, em seguida, prosseguir na direcéo do
sul da Bahia; finalmente, a estrada que, subindo pela ladeira da Capoeirucu, demandava até a
comarca de Jacobina para, em seguida, alcancar o Piaui e outras capitanias do Nordeste. Em
consequéncia, Cachoeira tornou-se uma das maiores encruzilhadas comerciais do Brasil e a
mais importante do Recdncavo baiano. Na urbe era comercializado o gado oriundo dos
sertdes e os produtos agricolas cultivados no entorno: a cana-de-agucar, o algodao, o fumo e a
mandioca (REIS JUNIOR, 1953, p.11).

A privilegiada posicdo geografica, que colocava Cachoeira na condicdo de passagem
obrigatoria dos caminhos em direcdo ao interior da colénia ou a Salvador, capital brasileira
até o ano de 1763, foi determinante para que inimeros viajantes transitassem através do seu
territério. Além do que, a vila causava uma boa impressao aos seus visitantes e, segundo
descreve, em sua obra Reise in Brasilien, o médico e botanico aleméo Carl Friedrich Philipp
von Martius, que chegou a vila em 4 de novembro de 1817, acompanhado do zo6logo Johann
Baptiste von Spix, a Vila da Cachoeira era a mais rica, populosa e uma das mais agradaveis
do Brasil contando, a época, com uma populacdo de 10 mil habitantes (VON SPIX; VON
MARTIUS, 1916, p.35).

Afora a importancia econdmica, a vila desempenhou um importante papel nos eventos
politicos que marcaram o século X1X, pois, em 25 de junho de 1822, precedendo a data oficial
da proclamacao da independéncia do Brasil, a Camara do Senado de Cachoeira, em sessdo da
qual participaram centenas de cachoeiranos, aclamou D. Pedro como “regente, perpétuo,
defensor e protetor deste reino do Brazil na forma que foi aclamado na cidade do Rio de
Janeiro”. Além do mais, no dia 6 de setembro de 1822, no Hospital Sdo Jodo de Deus,
conforme registra a ata de trabalho lavrada no evento, foi instalado o Conselho Interino do
governo com o fim de governar a Provincia da Bahia em nome de sua “Alteza Real, Senhor
Dom Pedro de Alcantara.”

Apbs a independéncia brasileira, sucessivos acontecimentos continuaram a demonstrar a
importancia politica da Vila da Cachoeira no cenario brasileiro. Por exemplo, em obediéncia a
primeira Constituicdo do Império, outorgada por D. Pedro I, em 25 de marc¢o de 1824, quando
entdo foram convocadas as eleicdes para Senadores, Deputados a Assembleia Geral
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Legislativa e membros dos Conselhos Gerais, na Provincia Bahia, a vila foi escolhida como
uma das sedes regionais do pleito.

Em 1826, quando da primeira visita da Corte brasileira a Bahia, Cachoeira foi a Unica
vila a ser visitada por D. Pedro I, em 18 de abril. Na oportunidade, o imperador determinou
que a urbe fosse elevada a categoria de cidade, entretanto, condicionou a mudanca a
construcdo de uma ponte entre Cachoeira e a povoacdo de Sdo Félix, situada na margem
esquerda do Rio Paraguacu. Ordenou também que se instalasse um “Collegio publico” no
prédio do antigo Seminario dos Jesuitas, situado no arraial de Belém, termo da Vila da
Cachoeira, e determinou a fundacdo da primeira Santa Casa do periodo imperial que se
tornaria a Unica Misericordia brasileira a ser diretamente autorizada, pelo primeiro monarca

brasileiro, conforme registrado no trecho:

Ha por bem ordenar o seguinte: que a dita villa da Cachoeira seja elevada ao foro e
cathegoria de cidade, com a denominacédo de — Nobre Cidade de Paragausst — ,
contanto que primeiro se conclua a ponte j& principiada, que faca reunir & mesma
villa a povoacdo de S. Félix, e cuja obra podera verificar-se por meio de uma
Sociedade de accionistas: que o hospital de S. Jodo de Deus da dita villa seja erecto
em Casa de MisericOrdia, com aquelles privilégios e prerrogativas que geralmente
sdo concedidos aos mais estabelecimentos de caridade : que no seminario dos
Jesuitas, sito no arraial de Belém, se crie um collegio publico para instruc¢do da
mocidade, como ja foi providenciado em carta régia de 13 de Marco de 1817,
podendo applicar-se para a reforma do respectivo edificio, além dos auxilios das
pessoas caridosas, os foros das terras pertencentes ao patriménio da sua igreja.
Decisdo N. 64 - IMPERIO. De 20 de abril de 1826. (BRASIL, 1885b, grifos nossos).

Eis que, gracas a decisdo imperial, gozando de todas as prerrogativas e privilégios
concedidos pelo estado brasileiro as irmandades filantropicas, a Santa Casa de Misericordia
de Cachoeira incorporaria o patrimdnio e assumiria a administracdo do Hospital S&o Joédo de
Deus, bem como, as agdes assistenciais na vila. Por fim, outro acontecimento que destaca a
importancia politica e econdmica dessa urbe do Recéncavo baiano foi materializado através
da Lei N°43, de 13 de margo de 1837, segundo a qual a Vila de Nossa Senhora do Rosario do
Porto da Cachoeira foi elevada a condicdo de cidade, passando entdo a ser denominada de
“Heroica Cidade da Cachoeira”.

O estudo das fontes do rico acervo documental da irmandade possibilitou reconstruir
momentos na trajetoria das instituicdes. Permitiu analisar-se aspectos epidemiolégicos
referentes as patologias prevalentes a época e, através do método serial e quantitativo,
organizar-se um banco de dados sobre a evolugdo patrimonial, as receitas e despesas da
Misericordia de Cachoeira.

Considerando que as instituigdes refletem a sociedade na qual se encontram inseridas,

pode-se obter uma melhor compreensdo do modelo de assisténcia a saude disponibilizada aos



24

moradores daquela urbe. Ademais, pbde-se conferir uma maior visibilidade historica a
sociedade cachoeirana da época em anélise, o que permitiu, embora parcialmente, conhecer-se
o universo simbolico e intelectual dos diferentes atores que formavam a malha social da Vila
da Cachoeira e, por extensdo, do Recdncavo baiano. Para tal, buscou-se entender a dinamica
da rede social formada por liderangas comunitarias que, aléem de atuarem na politica e na
construcdo e estruturagdo do Estado brasileiro, exerceram os mais diferentes papéis na
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Cachoeira.

O resgate das informacdes epidemioldgicas referentes as patologias mais prevalentes
no periodo estudado permitiu avaliar as praticas de cura recomendadas pelos terapeutas que
atuavam a época, em Cachoeira e em outras vilas e povoacfes do Recdncavo baiano. Foram
analisadas algumas estratégias de intervencdo nos campos da assisténcia social e assisténcia a
salde que, implantadas no reinado de D. Pedro I, serviram de modelo e persistiram no periodo
regencial e no longo reinado comandado por D. Pedro II.

Quanto a historiografia sobre as Santas Casas no mundo lus6fono, pode-se afirmar que
estudos sobre o tema estdo em ascensdo, inclusive no Brasil. Alguns trabalhos que véo além
da abordagem da historia institucional, foram referenciais para nossa pesquisa. A comecar
pelos estudos publicados em Portugal: Fernando Correia, em um trabalho considerado
classico sobre o tema, discorre sobre a historia da caridade e da assisténcia desde a
antiguidade e em diferentes civilizagbes, além de analisar a rede social e 0s aspectos
histéricos sobre as origens e formacdo das Misericordias portuguesas (CORREIA, 1999,
p.13).

Laurinda Abreu, ao abordar as estratégias de intervencgdo social na Peninsula Ibérica,
no periodo entre os séculos XVI e XVIII, apresenta uma visdo do conjunto das confrarias
lusitanas, bem como da importancia das Misericordias para a assisténcia médica e hospitalar

portuguesa:

Fundadas no contexto de um processo de reforma da assisténcia desencadeada pela
Coroa num momento em que o Ocidente atravessava profundas mudancgas, estas
confrarias apresentavam-se como parte integrante de um conjunto maior de acbes
que langam os alicerces de um sistema de apoio social, relativamente uniformizado,
assente numa explicita logica de divisdo de fungdes, que ambicionava abranger os
presos, as criancgas, desprotegidas, os pobres e os doentes. (ABREU, 2003, p.12).

Além disso, a historiadora portuguesa aborda as especificidades da assisténcia em
Portugal, estende suas pesquisas para outros paises da Peninsula Ibérica, e amplia suas
analises sobre a politica de expansdo das Misericordias lusitanas para o alem-mar, ou seja,

para 0s dominios ultramarinos do império portugués (ABREU, 2001, p.591).
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A expansdo das Misericdrdias nos dominios do reino portugués também foi objeto de
estudos do historiador inglés de Charles Boxer. Ao abordar o tema e objetivando compreender
de que forma os portugueses expandiram sua cultura nos dominios do reino, Boxer (1969)
concluiu que as Misericordias, juntamente com os Conselhos ou Senado da Camara das vilas
ou cidades, cada um no seu espaco, eram elementos de coesdo politica e social no vasto
império lusitano e um dos sustenticulos da monarquia portuguesa (BOXER, 1969, p.263).

Ainda sobre as Misericdrdias lusitanas, os estudos de Isabel dos Guimaraes Sa (1997,
2001, 2002) analisam a influéncia dos franciscanos nas praticas de caridade tardo-medievais e
as relagdes entre as elites e 0s “desvalidos e pobres”, concluindo que essas relagdes podem ser
entendidas como uma troca na qual, através da pratica da caridade junto aos desamparados, as
elites assegurariam um lugar no Purgatorio. Guimardes S& enumera algumas das diferencas
entre as Misericordias e outras confrarias lusitanas, tanto quanto ao que se refere a
abrangéncia das agdes assistenciais quanto ao que se refere ao vinculo formal entre o
individuo e a instituicdo:

Tudo aponta para que a confraria no século XVI fosse ainda aberta a uma camada
alargada da populacdo, onde possivelmente a distingdo se faria entre confrades
(individuos inscritos sem fungdo directivas na confraria) e irmdos. Estes, em nimero
de 100 na Misericordia de Lisboa, que além das funcdes devocionais,
desempenhariam os cargos de diregéo e as tarefas assistenciais. (SA, 2001, p.62).
Quando muito, as confrarias exerciam uma assisténcia voltada para os seus irmaos e
familias respectivas, enquanto que as Misericdrdias baseavam a sua ac¢ao na relagdo
entre as elites locais e a massa dos pobres que geralmente ndo integravam o u
nimero de irmaos. (SA, 1997, p.67).

Entretanto, a época, no reino portugués, observa-se que, num sentido amplo, os termos
confrarias e irmandade eram utilizados de forma indistinta designando um mesmo tipo de
instituicdo que, essencialmente, eram confrarias de devogéo, laicas ou seculares, cujo objetivo
ultimo era a salvagdo das almas dos individuos nelas envolvidos®. Por oportuno, na Bahia
colonial, em 1707, D. Sebastido Monteiro da Vide (2011), Arcebispo Primaz da Igreja
Catolica no Brasil, além de utilizar apenas o termo “Confraria”, submeteu-as a jurisdi¢éo

eclesiastica e definiu o perfil da instituigéo:

Por sua vez as Confrarias devem ser instituidas para o servico de Deos nosso
Senhor, honra e veneragdo dos Santos, e se devem evitar nelas abusos, e juramentos
indiscretos, que os confrades ou irmaos pdem em seus Estatutos e Compromissos,
obrigando com elles a pensdes onerosas, e talvez indecentes, de que Deos nosso
Senhor e os Santos ndo sdo servidos, convém muito divertir esses inconvenientes.
(VIDE, 2011, p.304, grifos nossos).

Ao estudar a Santa Casa de Setdbal, Abreu (1990, p.33) diferencia as instituicGes em atividades a época em
confrarias de artifices ou corporagdes profissionais e confrarias de devocgao, entre as quais inclui as Santas Casas
de Misericordia.
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Ainda sobre o tema, Caio Boschi (1986) afirma que, com base em legislagdo canbnica
do século XVII, é possivel estabelecer diferencas entre as pias unifes ou irmandades e as

confrarias:

[...] as associacOes de fiéis que tenham sido eretas para exercer alguma obra de
piedade ou caridade se denominam pias unides, as quais, se estdo constituidas em
organismos, se chamam irmandades. E as irmandades que também tenham sido
eretas para o incremento do culto publico recebem o nome particular de confrarias.
(BOSCHI, 1986, p.14).

Por sua vez, Maria Antdnia Lopes (2010), em estudo acerca das solucdes institucionais
e sistemas de protecdo e controle social em Portugal durante a ldade Moderna, clarifica o
conceito de misericordia. Para a autora, trata-se de um sentimento de “compaixdo pelo
proximo, que nasce ndo do amor de Deus, mas da identificacdo com o sofrimento alheio”,
bem como a concepcao de caridade, uma virtude pela qual “amamos o proximo por amor a
Deus”. Assim, as Santas Casas tornaram-se espacos para o0 exercicio de praticas religiosas nas
quais interagia o sentimento da compaixdo pelo proximo com o exercicio da virtude da
caridade que, embora ndo seja uma obra, “estabelece a comunh&o do divino com o0 humano e,
como consequéncia, dos homens entre si.” (LOPES, 2010, p.26).

N&do obstante a presenca da caridade no mundo antigo, Woods Jr. (2008) assim se
expressa sobre a existéncia da mesma no universo mental das pessoas que professam a fé

catolica:

Basta dizer que a caridade catélica ndo tem paralelo com nenhuma outra, em
quantidade e variedade de boas obras, nem no alivio prestado ao sofrimento e
miséria humana. Podemos ir mais longe e dizer que foi a Igreja Catolica que
inventou a caridade tal como a conhecemos no Ocidente. (WOODS JR, 2008,
p.160).

Os quinhentos anos de existéncia da Santa Casa de Lisboa foram objeto de pesquisa de
Joaquim V. Serrdo. Além de uma abordagem historica sobre a trajetéria da Irmandade,
primeira Misericordia lusitana, desde a fundagdo, passando pelo periodo filipino, da
restauracdo da monarquia, do absolutismo e do liberalismo, até chegar ao periodo da republica
portuguesa. O autor enriqueceu a obra com a impressdo de 90 (noventa) imagens que retratam
diferentes épocas e personagens da instituicdo além de anexar o texto integral do
Compromisso da Misericordia de Lisboa, aprovado pela irmandade em 1618 (SERRAO,
1998, p.17).

Referente a historiografia brasileira sobre o tema, estudos sobre a Santa Casa da
Bahia, em diferentes momentos, abordaram o patriménio artistico, a histéria, a filantropia e a
assisténcia medico-hospitalar das irmandades. A comecar pelo trabalho publicado pelo

professor, arqueologo, antropélogo e historiador Carlos Ott (1960) no qual o autor, de origem
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germanica, embora tenha como prioridade a pesquisa sobre o patrimonio artistico da
irmandade, adentra com seguranga e profundidade sobre aspectos da historia politica,
econdmica e religiosa da confraria (OTT, 1960, p.7).

O professor e médico Urcicio Santiago (1982), na sua pesquisa sobre a Misericordia
soteropolitana, ao tempo em que lamenta a perda dos documentos relativos a fundacdo da
irmandade, destruidos ou extraviados nas lutas contra os invasores holandeses no século
XVII, assenta que a confraria ja existia “ao tempo de Mem de Sa”, portanto, foi instituida ao
mesmo tempo da fundacdo da cidade de Salvador. Santiago discorre sobre as atividades
desenvolvidas pela Misericordia da Bahia, inclusive fazendo observagbes sobre a
operacionalizacdo do cemitério do Campo da Pélvora, onde eram realizadas as inumacoes
que, a época, era um negocio monopolizado pela irmandade (SANTIAGO, 1982, p.2).

Ainda sobre a Santa Casa da Bahia, serviram de referéncia para 0 nosso estudo
trabalhos que abordam aspectos especificos da irmandade. Paulo Segundo Costa (2006), ao
estudar a trajetdria do envolvimento da Misericdrdia na administragdo hospitalar, comega por
analisar o Hospital Sdo Cristovao, primeiro hospital dessa Misericordia baiana, e chega ao
Hospital Santa Isabel, atual nosocémio da instituicdo, cuja constru¢do foi concluida nos
meados do século X1X (COSTA, 2006, p.21).

Maria Renilda Nery Barreto (2005), tendo por objeto a analise da medicina luso-
brasileira na primeira metade dos Oitocentos, fez um comparativo entre a assisténcia no
Hospital Sdo José de Lisboa e a assisténcia no Hospital Sdo Cristovdo. Em concluséo, o
estudo aponta que o nosocdmio baiano, que era uma unidade operacional da Santa Casa de
Misericordia da Bahia, “ndo era um lugar, por exceléncia, do negro escravo ou forro, e do
branco desvalido. Essa populacdo se fez presente, sim. Mas, no conjunto, a maioria dos
enfermos era composta de brancos, estrangeiros e com ocupacdo definida.” (BARRETO,
2005, p.232).

A professora Angela Cristina Salgado de Santana (2012), num estudo que abrange o
periodo de 1862 a 1934, aborda as atividades educativas desenvolvidas no Asylo de Nossa
Senhora da Misericordia. Augusto Fagundes da Silva dos Santos (2013), tendo como recorte
temporal parte do século XVIIII, faz uma analise do sistema de concessdo de crédito da Santa
Casa da Bahia que, a partir do recebimento de doacGes e esmolas, formou um significativo
patrimonio em bens de raizes que Ihe permitiu atuar na condicdo de uma forte instituicdo da
area de crédito financeiro na Bahia setecentista (SANTANA, 2012, p.137; SANTOS, 2013,
p.91).
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Entretanto, a respeito dessa Misericordia baiana, reconhecida na historiografia sobre o
tema como a mais rica e poderosa do Brasil colonial, deve-se, ao historiador inglés e professor
Anthony John R. Russel-Wood (1981), um dos estudos mais abrangentes sobre a instituicao.
Nesse trabalho, que ao longo do tempo se tornou um cléssico e referéncia obrigatoria dos
estudos sobre a Santa Casa da Bahia, o autor, além de analisar a sociedade baiana, estudou 0s
maltiplos aspectos da trajetoria da irmandade no Brasil colonial, onde a confraria estendeu
suas atividades para diferentes espagos do campo social (RUSSEL-WOOD, 1981, p.63).

Dentre esses espacos, a Misericordia da Bahia, situada em Salvador, além de
administrar o Hospital Sdo Cristévao, monopolizou negdcios referentes a sepultamentos de
mortos, cuidava da assisténcia aos “presos pobres”, dos menores orfaos, abandonados ou
enjeitados na “Roda dos Expostos”. Ademais, fornecia “dotes” para viabilizar casamentos de
“mogas donzelas”, sustentava casas de “Recolhimento” para “mogas, viivas ou solteiras de
boa reputacdo e mulheres cujos maridos estivessem ausentes da Bahia”, além de atuar na
funcdo de instituicdo crediticia, através da qual, durante o periodo analisado por Russel-Wood
(1981), emprestava dinheiro a juros aos membros da irmandade e demais pessoas da
sociedade baiana colonial.

No que se refere a historiografia sobre as artes de curar no periodo estudado, foram
referenciais para o presente estudo os trabalhos de Marcia Moisés Ribeiro (1997), Vera
Regina B. Marques (1999) e Marcio de Souza Soares (2001). O estudo de Mércia Ribeiro
(1997) discute as artes de curar no Brasil coldnia, focando especialmente o século XVIII. A
autora enfatiza achados relativos ao imaginario setecentista, habitualmente inserido no campo
da histéria das mentalidades, adentrando pela visdo de doenca, bem como as praticas
terapéuticas dos diferentes atores que exerceram atividades assistenciais no periodo colonial.
Uma das conclusdes ¢ que “diante da falta de fisicos e cirurgides e do desconhecimento da
natureza e das drogas medicinais no Brasil, o colonizador mais assimilou os habitos da terra
do que impds 0s seus aos povos conquistados.” (RIBEIRO, 1997, p.17).

Vera Marques (1999), propondo que o florescimento das artes de curar esteve
intrinsecamente ligado as diferencas culturais das populac@es residentes no Brasil colonia,
estuda as atividades dos boticarios como agentes das artes de curar. Ao final, argumenta que
os boticarios, na condicdo de terapeutas, valiam-se de todos os recursos disponiveis a época, e
lancavam mao da rica flora existente no pais, objetivando propiciar tratamento das diferentes
doengas que afligiam as populacdes da col6nia brasileira (MARQUES, 1999, p.281).

Ainda sobre o tema, Marcio de Souza Soares (2001), em um trabalho realizado a partir

de relatos de viajantes, estuda a enorme popularidade das “mezinhas domésticas” e a
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influéncia da Igreja Catdlica e da fé dos crentes no “adjutério espiritual” para a obtenc¢ao da
cura dos males coloniais, bem como as alternativas que os segmentos populares encontraram
para suprir a falta de terapeutas de formacdo académica. Em concluséo, o autor argumenta
que mais das vezes 0s segmentos populares recorriam ao terapeuta que estivesse ao seu
alcance, uma vez que a doenca e a cura possuiam significados especificos que os conduziam
na direcdo da preservagdo ou do reestabelecimento da sadde (SOARES, 2001, p.407).

Além das anteriormente citadas, em sua obra, a médica e pesquisadora Cristina Gurgel
(2010) resgata e concorda com alguns conceitos ja externados no século XVI1I por Guilhermo
Piso (1957) quando da estada desse médico, formado na Universidade de Caen, em 1634,
junto com as forcas holandesas, na entdo Capitania de Pernambuco. Na época, esse terapeuta
holandés observou que, além de uma mesma concepgdo sobre as causas das doencas, 0S
principios terapéuticos basicos que norteavam as artes de curar dos médicos europeus e povos
indigenas brasileiros setecentistas tinham muitos aspectos similares (GURGEL, 2010, p.60;
PISO, 1957, p.74).

Pelo exposto, percebe-se que os estudos de Gurgel (2010) apontam no sentido
contrario a abordagem de autores médicos tradicionais que, quase sempre, apresentam as artes
de curar praticada pelos europeus, em nivel de superioridade quando comparadas com aquelas
exercidas pelos indigenas brasileiros. Além do que, é também comum a esses autores a
parcimdnia em reconhecer a contribuicdo do conhecimento empirico dos indigenas sobre as
plantas brasileiras, para a farméacia e a medicina ocidental.

Quanto as artes de curar no periodo imperial, para uma melhor compreensdo das
teorias médicas em voga a época, entre outras que foram consultadas, encontram-se 0 0s
textos de Flavio Coelho Edler (2011) e Sidney Chalhoub (1996). No trabalho publicado por
Flavio Edler (2011), que “pode ser lido como um guia de viagem pelos caminhos do
pensamento médico brasileiro no século XIX”, sdo abordados aspectos relativos & génese da
medicina tropical no Brasil. Foi estudada a correlacdo entre as condi¢fes climaticas e as
doencas mais prevalentes a época, além de analisar as doencas e suas possiveis etiologias em
um contexto em que a “pratica medica esteve amplamente dominada pela anatomoclinica.”
(EDLER, 2011, p.15).

Sidney Chalhoub (1996), num estudo referente ao “mundo pouco conhecido dos
corticos’ ¢ sobre a “ideologia da higiene”, torna evidente o debate entre partidarios do
“argumento religioso” e meédicos higienistas defensores das teorias “contagionistas e
infeccionistas”, frente as epidemias de Febre Amarela e Variola que grassaram a partir da

década dos anos quarenta do século XI1X. E também analisada a génese das politicas de satde
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publica do periodo imperial, no bojo das quais, em 1850, foi instituida a Comissao Central de
Higiene e, posteriormente, a Junta Central de Higiene do governo imperial, criada pelo
Decreto N° 598, de 14 de setembro de 1850 e regulamentada pelo Decreto N° 828, de 29 de
setembro de 1851 (CHALHOUB, 1996, p.29; BRASIL, 1851).

Quanto as fontes primérias utilizadas para substanciar o texto, foram localizadas em
diferentes acervos, tanto no Brasil quanto no exterior, embora a maior parte provenha da
irmandade estudada e do governo da capitania e posterior Provincia da Bahia. Na Europa,
foram estudados documentos do Arquivo Histérico Ultramarino (AHU) em Lisboa, Portugal e
Archivum Romanum S. L. Roma, Italia. No Brasil, foram pesquisados documentos dos
acervos do Arquivo da Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro, do Arquivo da Biblioteca
Publica da Bahia, do Arquivo Publico da Bahia, Arquivo Histérico Municipal de Salvador e
do Arquivo da Santa Casa de Misericérdia de Cachoeira.

Referente ao tombo da Misericordia cachoeirana, a selecdo das fontes documentais foi
enormemente facilitada pelo estudo intitulado “Levantamento Documental da Santa Casa da

iz

Misericordia de Cachoeira”. Esse trabalho, pioneiro e original, de fundamental importancia
para preservacdo das fontes documentais da Santa Casa de Cachoeira, foi realizado pela
Equipe do Projeto “Histdria do Recéncavo: Fontes e Acervos” que, a época, era formada por
bolsistas e professores da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)®.

Em decorréncia, do acervo da Santa Casa de Cachoeira, no qual estdo catalogadas
cerca de duas centenas de documentos, entre os quais, boletins, folhetos, livros, mensagens,
recibos e periddicos, foram selecionados para o estudo um total de 26 (vinte e seis) fontes
que, por sua vez, registram informacgdes pertinentes ao recorte temporal objeto da pesquisa.
Assim, de multiplos documentos, extrairam-se informag6es que foram registradas e analisadas
ao longo do texto que, de forma sequencial e numa perspectiva relacional ou de inter-relagéo,
foi distribuido pelos seis capitulos que compdem o corpo do presente trabalho.

Trés obras setecentistas foram de grande importancia no desenvolvimento da pesquisa,
porquanto retratam relevantes aspectos culturais do Brasil colonial. A primeira,
“Constitui¢oes Primeiras do Arcebispado da Bahia”, publicada por D. Sebastido Monteiro da
Vide, em 1707, é um documento que em muito transcende ao universo religioso, na medida
em que estende a autoridade eclesiastica ao exercicio das artes de curar, hospitais e confrarias.

A segunda, “Novo Orbe Serafico Brasilico ou Chronica dos Frades Menores da Provincia do

®Equipe do Projeto Historia do “Recdncavo: fontes e acervos”: Professores pesquisadores: Lucilene Reginaldo,
Rinaldo Leite e Wlamyra R. de Albuquerque. Alunos bolsistas: Cristiane Valverde de Jesus, lara Nancy Rios,
Raimundo Rodrigues dos Santos Jr. e Wagner Alves Reis. Colaboracdo: Prof. Dr. Candido da Costa e Silva.
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Brasil , da autoria do Frei Antbénio de Santa Maria Jaboatam, que foi testemunha do inicio do
hospital, no Iguape, bem como, das préaticas de cura desenvolvidas no nosocomio. A terceira,
“Historia dos Reinos Vegetal, Animal e Mineral do Brasil, pertencentes a Medicina”, da
autoria do “Cyrurgido ¢ licenciado para curar da Medicina”, Francisco Anténio de Sampaio,
que foi “partidista” do Hospital Sdo Jodo de Deus e do Senado da Cémara da Vila da
Cachoeira.

As leituras selecionadas deram suporte para desenvolver o texto que, no capitulo
primeiro, aborda aspectos referentes a fundacdo do Hospital Nossa Senhora de Bellem do
Paraguacu, construido ao lado da Igreja e do Convento de Santo Antonio, em Séo Francisco
do Paraguacu, no sitio do Iguape, Termo da Vila de Nossa Senhora do Roséario do Porto da
Cachoeira. Em seguida, serdo abordados aspectos relativos a transferéncia dos bens moveis e
escravos desse primeiro nosocomio do interior da capitania da Bahia para a sede da Vila da
Cachoeira, a alianca entre colonos em prol da manutencdo de um espago de cura em
Cachoeira e a construcgdo dos edificios da capela e do hospital na sede da urbe.

No segundo capitulo, iremos discorrer sobre a concretizacdo da doagdo dos
equipamentos para a Ordem Religiosa de Sdo Jodo de Deus, fato que aconteceu sob as
béncdos da Igreja Catolica e da Coroa portuguesa e que foi determinante para a mudanca do
nome do Hospital de Nossa Senhora de Bellem para Sdo Jodo de Deus. Ademais, serdo
abordados aspectos relativos ao funcionamento do hospital sob a responsabilidade da Ordem
religiosa lusitana, bem com aspectos da llustracdo portuguesa e da politica absolutista
implantada no império portugués sob a lideranca do Secretario de Estado dos Negdcios
Estrangeiros e da Guerra, Sebastido Jose de Carvalho e Melo, mais tarde, primeiro Conde de
Oeiras e Marques de Pombal.

No terceiro capitulo, trataremos de aspectos relacionados aos reflexos da politica
absolutista portuguesa na col6nia brasileira, durante o reinado da rainha Maria I, que teve
como Ministros da Marinha e Ultramar, Martinho de Melo e Castro e Rodrigo de Souza
Coutinho. Nesse periodo, denominado na historiografia lusitana de “Viradeira” e no qual se
deu a fundacdo da Academia de Ciéncias de Lisboa, ocorreu uma decisiva atuagdo de
intelectuais na metrépole e nas colbnias do império lusitano, formando uma rede de
pesquisadores em Historia Natural, com participantes, inclusive, residentes na Vila da
Cachoeira, a exemplo do cirurgido e licenciado para curar na medicina Antonio Francisco de
Sampaio e do advogado baiano, Dr. Joaquim de Castro e Almeida.

Ainda no terceiro capitulo, analisaremos as consequéncias da atuacdo politica e

administrativa do funcionario régio, o Juiz de Fora Dr. Joaquim de Castro e Almeida,
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aspectos da extradicdo do frei José de Santa Anna Lyra, da Vila da Cachoeira para Lisboa, ele
que era o ultimo membro da Ordem S&o Jodo de Deus residente na urbe. Na sequéncia, serd
tratada a incorporacdo do Hospital Sdo Jodo de Deus pela Coroa portuguesa, cuja
administracdo foi entregue ao Senado da Camara, a trajetéria do hospital sob as
administracdes dos representantes do Estado portugués e, por fim, o uso do prédio do hospital
para sediar eventos acontecidos no transcurso das lutas pela independéncia da Bahia.

No quarto capitulo, abordaremos os aspectos das artes de curar na Bahia e na Vila da
Cachoeira durante o periodo colonial, bem como as similitudes relativas a visdo de doenca no
universo mental dos colonizadores, africanos escravizados e dos indigenas brasileiros. Em
seguida, serdo tratados aspectos das praticas de cura levadas a efeito no Hospital Nossa
Senhora de Bellem, no Iguape e, posteriormente no Hospital Sdo Jodo de Deus, na sede da
Vila da Cachoeira. Nessa etapa, sera analisada a producdo intelectual de Francisco Antdnio de
Sampaio que, além de participar da Academia de Ciéncias de Lisboa, na condicdo de
cirurgido e licenciado para curar na medicina, atuou na fungédo de “partidista” do Senado da
Camara da vila e no Hospital Sdo Jodo de Deus.

No quinto capitulo trataremos sobre a fundacao da Santa Casa de Misericordia da Vila
da Cachoeira, por ato decisério do Imperador D. Pedro I, bem como, os aspectos da
conjuntura politica e social da Provincia da Bahia, na época em que se deu a fundacéo dessa
Misericordia. Além disso, serdo analisados aspectos relativos a incorporacdo do Hospital Séo
Jodo de Deus pela primeira Misericérdia brasileira fundada no periodo imperial, evento que,
por sua vez, pode ser alcado a condicdo de marco da implantacdo da politica de assisténcia
social no regime monarquico brasileiro. Ademais, serdo analisados os determinantes relativos
a adesdo e participacdo das elites locais na direcdo da Santa Casa, a organiza¢do da irmandade
sob os ditames do Compromisso da Misericordia de Lisboa, as a¢cdes desenvolvidas pela nova
irmandade e a estratégia do governo da Provincia para viabilizar a autonomia financeira da
Santa Casa de Cachoeira.

No sexto e ultimo capitulo, analisaremos aspectos referentes as instalagdes fisicas e
sanitarias do prédio onde funcionava o Hospital Sdo Jodo de Deus, bem como aqueles
relacionados a operacionalidade do nosocémio, inclusive, referentes aos vinculos e ganhos de
terapeutas que atuavam no hospital ou vinculados ao governo imperial. Além disso, a
participacdo dos primeiros cirurgides formados pela Escola de Anatomia e Cirurgia da Bahia,
posteriormente Faculdade de Medicina da Bahia na assisténcia a saude em Cachoeira, bem
como as doencas endémicas e epidémicas que afligiam a populagcdo do Recdncavo baiano,

especialmente a epidemia do Célera-morbo que ceifou milhares de vida na Vila da Cachoeira.
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Ainda no mesmo capitulo, abordaremos aspectos relativos ao funcionamento do
Hospital S&o Jodo de Deus durante a epidemia do Coblera-morbo, as a¢des do governo da
Provincia frente a epidemia, inclusive a contribuicdo do orcamento provincial para a
assisténcia aos pacientes internados no hospital. Ao lado disso, serdo tratados aspectos
referentes & deliberacdo pela Mesa da Santa Casa que culminaram com uma reforma e
posterior constru¢do do novo prédio do hospital, efetivadas sob os ditames dos nascentes
principios higienistas. Por fim, tendo por referéncia o ano de 1872, marco cronologico final da
pesquisa, serdo analisados os fatos e a conjuntura médica-higienista que contribuiram para a
elaboracdo e posterior aprovacdo do Regimento Interno que, a partir de entdo, passou a
normatizar as atividades desenvolvidas no secular nosocomio cachoeirano.

Ao final de tdo arduo trabalho de pesquisa, fica a expectativa de que este estudo
preencha uma lacuna no campo da historiografia e que venha a iluminar esse imenso universo
do complexo campo do patrimonio cultural da Bahia que engloba desde documentos escritos a
manifestacdes religiosas, edificaces, habitos alimentares, vestuarios e praticas terapéuticas.
Espera-se, também, contribuir para ampliar a compreensdo sobre as acGes de assisténcia no
Brasil e na Bahia, visto que, até o presente, no campo académico, exceto as pesquisas
realizadas no acervo da Santa Casa da Bahia, situada em Salvador, inexistem trabalhos
analiticos que abordem a temaética dos hospitais e irmandades filantrépicas do Recéncavo
baiano.
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1 UM HOSPITAL NA VILA DA CACHOEIRA

A edificacdo do primeiro hospital do interior da Provincia da Bahia, na primeira
década do século XVIII, situa-se no Iguape, Termo da Vila de Nossa Senhora do Roséario do
Porto da Cachoeira, localizada na regido do Recdncavo’ baiano (Figura 1). Designada por
Gabriel Soares de Souza e Fernanda Trindade Luciani (2010), no seculo XVI, pelo nome de
“Uguape” e descrita como uma “coisa mui formosa”, a zona do lguape era, segundo esse
colono portugués que foi proprietario de terras na regido, senhor de engenho e vereador da
Cémara da Bahia, um recéncavo de trés léguas desenhado pelo Rio Paraguacu (SOUZA,
2010, p.146).

Figura 1 - Parte do Mapa do RecOncavo baiano de autoria do
engenheiro Teodoro Sampaio
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Fonte: Teixeira (2011).
Nota: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

As terras do Iguape fizeram parte da linha sul de povoamento da colonia brasileira que
se propagou no entorno da Baia de Todos os Santos e adentrou através da bacia do
Paraguacu®, primeiro rio navegavel da regido a atrair o movimento de colonizagdo. O relato
mais antigo sobre o Rio Paraguacu é de Frei Vicente do Salvador, que fala da presenca da

armada de Cristévao Jaques, em 1521, combatendo “duas naus francesas que estavam

7 Segundo Mattoso (1992), o termo “Recdncavo significa fundo de uma baia”. No caso do Recdncavo da Bafa
de Todos os Santos, abrange as terras adjacentes, ilhas e ilhotas, praias, vales, varzeas e planaltos proximos ao
mar, que alcangam cerca de 300 km de orla (MATTOSO, 1992, p.51). Para Barickman (2003b), o termo
significa “a terra em redor de uma baja — uma baia qualquer” que, no caso da Baia de Todos os Santos, a mesma
esta situada a aproximadamente 13 graus de latitude sul em um promontorio que assinala a entrada de um amplo
golfo entalhado pelo mar (BARICKMAN, 2003b, p.36).

8 O termo Paraguacu, Peroagcu, na lingua nativa, significava rio grande ou rio mar (JOBOATAM, 1859, p.538).
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ancoradas comerciando com o gentio.” (MELLO, 2001, p.28; FREIRE, 1998, p.15;
VICENTE DO SALVADOR, 1982, p.103).

Em 1559, nessa regido de terras férteis, os religiosos da Companhia de Jesus®, no
desempenho de atividades missiondrias junto aos indigenas, fundaram a Aldeia de Santiago.
Posteriormente, em terrenos do Engenho San Domingos, que pertenceu a Antonio Lopes
Ulhoa, cavaleiro da Ordem de Santiago da Compostela e Secretario da Fazenda Real na
Bahia, no tempo do bispo D. Antbnio Barreiros (1576-1594), onde existia uma capela, foi
criada a freguesial® de Santiago do Iguape. Tempos depois, a capela foi reformada e
transformada na Igreja Matriz (Figura 2) da povoagdo homonima (HOORNARET, 1983,
p.128; LEITE, 1938a, tomo I, p.240; NUNES, 2012, p.1; TAVARES, 2008, p.156).

Figura 2 - Vista atual da Igreja Matriz de Santiago do Iguape
- >

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).

® Ordem religiosa, fundada em 1534, por Inécio de Loiola (1491-1556), a Companhia de Jesus ou Sociedade de
Jesus chegou ao Brasil, em 1549, acompanhando o Governador Geral Thomé de Souza (1503-1579). Desse
grupo pioneiro de jesuitas, fazia parte o padre Manoel da Nébrega (1517-1570), que veio a ser o primeiro
provincial da Ordem religiosa no Brasil, responsavel pela politica educacional e de aldeamento dos nativos na
coldnia. A organizacdo da irmandade refletia a formacdo militar do seu fundador que seguia as tradi¢cdes do
catolicismo espanhol adquiridas durante o periodo das cruzadas. Além da difusdo da doutrina catélica e
catequese dos povos, 0s Jesuitas tornaram-se educadores proeminentes atuando nos colégios que fundaram na
Europa e nas diversas missoes religiosas instaladas nos dominios col6nias. Sobre o tema, consultar (LEITE,
1938a, tomo 1).

10 Na organizacdo hierarquica da Igreja Catdlica, conforme vigente no Brasil colonial, o termo freguesia
designava uma circunscri¢éo sob a jurisdicdo espiritual de um sacerdote. A divisdo do territdrio da capitania da
Bahia em freguesias € a mais antiga e precedeu a divisdo militar e civil (FREIRE, 1998, p.104).



36

Na regido do Iguape, desde o século XVI, foram fundados engenhos' para moagem da
cana e fabrico de aglcar®?. Tratava-se de era um produto de grande aceitacdo no mercado
consumidor europeu, fundamental no sistema de plantation implantado no Brasil pela
metrépole portuguesa, no periodo colonial. Segundo Gorender (1980), nesse sistema
“estiveram entrelacadas a escraviddo, o latifundio e a monocultura, esses trés elementos
pareceram uma fatalidade da colonizacéo dos tropicos.” Legalmente, o Iguape, a partir de 7
de janeiro se 1698, com a instalacdo da Vila de Nossa Senhora do Rosario do Porto da
Cachoeira, passou a ser area do Termo dessa urbe, cujos limites territoriais foram
estabelecidos em 4 de margo de 1698 (FONSECA, 1973, p.21; GORENDER, 1980, p.148;
MILTON, 1979, p.16).

Conforme livro da Camara Municipal, assim eram os limites territoriais da Vila da

Cachoeira:

[...] desde o rio a que chamam de Subalna por esta parte da freguesia de S&o
Domingos com a Freguesia de Sdo Thiago, correspondente a uma outra freguesia
pelos Mulundus a buscar o Cai Quiabo a buscar o engenho do coronel Pedro Garcia
e dai cortando pela mata que divide os caminhos entre Sergipe do conde e sdo
Gongalo dos Campos da Cachoeira, cortando sempre pela dita mata dos Orisangas
ao lugar onde mora Francisco de Barros Lobo e dai cortando pela estrada que
chamam do Subalma até chegar a passagem do Inhambupe e deste Rio Inhambupe
cortando direto a praia e dai cortando por conta até entestar com o Rio Real [sic].
(SOUZA, 1972, p.13-14).

Portanto, desde o século XVI, a fertilidade dos terrenos de massapé do lguape,
propicios para a lavoura de cana-de-agUcar, atraiu 0s colonos portugueses que, expulsando os
indigenas, ali instalaram seus engenhos, tornando-se, depois, a nobreza rural da col6nia.
Ademais, o acucar produzido no Iguape era reputado como melhor do Recdncavo baiano e
conferia status de opuléncia aos senhores de engenho'® donos das terras que eram a “paragem
mais preciosa e rica de todo Recdncavo da Bahia” formada por “uma légua de terras em
quadro rodeada toda de montes ” [sic] (MELLO, 2001, p.26; VILHENA, 1969a, p.231).

11 Os engenhos do inicio da colonizagdo, segundo o padre André Jodo Antonil, eram como “uma machina e
fabrica incrivel: uns sdo de dgua rasteiros, outros sdo de agua copeiros, 0S quaes moem mais e Com menos
gastos; outros ndo sdo d’agua, mas moem com bois, e chamam-se trapiche; estes tém muito maior fabrico e
gasto. Nesse periodo, os engenhos onde trabalhavam até 200 escravos se tornaram em regimentos paramilitares
que atuavam na defesa aos invasores da capitania. No século XIX, esse papel bélico foi exercido pelos engenhos,
tanto na guerra da Independéncia da Bahia quanto na revolta denominada Sabinada (ANTONIL, 1982, p.86;
PINHO, 1982, p.82).

2.0 agtcar foi o primeiro produto produzido no Brasil, inicialmente de forma artesanal em pequenos engenhos
para moagem de canas e, posteriormente, em escala industrial. No século XVII, foi o principal produto do
comércio maritimo mundial. Para a compreensdao da economia da regido no periodo, que além do acucar,
produzia fumo e mandioca, sugiro leitura da obra de Barickman (2003b).

13 0 Senhor de Engenho, dono dos meios de produgdo: terra e mao-de-obra escrava, é uma das figuras
emblematicas do periodo colonial no Reconcavo baiano. Segundo André Jodo Antonil (1982, p.25), € o titulo a
gue muitos aspiram porque carrega consigo a serviddo, a obediéncia, o respeito equivale aos titulos dos fidalgos
do Reino.
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Quanto & Ordem Franciscana®, esses religiosos chegaram a regido do lguape no ano
de 1649 e se instalaram em um “recolhimento” oferecido pelo Padre Pedro Garcia, no sitio
chamado Pontal, situado na margem direita do Rio Paraguacu, permanecendo no local até 14
de setembro de 1653, quando se mudaram para outro sitio. Proximo do Pontal, ficava o
“fortinho” de Santa Cruz (Figura 3), que foi construido com o objetivo de impedir o acesso de
invasores® que, navegando pelo rio, poderiam chegar até a povoagdo que deu origem a Vila
de Nossa Senhora do Rosario do Porto da Cachoeira (FONSECA, 1973, p.8; FRAGOSO,
2004, p.31; VILHENA, 19693, p.231).

Ii]ura 3 - Vista da fachada do “fortinho” de Santa Cruz

[l v

Fonte: Vilhena (1969a).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

O novo local escolhido para definitiva instalacdo da missdo franciscana ficava situado

na margem esquerda do lagamar® (Figura 4) formado pelo mesmo Rio Paraguacu, a época,

sem acesso por via terrestre, também de propriedade do Padre Pedro Garcia'” que fez a doagdo

14 Ordem religiosa fundada na Italia por Giovanni Francisco Bernadone, ou Francisco de Assis (1181-1226), que
desde 1217 se estabeleceu em Portugal, de onde partiram em missées evangelizadoras para a China e a Africa.
Os franciscanos gozam da primazia de terem sido os religiosos que acompanhavam o navegador portugués Pedro
Alvares Cabral (1467-1520) na viagem em direcdo as indias que aportou no Brasil. O grupo de franciscanos era
chefiado por Frei Henrique de Coimbra a quem coube a primazia de celebrar a primeira missa na entéo
denominada Terra de Vera Cruz (WILLEKE, 1978, p.15). Sobre a vida e a obra de Sdo Francisco de Assis,
consultar: Le Goff (2001).

15 A historia registra que, no inicio da colonizagdo, todo litoral brasileiro era vulneravel a invasdes e pilhagem de
aventureiros ou frotas navais de outras na¢Bes europeias. Na capitania da Bahia, tanto a capital com os engenhos
para moagem de cana, situados na orla maritima do Rec6ncavo baiano foram objetos de saques e invasdes, a
exemplo dos praticados pelo pirata inglés Wirthington, em 1587 e pelo holandés VVan Carden, em 1604 (PINHO,
1982, p.81). Novamente, em 1640, tropas holandesas mandados por Mauricio de Nassau e sob o comando do
vice-almirante Lichtardt, invadiram e incendiaram 27, dentre os 300 engenhos em funcionamento no Recdncavo
baiano (MILTON, 1979, p.154).

16O termo é utilizado para descrever a bacia com cerca 1 km de largura, formada no vale do Iguape pelas aguas
do Rio Paraguagu e um seu afluente o rio Guai (BARICKMAN, 2003b, p.193; FRAGOSO, 2004, p.26).

170 padre Pedro Garcia de Aratjo era filho de Pedro Garcia e de Maria de Aradjo, por sua vez, vilva de
Baltazar de Aragdo que foi membro de um triunvirato que governou a Capitania da Bahia ap6s a morte de Diogo
de Menezes (FONSECA, 1973, p.22).
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da area de terra para fraternidade religiosa. Ordenado padre, na velhice, Pedro Garcia instituiu
um morgado*® do qual faziam parte terras da zona do Rio Vaza Barris e do Recdncavo baiano,
onde era possuidor do Engenho Velho do Paraguacu. Posteriormente a sua morte, os bens do
morgado passaram a ser administrados por Manoel Garcia Pimentel, filho da irmd Ana,
casada com Francisco Gil de Aradjo, donatario da Capitania do Espirito Santo (CALMON,
1985, p.183; JABOATAM, 1859, p.538).

Figura 4 - Vista atual de um cruzeiro situado em frente ao Convento
de Santo Antbnio do Paraguacu e ao lagamar da bacia do Iguape

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).

Nesse sitio do Iguape, denominado pelos religiosos de Sado Francisco do Paraguacu,
em 4 de novembro de 1658, foi lancada a pedra fundamental para a construcédo da Igreja e do
Convento de Santo Antonio do Paraguacu.® O novo convento foi escolhido para funcionar
como noviciado®, pela impossibilidade temporéria do uso do convento franciscano de Olinda
para tal fim, em decorréncia da invasdo holandesa na Capitania de Pernambuco (FONSECA,
1973, p.9; FRAGOSO, 2004, p.31).

18 Entidade legalmente constituida na qual o instituidor vinculava bens de sua propriedade que ndo se podiam
dividir nem alienar, e que por morte do possuidor passava ao primogénito; o possuidor ou herdeiro desses bens
(SILVA, et al. 1982, p.1171).

19 A designacgdo do convento com o nome de Santo Antbnio do Paraguacu aparece na obra classica sobre a
Ordem Franciscana no Brasil de autoria do Frei Antdnio Santa Maria Jaboatdo que, entre os anos de 1716 e
1717, foi novico nesse convento franciscano (JOBOATAM, 1859a, p.245).

20O termo ¢é utilizado pelos franciscanos para designar um convento no qual o novigo, ou candidato a Ordem
Franciscana, permanece durante o ano de provacéo, antes de ser admitido a profissao dos votos religiosos. Nos
Estatutos da Provincia de Santo Antdnio, vigente no século XVII, cerca de 100 artigos se referiam aos novicos e
as casas dos Noviciados que, para seu sustento, dependiam de outros conventos, geralmente localizados em
maiores centros urbanos (FRAGOSO, 2004, p.27).
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A missdo franciscana na Vila da Cachoeira fazia parte do projeto colonizador? do
governo portugués detentor da autoridade de enviar religiosos para as col6nias do Alem-Mar,
mediante a concessdo papal conhecida como Padroado Régio?, cuja alcance normativo se
estendia a toda Igreja Catdlica em Portugal. Por sua vez, a implantacdo de Seminarios, para
melhor preparar 0s missiondrios para as missdes evangelizadoras, foi uma das muitas
deliberagdes do Concilio de Trento (1545-1563), principal forum de debates e de decisbes que
norteariam as acOes da Igreja na Reforma Catdlica ou Contra-reforma, em resposta ao avancgo
da Reforma Protestante (ALENCASTRO, 2000, p.23; DAVIDSON, 1991, p.2;
HOORNAERT, 1983, p.160).

Ainda quanto aos franciscanos, a expansdo das missdes dessa Ordem religiosa no
Brasil esta ligada ao Alvara de 28 de novembro de 1624, promulgado pelo El-Rei Phillippe 111
(1578-1621) que, atendendo a religiosos e moradores da colbnia, autorizou a fundacdo de
Conventos no Reconcavo baiano “para proveito das almas, e augmento da Religido Chista”.
Outro fato relevante nessa expansao foi que a Custddia franciscana® do Brasil, tendo sido
anteriormente separada da Provincia de Santo Antdnio de Portugal, foi elevada a condicdo de
Provincia® pela Breve assinada pelo Papa Alexandre VII, (1599-1667), em 24 de agosto de
1657 (JOBOATAM, 1858, p.245; JOBOATAM, 1859, p.498).

Na Bahia, ap6s o Alvard de 28 de novembro de 1624, além do Convento de S&o
Francisco (Figura 5), fundado anteriormente, em 1587, na capital da capitania, foram

2L No documento que primeiro trata sobre os objetivos do projeto de colonizacdo do Brasil, D. Jodo lII,
estabelece, no regimento entregue a Tomé de Souza, primeiro governador geral da coldnia, os trés objetivos
fundamentais da colonizagao: primeiro, “o servico de Deus e exaltamento de nossa santa fé; segundo, “o servigo
meu e proveito dos meus reinos e senhorios”; e terceiro, “o enobrecimento das capitanias e povoagdes das terras
do Brasil, e proveito dos naturais delas.” (HOORNAERT, 1983, p.165).

22 Conjunto de privilégios concedidos pelos papas as Coroas Espanhola e Portuguesa, a partir da segunda metade
do século XV. A origem historica dessa concessdo remonta ao século 1V, quando o Imperador romano
Constantino (274-337) transferiu para o chefe da Igreja o titulo de Pontifice Maximo, ao tempo em que colocou a
Igreja sob a protegdo do Estado. Em Portugal, onde a instituicdo do padroado esta ligada a Ordem dos
Templéarios e a Ordem de Cristo, as concessGes obtidas pela coroa incluiam o direito de cobranca e
administracdo dos dizimos eclesiasticos, que, se tornou uma fonte de rendas para o tesouro da coroa; o controle
direto do clero, que, ao ser remunerado pela corte, se tornava dependente financeiramente da mesma, além do
poder e intervencdo na hierarquia da Igreja, pois a designacdo de um clérigo para qualquer fungdo eclesiastica
somente se efetiva ap6s aprovacdo da coroa. Sobre o tema consultar: (ALENCASTRO, 2000, p.23;
HOORNAERT, 1983, p.160).

23 Na linguagem franciscana, o termo Custddia refere-se a um conjunto de conventos com certa autonomia, mas
em que faltam alguns requisitos para serem erigidos em Provincia, etapa hierarquicamente superior da
organizacéo eclesiastica da ordem (WILLEKE, 1978, p.8).

24 Na linguagem franciscana, o termo Provincia identifica uma unidade administrativa da ordem com governo
préprio. O Estatuto da Provincia de Santo Antdnio do Brasil foi aprovado no Capitulo realizado no Convento de
Sao Francisco na Bahia, em 14 de fevereiro de 1705. No mesmo Capitulo, foi eleito como Ministro Provincial o
Frei Cosme do Espirito Santo. Sobre o tema, consultar: Fragoso (2004, p.20).
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instalados os conventos de Santo Antonio da Vila de Sergipe do Conde®, em 1629, (Figura 6),
Santo Antbnio do Paraguacu (Figura 7), em 1649, e Santo Antbnio da Vila de Cairu (Figura
8), em 1650. No Convento do Paraguacu, onde também funcionou um noviciado, entre 0s
anos de 1690 e 1824, mais de uma centena de novigos franciscanos professaram seus votos
religiosos e, entre esses, encontra-se Frei Antdnio de Santa Maria Jaboatam? cujo inicio da
formacdo religiosa transcorreu entre os anos de 1716 a 1717 (FRAGOSO, 2004, p.60;
JOBOATAM, 1858, p.200).

Figura 5 - Vista atual do Convento de Sdo Francisco, em Salvador

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).

2 A Vila de Sdo Francisco da Barra do Rio de Sergipe do Conde, atual cidade de S&o Francisco do Conde, foi a
primeira vila criada no Recdncavo. Formou-se nas terras de D. Fernando de Noronha, herdeiro de Mem de Sa e
terceiro conde de Linhares (TAVARES, 2008, p.157).

% Frei Antonio de Santa Maria Jaboatam (1695-1779) nasceu em Santo Amaro do Jaboatdo, na Capitania de
Pernambuco e faleceu no Convento de S&o Francisco do Salvador, na cidade da Bahia. Na ordem franciscana, foi
Mestre de novicos, Guardido de convento, Definidor e Cronista da Provincia de Santo Antdnio. A sua obra
“Novo Orbe Seréfico Brasilica” ou “Cronica dos Frades Menores da Provincia do Brasil” é referencial sobre a
provincia franciscana no Brasil colonial e sobre as atividades desenvolvidas no hospital do Iguape, vez que a
época era novigo no convento de Santo Antdnio do Paraguagu. Na Bahia, Frei Antonio Jaboatam foi membro da
Academia Brasilica dos Esquecidos e da Academia Brasilica dos Renascidos fundadas na entdo capital do Brasil
coldnia, respectivamente em 7 de marco de 1724 e em 6 de junho de 1759 (FRAGOSO, 2004, p.40, 61;
KANTOR, 2004, p.89).
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Figura 6 - Vista atual do Convento de S&o Francisco, em S&o Francisco
do Conde

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).

Figura 7 - Vista atual do Convento de Santo Antdnio do Paraguagu, no
Iguape, municipio de Cachoeira

Fonte: Arquivo pessol d autr désta tese (2014).

Figura 8 - Vista atual do Convento de Santo Antdnio, em Cairu

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).
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Assim, no projeto colonizador portugués, segundo 0s critérios propostos por Falcon
(2000) identifica-se que atuaram, na col6nia brasileira, atores de trés diferentes categorias:
colonizadores — que eram todos aqueles ligados a esfera administrativa (leigos ou
eclesiasticos), comerciantes ou homens de negocios; colonos - eram 0s detentores de
propriedades (méo de obra, terras, meios de trabalho); colonizados — eram todos os demais
segmentos da populacdo (indios, negros, brancos pobres, mestigos). Esses atores foram entdo
0s responsaveis pelo povoamento, desenvolvimento econdmico, defesa, assisténcia e
evangelizacdo na colénia (FALCON, 2000, p.150).

1.1 O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE BELLEM DO PARAGUACU

A fundacéo do hospital no Iguape esta ligada a missdo franciscana, ao Frei Bernardo
da Conceicdo (1676-1728), e a senhores de engenho e proprietarios de terras da regido.
Nascido “Bernardo da Sylva Barreto, natural da Cidade da Bahya, no Bayrro de S. Bento”,
era filho de Gaspar de Andrade Reys e Ignacia Gomes da Assumpgéo. Na juventude, de modo
similar ao amigo Francisco de Mendonca Mar,?” que se tornou sacerdote com o nome de
Francisco da Soledade, Bernardo abandonou “0s divertimentos da vida solta e licencioza” e
“vestido em sacco, e cilicio” entrou para a vida religiosa fazendo “profissdo a oito de
dezembro de 1699, com vinte e trés anos de idade ja completos.” (JABOATAM, 1859,
p.546).

No Convento de Santo Antdnio do Paraguacu, Frei Bernardo que, segundo Frei
Jaboatam (1859), “havia tido algud applicacdo a arte da Medicina” [sic], logo se tornou
conhecido ao realizar curas em enfermos. A fama do religioso referente ao tratamento dos
doentes se difundiu e, além de assistir aos necessitados, Frei Bernardo, passou a fazer visitas e
fornecer receitas para os que ndo podiam procura-lo pessoalmente. Em virtude das curas
realizadas e das terapias utilizadas, que serdo analisadas no subitem 4.4, do Capitulo 4, logo
cresceu a multidao de enfermos, visto que, na regido do Iguape, ndo se dispunha de medicos e
cirurgides nem tampouco de agasalho ou casas nas quais pudessem ser recolhidos os mais
necessitados (JABOATAM, 1859, p.547).

27 Francisco de Mendonga Mar era portugués e chegou ao Brasil no fim do século XVII. Ap6s conceder
liberdade a 6 (seis) escravos e distribuir suas demais propriedades, tornou-se andarilho, adentrando pelos sertdes
do Rio S8o Francisco nas margens do qual, entre os anos de 1695 e 1696, se instalou em uma gruta onde viviam
garimpeiros, mascates e vaqueiros que atuavam na regido. Tornou-se eremita, manteve contatos com
missionarios do Arcebispado da Bahia, assumiu o nome de Frei Francisco da Soledade e a gruta passou a ser
denominada de Bom Jesus da Lapa e Nossa Senhora da Soledade (HOORNARET, 1983, p.106).



43

Diante da caréncia local ¢ “instado pelos devotos e Pessoas Pricipaes”, os prelados
franciscanos autorizaram que, da parte de fora do muro, fosse construido a dispéndio dos
mesmos “hud caza, ou Enfermaria, a que se deo o nome de hospital ”. De acordo com 0s
registros documentais, essa unidade assistencial “aonde se recolhido todos aquelles, que
padecido moléstias mais perigosas, e nelle se sustentavéo a sua custa os que tinhao com que;
e por charidade os pobres, e necessitados; e a todos se applicavdo medicamentos de hué
botica?® muy especial” [sic] era mantida com as esmolas dos fiéis devotos, sem dispéndio do
convento (JABOATAM, 1859, p.548, grifos nossos).

A influéncia dos religiosos franciscanos nas préaticas de caridade do tipo tardo-
medievais em Portugal, segundo Izabel dos Guimarédes Sa (2001), foi devidamente estudada

pelo historiador Lester K. Little, a quem é tributada:

[...] uma compreensdo do contributo do franciscanismo para a aceitacdo da nova
economia urbana entre os homens do século XIII: com a ideologia franciscana, a
acumulacdo individual de riquezas passou a ser legitima quando posta ao servico do
pobre através das praticas de caridade. Os pobres, na Idgica franciscana, encarnavam
a figura de Cristo, e a pobreza voluntéria, que marcou tdo profundamente as
vivéncias religiosas franciscanas, correspondia a imitatio Christi. (SA, 2001, p.22,
grifos nossos).

Entretanto a iniciativa dos religiosos de propiciar assisténcia a salde aos pobres e
necessitados no sitio do Iguape ndo era a regra dos conventos franciscanos construidos na
coldnia brasileira. Nesses, como foram os casos do Convento de S&o Francisco na Bahia e do
Convento de Nossa Senhora das Neves em Olinda, primeiro convento da Ordem no Brasil,
fundado em 1585, a assisténcia era limitada aos membros da fraternidade e o religioso doente
era cuidado por um Irmdo “enfermeiro” ou recolhido a sua propria “cela” ou a uma
“enfermaria” (JABOATAM, 1858, p.200; JABOATAM, 1859, p.196; SA, 2001, p.22).

No Iguape, gracas a vocagdo assistencial de Frei Bernardo, bem como 0 apoio
senhores de engenho e proprietario de terras, os franciscanos agiram de forma diferente ao
autorizar que “abastados proprietarios” viabilizassem a construcdo, ao lado do Convento de
Santo Antbnio do Paraguacu, de um equipamento voltado aos enfermos oriundos do local ou
das diversas capitanias da colénia. O hospital seguia 0 modelo existente em Portugal, anterior
a reforma iniciada por D. Jodo Il (1455-1495), em 1479, que, apds autorizacdo do Papa Sixto
IV (1414-1484), promoveu a unido de pequenos hospitais?®, anteriormente fundados, tanto em

28 Etimologicamente, o termo botica origina-se da palavra grega apotheke que significa “depdsito, armazém”.
(DIEZ DEL CORRAL, 2009, p.28).

29 Segundo Laurinda Abreu, em Portugal, as mudancas na assisténcia social ganharam um novo direcionamento
com a implantagdo, em 1514, do “Regimento de como os contadores das comarcas hd de prover sobre as
capellas, ospitaes, albergarias, cofrarias, gafarias, obras, tergas e residos”. Esse instrumento legal permitiu ao
monarca D. Manuel | nomear novos administradores para capelas e hospitais em crise, continuando as reformas
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obediéncia a uma ordenacédo testamentéria quanto por iniciativa de uma irmandade religiosa
(CORREIA, 1999, p.195; JABOATAM, 1859, p.548).

Ademais, a época, no ocidente cristdo, de acordo com Guimardes Sa (1997), a
importancia da Igreja em matéria assistencial estava relacionada ao conjunto de crencas em
torno da salvacdo da alma e em estreita relagcdo com as normas do direito candnico relativo a
fundagdes assistenciais. Os testadores fundavam hospitais ou destinavam bens as “fundagdes
pias” que ficavam na obrigacdo de celebrar missas em prol da salvacio das suas almas (SA,
1997, p.84).

Por oportuno, no medievo do ocidente cristdo, habitualmente, o hospital®, confiado a
uma comunidade religiosa, era uma simples casa de acolhimento ou um espago para morrer,
onde os catolicos exerciam a caridade cristd. Ainda no final do medievo, segundo Fernando
Correia (1999), em Portugal, os hospitais que também dispunham de dependéncias reservadas
para acolher peregrinos eram dedicados, principalmente, ao tratamento de doentes pobres. Por
sua vez, de acordo com a definicdo de Maria Lopes (2010), pobres eram todos aqueles que
nada tinham de seu, ou seja, desprovidos de bens e de meios para seu proprio sustento
(CORREIA, 1999, p.172; LOPES, 2010, p.24).

Nem todos os hospitais eram destinados exclusivamente a receber enfermos, alguns
havendo que nem sequer os admitia, visto que a designagdo de hospital era usada
indistintamente para indicar quaisquer casas onde por caridade fossem recebidos
estranhos a localidade, confundindo-se a cada passo com a de hospicio, albergue,
albergaria, asilo, casa de Deus (Hotel-Dieu), etc. (CORREIA, 1999, p.172).

Quanto a fundagdo de hospitais, segundo Sournia (1992), do inicio da era crista, 0s
“valetudinarios” que eram espa¢os muitas das vezes anexos as propriedades de nobres
romanos, construidos para abrigar escravos ou soldados doentes ou feridos em batalha, podem
ser considerados como o0s primeiros hospitais conhecidos e situados na Europa. Ainda na
Antiguidade, deve-se a S&o Zotico, padre romano levado pelo Imperador Constantino para
Constantinopla, a fundacdo do primeiro hospital na entdo capital do Império Romano do
Oriente (CORREIA, 1999, p.153; SOURNIA, 1992, p.62).

Entretanto, foi no territdrio da atual Italia, a partir da fundacdo do Mosteiro de Monte
Cassino e do hospital em anexo, por iniciativa de S&o Bento de Nursia, no século VI, que esse

modelo de assisténcia nosocomial se propagou largamente no ocidente cristdo ao lado dos

iniciadas por D. Jodo Il que promoveu a fusdo dos pequenos hospitais em unidades maiores, a exemplo dos
Hospitais de Caldas da Rainha e Todos os Santos. Esse dltimo fundado em 1492, desde o seu inicio um dos
maiores do mundo, atualmente é denominado de Hospital Sdo José (ABREU, 2002, p.417-422; LIMA, 1943,
p.35).

30 Segundo Michel Foucault (1979, p.99) antes do século XVIII, o hospital era essencialmente um equipamento
de assisténcia aos pobres e ndo era um instrumento terapéutico, vez que, a medicina era exercida em ambiente
ndo hospitalar.
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mosteiros construidos por diferentes Ordens religiosas. Sobre as caracteristicas da arquitetura
hospitalar da Idade Média, Fernando Correia (1999), registra:

Nos primeiros tempos essa arquitetura era rudimentar. Os hospitais instalavam-se
em edificios adaptados, muitas vezes os proprios em que haviam habitado os
instituidores, que frequentemente continuavam a ocupar parte dos compartimentos.
[...]. Ao fundo das enfermarias, ou mesmo a meio delas, havia capelas ou oratorios,
de forma que os doentes podiam das suas camas assistir aos oficios divinos.
(CORREIA, 1999, p.174).

Além disso, foi com base na pregacdo evangélica de Francisco de Assis que a Igreja
Catdlica, a época, passou a apresentar uma nova face, e a religiosidade cristd se espalhou do
interior das fraternidades, conventos e mosteiros para os demais espagos no Ocidente Cristéao.
Especificamente na assisténcia hospitalar, essa préatica cristd tem como referéncia na Toscana,
regido da Peninsula Italica, a fundacdo do Hospital de Santa Maria Nova de Florenca, em
1288, obra assistencial cuja fundacdo foi patrocinada pela familia Portinari. Essa préatica
caritativa se espalhou pelo ocidente cristdo onde, o hospital de Florenca, que, no século XV,
foi considerado pelo humanista Cristoforo Landino como o “primeiro entre os cristdos”,
servia como modelo para instituicdes congéneres (ABREU, 2009, p.268; SA, 2001, p.22).

Assim, especialmente com a propagacédo da doutrina cristd no ocidente, essas unidades
passaram a ter um carater notadamente religioso e se constituiam em espacos privilegiados
para o exercicio da caridade. Desde essa época, o termo ‘“hospital”, que vem do latim
“hospitium”, que significa quarto ou casa de hospede, foi utilizado com o mesmo sentido de
hospicio, albergue, asilo ou casa de Deus (CASTIGLIONI, 1947, p.344; CORREIA, 1999,
p.172; SANGLARD, 2006, p.11).

No Brasil colonial, geralmente, a implantacdo de hospitais foi resultado da acdo de
“figuras de relevo social” entusiasmadas com a criagdo e manutencdo das obras das
misericordias®, e esses nosocomios, de acordo com Sanglard (2006), podem ser
caracterizados por ser de carater notadamente religioso e como um equipamento voltado ao
atendimento da populacdo carente. Nessa vertente, ja em 1540, a Santa Casa de Olinda
dispunha do seu hospital; em 1543, foi a vez da Santa Casa de Santos e, em 1550, a Santa
Casa da Bahia instalou seu hospital, que, embora consagrado a Sao Cristovéo, a populacéo da
Bahia referia-se a ele, simplesmente, como hospital da Santa Casa (OTT, 1960, p.18;
RIBEIRO, 1971, p.34; RUSSEL-WOOD, 1981, p.30; SANGLARD, 2006, p.12).

31 Segundo Isabel dos Guimardes Sa (1997), as obras da Misericérdia comegaram a ser valorizadas na segunda
metade do século XII e forneceram um vocabulario da caridade aos fiéis agrupados em confrarias e irmandades,
numa influéncia que nos paises catdlicos, se propagou até o século XVIII (SA, 1997, p.35).
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1.2 A CONSTRUCAO E A MANUTENCAO DO NOSOCOMIO

O hospital do Iguape foi edificado mediante apoio financeiro de proprietarios de terras
e senhores de engenho da regido que, além do custeio para a construcdo, assumiram a
manutencdo do equipamento, independente da missdo franciscana. Cerca de 60 (sessenta)
anos depois da fundagdo, o nome do nosocomio foi registrado pelo Chanceler da Relagéo,
José Carvalho de Andrade, em oficio enderecado ao Ministro Francisco Xavier de Mendonca.
No texto, datado de 20 de setembro de 1761, o Chanceler que foi contemporaneo do Frei
Antbnio Machado de Nossa Senhora de Bellem, anteriormente Capitdo Antonio Machado
Velho, informa que o hospital era “intitulado de Nossa Senhora de Bellem do Paraguassu.”
(BRASIL, 1913, p.462).

O edificio onde funcionou o hospital foi construido proximo ao Convento de Santo
Antbnio do Paraguacu embora, segundo Jaboatam (1859) “da parte de fora do muro” e onde,
até 1717, ndo existiam “mais que dous ou trés cazebres de Pescadores”. Em relagdo ao
convento, situado na margem esquerda do lagamar, o hospital ficava a sua esquerda,
conforme indica a leitura do texto que descreve a cena de um acidente nautico que aconteceu
“quando a embarcagdo emparelhava com o canto do muro da parte do Hospital”. O evento
envolveu uma lancha “governada por pretos” e carregada de cana para 0 Engenho da Ponta,
situado na direcdo da margem direita do Rio Paraguacu (JABOATAM, 1859, p.540).

A construcdo do nosocémio aconteceu sem dispéndio para a ordem religiosa e foi
custeado, tdo somente, pelas “esmolas dos Fieis”. Da mesma maneira, foi em decorréncia de
um “hum grande crédito desses religiosos” que, através de esmolas e doacgdes, fez-se a
manutencdo da unidade caritativa “aonde se recolhido todos aquelles, que padecido moléstias
mais perigosas, e nelle se sustentavao a sua custa os que tinhdo com que; e por charidade aos
pobres, e necessitados; e a todos se applicavdo medicamentos de hud@ botica muy especial”
[sic] JABOATAM, 1859, p.548).

A doacdo inicial foi feita pelo Padre Pedro Garcia de Araujo “que os havia introduzido
alli, promettendo-lhes annuaes, e avantajadas esmolas; mas sem total cumprimento delas”
[sic]. Ao recepcionar a missdo franciscana, além de “esmolas”, ofereceu-lhes inicialmente as
terras nas quais foram edificados o templo, o convento e, posteriormente, o hospital. Falecido
em 1691, o Padre Pedro Garcia foi sepultado no Convento de Santo Antdnio do Paraguacu
para o qual deixou um legado anual de 50 (cinquenta) arrobas de acucar (CALMON, 1985;
p.183; JABOATAM, 1859, p.537).
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Referente & manutengdo do hospital, um relato esclarecedor é encontrado no oficio do
Chanceler da Relacdo®, José Carvalho de Andrade, enderecado ao Ministro do Ultramar,
Francisco Xavier de Mendonca Furtado (1700-1769). No texto, esta registrado que o Capitao
Manoel Alvarez Barjao deixou para o hospital a quantia de 1:600$000 (um conto e seiscentos
mil réis) destinados, ao sustento dos enfermos. Esses recursos foram aplicados na compra de
uma fazenda de “cannas no Iguape a retro e perto a Manoel Alvarez Seixas por escritura com
a clauzula de que extinguindo-se o hospital passasse o legado ao da Bahia” [sic] (BRASIL,
1913, p.462).

Ainda sobre a manutencdo do hospital no Iguape, na mesma resposta que o Chanceler
da Relacdo da Bahia, José Carvalho de Andrade, encontra-se o registro de duas outras
doacBes (Tabela 1): A primeira realizada pelo capitdo Antonio Machado Velho que deixou
toda sua “tergca” orcada em 3:200$000 (trés contos e duzentos mil reis) e a segunda, efetivada
por Ignacio de Affonseca Leal que, ao falecer, deixou alguns bens para sustento dos “pobres
enfermos [...] a terra do Iguape, e alguns escravos, como também o gado que tinha.”
(BRASIL, 1913, p.463).

Tabela 1 - Doagdes para construcdo e manutencdo do hospital no Iguape

Padre Pedro Garcia de Aradjo Terreno

Capitdo Antbnio Machado Velho 3:200$000

Capitdo Manoel Alvarez Barjdo 1:600$000

Ignécio de Affonseca Leal Escravos, gado e terras

Fontes: Brasil (1913) e Jaboatam (1859).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2015).

Assim, no Recdncavo baiano setecentista, respaldados pelos clérigos franciscanos,
colonos abastados patrocinaram a fundacdo de um hospital que seguia 0 modelo originario
ainda na ldade Média. A época, no Reino de Portugal, esse ainda era 0 modelo hospitalar
vigente, muito embora, desde o inicio do século XVI, j& funcionassem em outras nagdes da
Europa, sistemas assistenciais que buscavam se afastar dos modelos caritativos
preponderantes no medievo cristdo (ABREU, 2002, p.438).

A associacdo entre religiosos e colonos no Iguape encontrava legitimidade na
ideologia franciscana que, segundo Isabel dos Guimardes Sa (1997), admitia a acumulacdo
individual de riquezas desde que, atraves de obras caritativas e esmolas, essa riqueza fosse
colocada a servico dos pobres. As fontes registram que a clientela que necessitava de

tratamento e recorria aos servigos oferecidos no Hospital “Nossa Senhora de Bellem do

32 0 Tribunal da Relacdo do Brasil, com sede na cidade da Bahia, foi criado pelas cortes espanholas em
setembro de 1587 e, em 7 de mar¢o de 1609, o mesmo foi reinstalado. Era denominado de Chanceler o
presidente do Tribunal que exercia as fungGes juridicas no érgao (RUY, 1968, p.4).
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Paraguassu” eram pessoas de diferentes classes sociais e etnias. Segundo Frei Antonio
Jaboatam (1859), testemunha ocular das atividades, a todos os necessitados, Frei Bernardo da

Conceicao atendia com dedicacao e caridade:

Neste hospital ndo s6 se curavam os Enfermos de fora, mas também alguns
Religiosos, especialmente dos outros Conventos, por ndo haver neste do Paraguacu,
caza particular de Enfermaria, e no hospital se curavam sem dispéndio algum dos
Conventos; e nem este de Paraguacu gastava coisa alguma de botica, e sustento com
seus doentes, porque até o comer lhe vinha feito da cozinha do hospital.
(JABOATAM, 1859, p.548).

Assim, de acordo com o testemunho de Frei Jaboatam (1859), o hospital atendia uma
clientela formada por religiosos do Paraguagu e de outros conventos, além de senhores de
engenho, escravos e indigenas, moradores do Iguape ou residentes em outras regides da
colénia. Diferente da habitual arrecadagdo autorizada de “esmolas” pelas ordens mendicantes
para a manutencédo das atividades religiosas e assistenciais, fica patente que o hospital recebia
“doacBes” para sustento das atividades didrias, entre as quais estdo incluidas, além da
alimentacdo dos doentes, a administracdo dos remédios existentes na botica do nosocémio.

Essa informacdo também é um indicativo da existéncia de autonomia na gestdo do
hospital em relacdo a direcdo do Convento de Santo Antdnio do Paraguacu, inclusive
explicada diante da inexisténcia de recursos financeiros arrecadados em funcdo das licencas
concedidas pela via do Padroado Régio. Portanto, é razoavel admitir que, embora
administrado e assistido nas artes de curar por um franciscano, Frei Bernardo da Conceicédo, o
hospital esteve sempre na dependéncia econdmico-financeira de proprietarios de terras no
Iguape que, inclusive, ao fazerem doagOes para construcdo e manutencdo do Hospital Nossa
Senhora de Bellem, impuseram clausulas a serem observadas quanto a possivel extingdo do
nosocdmio (BRASIL, 1913, p.462).

Todavia, no inicio de 1726, segundo narrativa de Jaboatam (1859) sem explicagdes e
sem contestacdo do Guardido do Convento, um novo Ministro Provincial franciscano® “logo
que entrou no cargo mandou recolher do hospital para o Convento a Fr. Bernardo”. O
recolhimento de Frei Bernardo para o Convento de Santo Anténio do Paraguacu, na pratica,
significou a interrupcdo das atividades do hospital no lguape, pois, a época, nao existia,
qualquer médico ou cirurgido que pudesse continuar a prestar assisténcia, tampouco outro
religioso versado nas artes de curar que pudesse assistir aos enfermos (JABOATAM, 1859,
p.548).

33 Frei Hilario da Visitagdo foi o Ministro Provincial franciscano eleito no Capitulo presidido por Frei Jodo do
Dezerto, realizado na Bahia em cinco de janeiro de 1726. O mesmo foi reeleito Ministro Provincial no Capitulo
celebrado em oito de janeiro de 1729, concluiu o provincialato em 1730 e aos setenta e sete anos, em 6 de junho
de 1740, faleceu no Convento de S&o Francisco da cidade da Bahia (JOBOATAM, 1858, p.338).
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As razdes que justificam essa mudanca de posi¢do da Ordem Franciscana sobre as
atividades desenvolvidas por Frei Bernardo podem ser identificadas a partir da compreenséo
de que, no Brasil colbnia, a Igreja Catdlica determinava os referenciais culturais para a
formacdo da moral e dos costumes das pessoas, além de regular a vida dos fiéis e do clero.
Essa posi¢do hegemonica ganhou ainda mais forca apds o Synodo Diocesano convocado em
1702 pelo Arcebispo D. Sebastido Monteiro da Vide (1643-1722) que, inspirado nas
deliberacdes do Concilio de Trento,* elaborou o documento basico de regramento da Igreja
brasileira: as Constituicdes Primeiras do Arcebispado da Bahia, publicadas em 12 de junho de
1707.

O Arcebispado da Bahia, primeiro do Brasil, foi criado a pedido do Rei de Portugal D.
Jodo 111 (1502-1557) pelo Papa Jualio 11, através da Bula “Super specula militantis ecclesiae”,
em 25 de fevereiro de 1551. Nesse mesmo documento eclesial, o Papa reafirmou o rei
portugués como Grao-Mestre da Ordem de Cristo® através da qual foi institucionalizado o
Padroado Régio. Foi em decorréncia da autoridade conferida pelo comando da Ordem de
Cristo, sucessora da medieval Ordem dos Templarios®, que a Coroa portuguesa adquiriu 0
poder de indicar os bispos e demais religiosos que iriam atuar no projeto de colonizacdo do
império lusitano (GOMES, 2008, p.314).

Monteiro da Vide, natural de Monforte, vila alentejana, segundo Paiva (2011), “era um
clérigo secular, canonista, com formacédo superior obtida em Coimbra, possuidor de longa e
variada experiéncia em funcBes de justica e administracdo diocesana, quase sempre
desenvolvida no Arcebispado de Lisboa, sob protecdo de D. Luis de Souza”. De acordo com
Lage (2011), oriundo do conhecimento e da experiéncia do arcebispo, o texto das
Constituicdes Primeiras do Arcebispado da Bahia é resultante da adaptacdo para as condigcdes

34 0 Concilio de Trento (1545-1563) foi o principal forum onde ocorreram os debates e as tomadas de decisGes
gue norteariam as futuras acdes da Igreja na Contra-reforma. Entre os anos de 1545 e 1547, mais de dois ter¢os
das pessoas presentes que estavam habilitados a votar eram italianos. As deliberagdes do Concilio, quanto a
doutrina e a disciplina, forneceram os pardmetros para um “novo catolicismo”, hierarquizado, comandado pelo
Papa, e posto em pratica pelos bispos, pelos clérigos e membros das ordens religiosas (DAVIDSON, 1991, p.2,
12, 25).

35 A Ordem de Cristo foi instalada pelo papa Jodo XXII (1249-1334) a 14 de marco de 1319, em Santarem,
Portugal. A nova ordem, que se tornou herdeira dos bens da Ordem dos Templarios, em 1551, ap6s a morte de
Dom Jorge, mestre das Ordens de S&o Tiago e de Sdo Bento, teve essas duas coirmds anexadas a ela, através da
concessdo efetuada pelo papa Julio 111 (1487-1555) a Coroa Portuguesa (HOORNAERT, 1983, p.163).

% A Ordem dos Templarios foi fundada por Hugo de Payns em Jerusalém, ap6s a conquista da cidade pelos
cristdos. Apoiados pelo Rei Balduino Il e o Patriarca da Terra Santa perante o qual, por volta de 1120, Payns e
um grupo de companheiros fizeram votos de pobreza e castidade, a irmandade laica a partir de entdo assumiu a
defesa e a protecdo dos peregrinos cristdos na Palestina. Alojados por Balduino Il em parte de um edificio
proximo as ruinas do templo de Salomdo, os membros da fraternidade passaram a ser chamados de “Militia
Salomonica Templi” e, posteriormente, de “Frates Templi” ou “Templarios”. A Ordem foi institucionalizada no
Concilio de Troyes, em 1129 e extinta em 1310, por decreto do Papa Clemente V (1264-1314). Sobre o tema
consultar: Frale (2011).
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do Brasil colonial de outros textos canonicos, especialmente as constituicdes diocesanas
portuguesas (LAGE, 2011, p.149; PAIVA, 2011, p.45).

Assim, na coldnia lusitana situada no Novo Mundo onde, desde o século XVI, a Igreja
Catolica tornou-se um dos bragos no projeto colonizador e o governo do Império utilizava
religiosos de diferentes origens geogréficas na condigdo de “funcionarios” da Coroa
portuguesa, passou a ter um documento eclesiastico que se tornou determinante na formacéo
cultural dos povos da época colonial.

Essa subordinacdo hierarquica direta da Igreja Catdlica ao governo portugués, entretanto,
nem sempre foi harménica e, j& no periodo colonial, identificam-se contradi¢oes “dos regimes
de unido entre Igreja e Estado”. Dessa forma, datado de 1699, o pedido de parecer ao
Conselho Ultramarino referente a oportunidade de expulsar os padres da Companhia de Jesus
do Brasil, pode ser analisado como um claro sinal de divergéncias entre representantes do
Estado portugués. Esse fato torna-se mais relevante, uma vez que a Ordem dos Jesuitas é
considerada como a responsavel pelo movimento evangelizador” mais dinamico do projeto
colonial portugués, fazendo-se presente “do Japdo ao Brasil, passando pela india e Africa.”
(AHU, 1699; AZEVEDO, 1978, p.14; HOORNAERT, 1991, p.44; SANTOS, 2002, p.20).

Portanto, foi a partir da publicagdo das Constituicbes Primeiras do Arcebispado da
Bahia, que a Igreja Catolica, efetivamente, passou a dispor de um instrumento para
regramento das atividades religiosas na colonia brasileira. Na sua primeira edic¢do, o texto foi
subdividido em livros e, no Titulo X do livro terceiro, é explicitada a proibicdo aos clérigos

para que 0s mesmos ndo exercam o oficio de medicos e cirurgides:

Conformando-nos com a disposi¢do do direito Candnico, sob pena de excomunhdo,
e de vinte cruzados pagos do aljube, mandamos, que nem-um Clérigo de Ordens
Sacras de nosso Arcebispado exercite officio de Médico, ou Cirurgido, nem sangre,
nem corte, ou mande cortar membros, ou parte delle com ferro ou fogo. (VIDE,
2011, p.187, grifos nossos).

Mesmo com a publicacdo do documento do Arcebispado, o hospital do Iguape ainda
funcionaria por quase duas décadas. A analise dos fatos, entretanto, demonstra que a data da
publicacdo marca apenas uma parte do movimento pelo qual o Arcebispado, representando o

clero secular, se tornou o interlocutor preferencial da Coroa portuguesa na coldnia brasileira.

37 Entre todas as ordens religiosas que atuavam no Brasil colonia, foi a Companhia de Jesus, através de seus
padres que abracaram como missionarios o trabalho junto aos indigenas, que mais se notabilizou tanto pelas
contribuicdes para com a administracdo publica, as artes de curar, a engenharia e a educacdo, quanto pela
contestacdo do sistema escravocrata de nativos e africanos, implantado e defendido na colénia pelo governo
portugués. Do grupo dos jesuitas que desembarcou ao Brasil, em 1549, os padres Gongalo Leite e Miguel Garcia,
os primeiros professores de Filosofia e Teologia da coldnia, foram mandados de volta para a metropole pela
firme defesa do evangelho e a implicita condenacéo do escravismo colonial (HOORNAERT, 1991, tomo I11/1,
p.44-45).
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De acordo com Silva (2000), a época, o clero era enxergado na condigdo de “participante do
seu tempo, e que vivenciou as contradi¢fes sociais e as aspiracfes religiosas dominantes.”
(SILVA, 2000, p.18).

1.3 A IMPLANTACAO DO HOSPITAL NA SEDE DA VILA DA CACHOEIRA

Apo6s a morte de Frei Bernardo da Conceigdo, em 1727, o capitdo Antbnio Machado
Velho (1686-1770) assumiu a administracdo do hospital “Nossa Senhora de Bellem do
Paraguassu”. Anteriormente, esse colono portugués, ao deixar a sua “terga”® para o hospital

incluiu no testamento de doagdo, uma clausula para salvaguarda-la de possiveis desvios.

[...] que os religiosos Franciscanos ou de Santo Antonio que administravam o dito
hospital, de nenhuma forma pudesse administrar os ditos seos bens doados, e que se
por algum acontecimento o hospital ndo recolhesse pobres ou se extinguisse, que
neste caso a metade dos seos bens passasse para a Caza de Jerusalem, e a outra
metade para a caza de orphans brancas a 200$ reis cada huma, reservando so 400$
reis para testar [sic] (BRASIL, 1913, v. 31, p.463, grifos nossos).

Embora, até o presente, ndo se conhecam fatos que justifiquem possiveis divergéncias,
ndo parece ter sido pacifica a convivéncia entre Antbnio Machado Velho e a irmandade
franciscana. Logo em 1728, por iniciativa do primeiro, foi demolido o edificio do hospital no
Iguape e “a ditta caza com todos os moveis, ornamentos, botica, roupas, escravos, e ainda o
material de pedra, tijolo, telhas, caligas, madeiras, portas” foi transferida para a sede da Vila
da Cachoeira onde, em um terreno recebido em doac¢do, foram construidos uma capela e um
edificio no qual, a0 mesmo tempo, funcionava um convento e um hospital**. Além do mais,
segundo registro, essa atitude desagradou os religiosos franciscanos que “lhe puzeram litigio”
contra Anténio Machado Velho na Ouvidora da Bahia (BRASIL, 1913, p.463, grifos nossos).

O Capitdo Anténio Machado Velho, que também foi dono de Trapiche®, era filho do

Coronel Anténio Machado Velho, Senhor de Engenho do Mataripe. Foi casado com D.

3 Fracionario correspondente a trés; A terca parte da heranga que o testador podia dispor livremente (SILVA,
1982, p.1687).

39 A fonte registra que a Ordem S&o Jodo de Deus recebeu em doagdo, na Vila da Cachoeira, um “convento e um
hospital”. Em decorréncia, diante da existéncia de apenas dois prédios, é razoavel admitir que os religiosos ou
residiam na Capela de Santa Bérbara, designacdo atual do templo construido junto ao hospital, ou no préprio
nosocdmio. Caso verdadeira essa Ultima alternativa fica reforcado o argumento em favor de que o S&o Jodo de
Deus servia também como residéncia, pelo menos em sua fase inicial, portanto, apresentava essa caracteristica
que era comum aos nosocdmios tardo-medievais do Ocidente Cristdo (BRASIL, 1913, p.462).

40 O termo “trapiche” é empregado tanto para designar um engenho em que utilizavam tragdo animal, cerca de 60
bois, para movimentar o sistema de moagem da cana (CARDIM, 1980, p.158) quanto um armazém préximo ao
porto onde as caixas com aglcar eram armazenadas antes de serem embarcadas nos navios. Segundo Antonil
(1982) do custo total de uma caixa de agUcar branco, com peso de trinta e cinco arrobas, posta na Alfandega de
Lisboa: 84$560 (oitenta e quatro contos e quinhentos e sessenta réis), um total de $660 (seiscentos e sessenta
réis) era gasto em operacgdes de transporte e aluguéis do Trapiche. Sobre o tema, consultar Antonil (1982, p.141).
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Antonia de Aragdo, filha do Alcayde-mor Francisco Araudjo e Aragdo e sua esposa Agueda de
Goes e, desse casamento, nasceu D. Maria Bolcéo que se tornou freira no Convento de Santa
Clara do Desterro. Em 19 de agosto de 1726, justificando que, desde 1682, seu pai e seu avo,
o coronel Manoel Pereira de Goes, exerceram o oficio de Contador Geral da cidade da Bahia,
0 capitdo Antonio Machado encaminhou uma “justificacdo” ao rei de Portugal D. Jodo V,
solicitando que lhe fosse concedido o mesmo privilégio (AHU, 1726; BRASIL, 1893, p.404;
BRASIL, 1935, p.316).

A sede da Vila de Nossa Senhora do Rosario do Porto da Cachoeira, nome que, na
simbologia catolica colonial*t, lembra vitérias militares de colonizadores nas “guerras das
missOes” contra os nativos, foi o local escolhido pelo capitdo Antonio Machado Velho para a
construcdo do prédio para um novo hospital “por ser assim mais conveniente ao bem comum
[..]”. A mesma que, desde 1712, j& dispunha de casa construida para o Senado da Camara,
ficava “distante quatro léguas” do sitio do Iguape, era “populosa e de porto de mar”, vez que
se localizava na margem e no extremo navegavel mais distante da barra do Rio Paraguacu
(BRASIL, 1913, p.462; HOORNAERT, 1974, p.38; MILTON, 1979, p.407; OTT, 1978,
p.28).

Até entdo, rios navegaveis como o Paraguagu eram os “caminhos” de que dispunham
os colonizadores para adentrarem aos sertbes. Assim, foi da povoacdo que deu origem a Vila
da Cachoeira, estrategicamente situada na margem direita daquele rio que, em 1657, 0 major
Pedro Gomes comegou a abrir um “caminho de carro” até a Serra do Orobd, onde seria
construida uma vila*. Esse caminho deu origem ao denominado Caminho do Sertdo, “a partir
de Cachoeira, em demanda ao sul”, era utilizado para a comunicacdo da Bahia com Minas, S.
Paulo e Rio de Janeiro (BARROS, 1918, p.207; MATTOSO, 1992, p.59; MILTON, 1979,
p.325).

Em vista disso, era pelo cais da Vila da Cachoeira que colonos e escravos
desembarcavam e seguiam pelo “Caminho do Sertdo”, aberto em dire¢ao ao curso do Rio Sdo
Francisco, para a regido da mineracdo nas “Gerais”. Apés a criacdo da Capitania de Minas

Gerais, em 1720, esse “Caminho velho” teria a concorréncia do “Caminho novo” aberto das

41 No universo simbélico do catolicismo brasileiro do periodo colonial, a homenagem a Nossa Senhora do
Rosério refletia a vida nos Engenhos de cana e era um simbolo da conversdo dos africanos a religido catolica.
Ainda segundo Eduardo Hoornaert (1974), 0 culto a esse epiteto da Virgem Maria era uma festa “mariana
guerreira por exceléncia” e foi iniciado em comemoragéo a vitoria de Lepanto, contra os Turcos, em 1572 Sobre
0 tema consultar: Hoornaert (1974).

42 Segundo Capistrano de Abreu (1982), desde o inicio da colonizagdo da regido do entorno do rio Paraguagu que
0 povoado da Cachoeira, mais tarde Vila de Nossa Senhora do Rosario do Porto da Cachoeira, era a base das
operagdes dos colonos que dizimavam as Aldeias e taperas dos indigenas, a exemplo do governador Mem de Sa
que registrou ter destruido 170 aldeias nas guerras do Paraguagu (ABREU, 1982, p.249).
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regidoes de mineracdo das “Gerais” em direg¢do ao porto da Capitania do Rio de Janeiro. Esse
novo trajeto reduziu de 25 (vinte e cinco) para 14 (quatorze) dias o tempo do percurso até um
porto, contribuindo com o povoamento e deslocamento do eixo econémico para o sul da
colbnia (DIAS, 2002, p.45; WEHLING; WEHLING, 1994, p.155).

Entre os reindis que transitaram pelos “Caminhos do Sertdo”, encontra-se o Cirurgido
Luis Gomes Ferreira, autor da obra Erario Mineral, publicada em Lisboa, em 1735, na qual o
autor fala sobre as doencas, as terapias utilizadas na col6nia, inclusive na Capitania da Bahia
onde, pelo menos, nos anos de 1708 e 1710, atuou como licenciado nas artes de curar. A
época, a Vila da Cachoeira era tdo estratégica e importante que foi a sua Camara de
Vereadores que comunicou, ao governador D. Rodrigo da Costa, em 10 de setembro de 1704,
a descoberta das minas de “Serro-frio”, atual municipio de Serro no estado de Minas Gerais
(AHU, 1727; FURTADO, 2002, p.10; MILTON, 1979, p.393).

Na escolha do local para edificar o hospital, o Capitdo Anténio Machado Velho contou
com a ajuda e o apoio do grande proprietario de terras da vila, o também Capitdo Jodo
Rodrigues Adorno* (1624-1743) e de sua esposa Ursula de Azevedo. Esse casal que, em 1700
e 1701, fizera a doacdo de terras para a construcdo da Igreja da Ordem Terceira do Carmo, em
7 de abril de 1729, doaram a Antdnio Machado Velho, através de escritura puablica, “60
bracas de terras devolutas”, a margem esquerda do Riacho Pitanga, para a construcdo da
capela e do edificio que serviria de sede para um convento e o hospital (MILTON, 1979,
p.245; MILTON, 1890, p.6; SILVA, 1937, p.514).

A doacdo do terreno, o valor do imével e o0 nome do hospital da Vila da Cachoeira
encontram-se relatados em peticdo de Cosme Rodrigues de Aradjo, sobrinho do Capitdo Jodo
Rodrigues Adorno, datada de 28 de agosto de 1736, encaminhada a Corte portuguesa.

Registrado em texto de Ott (1978), diz o peticionario no documento:

[...] doando de sua proépria vontade ao Irmdo Antonio Machado para o Hospital de
Nossa Senhora de Bellem huma sorte de terras que valem o melhor de dois mil
cruzados para nellas se fundar o dito Hospital, que se mudou do Paraguassu para a
dita Villa por ser assim mais conveniente ao bem comum [...] [sic] (OTT, 1978,
p.28, grifos nossos).

O Capitdo Jodo Rodrigues Adorno, nascido em 24 de junho de 1624 e falecido em 4

de janeiro de 1743, era filho do Capitdo-mor Gaspar Rodrigues Adorno, responsavel por

4 O Capitdo Jodo Rodrigues Adorno, em 1668, foi designado como chefe do distrito militar da infantaria de
ordenanca do povoado da Cachoeira e, em 1673, ergueu a Igreja de Nossa Senhora da Ajuda no local onde ja
existia uma capela. Jodo Rodrigues Adorno foi “Prior da Veneravel Ordem Terceira do Carmo”, proprietario de
alambique no Paraguacu e Senhor de Engenho a margem do Riacho Pitanga. Em 11 de junho de 1699, mediante
acordo intermediado pelo senado da Camara da Vila da Cachoeira, fixou em Rs. $900 (novecentos) réis o prego
de uma braca de suas terras que fosse aforada para construcdo (FREIRE, 1998, p.105; MILTON, 1979, p.12,
191, 241).
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trazer para as “cabeceiras do lguape, Maragogipe, Jaguaripe e Cachoeira” as aldeias de
indios Payayases, entdo existentes em Jacobina e que, por seus préstimos, recebeu uma
sesmaria entre os riachos Caquende e Pitanga. Por heranca paterna, o Capitdo Jodo Rodrigues
Adorno tornou-se dono das terras onde a vila de Cachoeira foi edificada, nas quais, desde
1602, existia uma povoagdo que se iniciara de uma aldeia de indios Aimorés (MILTON, 1979,
p.12; SANTOS, 2010, p.28).

Segundo Calmon (1985), na Bahia, os Rodrigues foram descendentes de Affonso
Rodrigues, natural de Obidos. Esse colono portugués se casou com Magdalena Alvares, uma
das filhas naturais de Diogo Alvares Correia, 0 Caramuru e, do casal, nasceram os filhos:
capitdes Rodrigo Martins, Alvaro Rodrigues e Gaspar Rodrigues*, senhores do engenho da
Cachoeira. Entre os Adornos, que foram célebres bandeirantes baianos, encontra-se Paulo
Dias Adorno que em troca dos seus servicos a Coroa portuguesa recebeu uma sesmaria as
margens do Rio Paraguacu (BARROS, 1918, p.52; CALMON, 1985, p.53; MELLO, 2001,
p.2).

Para a construcdo na sede da Vila da Cachoeira, da Capela e do edificio para o novo
Hospital Nossa Senhora de Bellem, que aconteceu entre os anos de 1729 e 1734%, foi
fundamental a doacdo do terreno realizada por Jodo Rodrigues Adorno (Tabela 2). Ja os
recursos gastos na edificacdo foram os “rendimentos da roca de canas que renderd noventa
mil réis livres” oriundos da “fazenda de canas do Iguape” adquirida com a doacdo do Capitéo
Manoel Alvarez Barjdo além de outros “trés contos e duzentos mil reis” doados pelo Capitéo
Antbénio Machado Velho (BRASIL, 1913, p.462; VIANNA, 1893, p.380).

Tabela 2 - Doag0es para construcdo da capela e do hospital (1729-1734)

Capitdo Jodo Rodrigues Adorno Terreno (valor de 2 mil cruzados)
Rendas da fazenda de canas do Iguape 90 mil réis
Capitdo Anténio Machado Velho 3:200$000

Fonte: Milton (1890) e Silva (1937).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2015).

Para a manutencdo do hospital (Tabela 3), novamente o Capitdo Anténio Machado
Velho voltou a se fazer presente. O mesmo, em 16 de margo de 1734, fez nova doacgdo ao

hospital no valor de 8.000 cruzados* (oito mil cruzados), além de 4 (quatro) escravos para o

44 para Capristano de Abreu (1982), Alvaro Rodrigues e Gaspar Rodrigues sdo os mesmos Alvaro Rodrigues
Adorno e Gaspar Rodrigues Adorno, que eram “mamelucos de sangue em parte italiano e sertanistas destemidos
[...]” e foram donos de engenhos e plantadores de fumo (ABREU, 1982, p.249).

4 Segundo anotagdes de Braz do Amaral (apud VILHENA, 1969b, p.470), o novo Hospital Nossa Senhora de
Belém, construido na sede da Villa da Cachoeira, comegou a funcionar em 1734,

4 O cruzado foi uma moeda divisionaria do Reino de Portugal que circulou no Brasil a partir do reinado de D.
Jodo 1V (1640-1656). A época da doacao feita por Anténio Machado Velho, 16 de margo de 1734, portanto
durante o reinado de Dom Jodo V (1706-1750) o valor do cruzado era de Rs. $ 480 (quatrocentos e oitenta réis)
se cunhado em prata (RUSSELL-WOOD, 1981, p.299).
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“servi¢o das enfermarias”. Da mesma forma, no mesmo ano de 1734, o Reverendo Dr.
Thomas de Luna Pereira e Manuel de Luna Pereira fizeram a doagdo, ao patrimonio do
hospital, de uma escritura de débito, no valor de 1.600$000 (um conto*” e seiscentos mil

réis*®), documento passado por Manoel Alves de Seixas e sua esposa (MILTON, 1890, p.5).

Tabela 3 - Doa¢6es para manutencao da capela e do hospital (1734)

Capitdo Antbnio Machado Velho 8 mil cruzados
Capitdo Antbnio Machado Velho 4 escravos
Manoel Alves de Souza e esposa 1:600$000

Fonte: Milton (1890) e Silva (1937).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2015).

Referente a posicdo da Coroa portuguesa diante da transferéncia dos bens do Hospital
Nossa Senhora de Bellem do Paraguacu para a sede da Vila da Cachoeira, até o presente, ndo
foram identificados documentos que registrem qualquer tipo de intervencdo da Corte lusitana
no episddio. Quanto aos religiosos franciscanos, muito embora, na época da transferéncia,
segundo José Carvalho de Andrade, “os Reverendos Franciscanos Ihe puzeram litigio contra
elles na ouvidoria da Bahia”, até 20 de outubro de 1761, data na qual o Chanceler da Relagdo
da Bahia apresentou o relato histérico sobre o hospital ao Ministro do Ultramar, Francisco
Xavier de Mendonca Furtado, nenhuma posicdo contraria a transferéncia tenha sido exarada
pela Ouvidoria da Bahia (BRASIL, 1913, p.463; VIANNA, 1893, p.380).

Entretanto, escrito 32 anos depois da transferéncia, o relato do chanceler € um registro
oficial inconteste de que o Estado portugués, embora sabedor e dispondo de um regramento
eclesiastico, ndo se envolveu na querela entre os franciscanos e o Capitdo Antdnio Machado
Velho. Esse fato deixa transparecer uma possivel confluéncia de interesses entre a Coroa
portuguesa, a Igreja Catdlica e um proprietario de terras que, por sua vez, fazia parte de uma
categoria que representava 0s verdadeiros potentados do periodo colonial, conforme

explicitado por Caio Boschi (1986), ao analisar o exercicio da politica na colénia brasileira:

Até entdo, o exercicio da politica na Col6nia se fizera através da participacéo ativa e
decisiva dos seus habitantes, mas explicitamente dos senhores rurais. As leis e as
instituicdes para ca transplantadas, além de ndo terem sido adaptadas a nova
realidade, ndo implicavam comando direto da Coroa: ndo se contestava a
Monarquia, nem se contestava a figura do Rei [...]. Porém, o efetivo exercicio da
dominacdo era transferido e confiado aos proprietarios rurais. (BOSCHI, 1986,
p.96).

47 Conto de réis foi uma moeda que circulou no Brasil, correspondendo a 2500 cruzados ou um milhdo de réis
(SIMONSEN, 1957, p.464).

4 QO real foi a unidade basica da moeda no Brasil, desde o periodo colonial. Cunhada em prata foi autorizada a
circular no Reino de Portugal por uma provisao régia de 1568 (RUSSELL-WOOD, 1981, p.301, 302). Réis,
plural de real, era apenas uma moeda de calculo da unidade basica 100 réis era escrito Rs. $ 100; mil réis: Rs.
1$000; um conto de réis: R$ 1:000$000 (BARICKAMAN, 2003a, p.23).
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Ainda quanto a uma possivel intervencdo da Corte lusitana, no desfecho da
transferéncia do hospital para a sede da Vila da Cachoeira, a atitude pode ter uma relagéo
direta com a escassez de recursos destinados a manutencdo das diferentes atividades
religiosas. E fato que o governo lusitano buscava novas fontes de renda e uma das tentativas
foi a determinacdo da cobranca dos direitos de passagem do Rio Paraguacu, entre a margem
do lado de Cachoeira e a margem do arraial de S&o Félix, determinada pelo governador D.
Luiz Pedro Pelegrino de C. M. de Ataide (SILVA, 1835, p.185).

Quanto a posicdo da Igreja Catdlica no episddio, ndo se pode ignorar os objetivos da
elaboracdo das “Constitui¢des Primeiras do Arcebispado da Bahia” enquanto primeiro COrpus
normativo organico da Igreja Catolica no Brasil. Essa pioneira legislacdo eclesiastica, de
inspiracdo tridentina, reafirmava a subordinacdo da Igreja ao Império, estabelecia um claro
regramento na complexa convivéncia entre o poder eclesiastico e o poder local e estendia a
autoridade religiosa da Igreja Catdlica as instituicoes laicas.

Em um dos titulos, o documento trata da constituicdo e funcionamento das Confrarias,
Capelas e Hospitais, ao tempo em que estabeleceu diretrizes a serem observadas nos
Compromissos das diferentes instituic@es, todas, por sua vez, sujeitas a jurisdicao eclesiastica.

Registra o livro quarto do Titulo LX:

Por que as Confrarias devem ser instituidas para servico de Deos nosso Senhor, honra,
e veneracdo dos Santos, e devem evitar nellas alguns abusos, e juramentos indiscretos,
que as Confrarias, ou Irmdos poem em seus Estatutos, ou Compromissos, obrigando
com elles pensdes onerosos, e talvez indecentes, de que Deos nosso Senhor, e 0s
Santos ndo sdo servidos, convem muito divertir estes inconvenientes. Portanto,
mandamos que das confrarias deste nosso Arcebispado, que em sua creacdo fordo
erigidas por autoridade nossa, ou daqui em diante se quiserem erigir com a mesma
autoridade, que as faz Eclesiasticas, se remeterdo a No6s os Estatutos, e Comprimisso,
que quiserem de novo fazer, ou ja estiverem feitos, para se emendarem alguns abusos,
se nelles os houver, e se passar licenga is seriptis, para poderem usar delles [sic].
(VIDE, 2011, p.304, grifos nossos).

Pelo exposto, a desativacdo do hospital do Iguape e a posterior construgdo de outro
equipamento na sede da Vila da Cachoeira podem ser interpretadas como um pacto silencioso
ou acordo tacito entre representantes das elites coloniais. Os agentes da Corte portuguesa que
exerciam diferentes fungGes na maquina administrativa colonial, a Igreja Catdlica,
representada pelo Arcebispado da Bahia e pela Custodia da Ordem Franciscana na Bahia, e
senhores de terras que, a época, tanto no campo financeiro quanto na vida politica, eram a
expressao da categoria mais importante entre 0s potentados do periodo colonial.

A comecar pela Corte portuguesa e seus agentes coloniais que, ao nédo intervirem na
questdo, mantiveram a posicdo do Estado portugués em voga naquela época, ao tempo em

que, evitavam que possiveis recursos financeiros arrecadados pelos franciscanos a titulo de
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“esmolas”, devidamente respaldado na legislagdo que normatizava o Padroado Régio, fossem
utilizados para manutencdo do hospital. Doravante, os custos, tanto da constru¢do quanto da
manutencdo do novo Hospital Nossa Senhora de Bellem, edificado na sede da Vila da
Cachoeira, passariam a ser da exclusiva responsabilidade do Capitdo Anténio Machado
Velho.

Para o Arcebispado da Bahia, instdncia méaxima da Igreja Catdlica na colbnia, as
atitudes dos franciscanos representaram, a0 mesmo tempo, acatamento e respeito dessa
Ordem regular aos termos da legislacdo eclesidstica em vigéncia. Tratava-se de um jogo na
politica interna da Igreja Catdlica e, nessa peleja, é fato inconteste a alianca entre a Corte e 0
Arcebispado, ao qual cabia a incumbéncia de fiscalizar as atividades das ordens religiosas que
atuavam nas diversas paroquias em funcionamento na colbnia. Esse poder que ja fora
estabelecido quando da aprovacéo e publicacdo das “Constituicbes Primeiras do Arcebispado
da Bahia” foi ratificado pela Corte portuguesa através do Alvard Régio de 25 de setembro de
1731 (BRASIL, 1914, p.312).

A posicdo da Ordem Franciscana pode ser justificada tanto por evitar conflito com um
segmento da elite colonial, uma vez que, 0s proprietarios rurais eram responsaveis por
doacdes de terras e recursos financeiros para as Ordens regulares da Igreja Catdlica, quanto
para demonstrar obediéncia ao Arcebispado da Bahia. No campo assistencial, ao suspender as
atividades assistenciais externas no hospital do Iguape, a Ordem franciscana na Bahia voltou-
se apenas para a assisténcia interna dos seus membros, conforme modelo ja adotado por todos
os conventos da Ordem instalados no Brasil colonial.

No campo das artes de curar, novamente, pode-se observar um outo ponto no
alinhamento politico entre os franciscanos e o Arcebispado da Bahia. Por oportuno, a
determinacdo para o recolhimento de Frei Bernardo da Concei¢cdo ao Convento de Santo
Antoénio do Paraguacu, atendia integralmente aos termos da legislagéo eclesiastica. Conforme
disposto no “Titulo X do Livro Terceiro das Constitui¢cbes Primeiras do Arcebispado da
Bahia”, estava legalmente estabelecido e determinado que os religiosos da Igreja Catolica ndo

mais podiam exercer atividade no campo da cirurgia e da medicina:

Conformando-nos com a disposicdo de direito Candnico, sob pena de excomunhdo,
e de vinte cruzados pagos de aljube, mandamos, que nenhum Clérigo de Ordens
Sacras de nosso Arcebispado exercite officio de Medico, ou Cirurgido, nem sangre,
nem corte, ou mande cortar membro, ou parte dele com ferro, ou fogo. Porém nestas
penas nao incorrera o que aconselhar alguns remédios, ou medicinas, de que se nao
tema perigo notavel, fazendo-o por charidade, sem por isso levar paga, ou prémio
algum. (VIDE, 2011, p.187).
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Portanto, quanto & manutencdo e administracdo, levando-se em consideracdo o
ordenamento juridico em vigéncia a época, o Hospital Nossa Senhora de Bellem do
Paraguacu, construido no lguape, concluiu assim o primeiro periodo da sua trajetéria. De
acordo com Boschi (1986), o nosocémio deixou de ser uma entidade “fundada e instituida por
autoridade e consentimento dos prelados”, em consequéncia, eclesiastica, passando a
condicdo de organizagdo “secular”. Nesse campo, situavam-se as entidades “fundadas e
administradas por leigos”, subordinadas as autoridades civis e, por tratar-se de “cousas pias”

sujeitas as periodicas visitas eclesiasticas (BOSCHI, 1986, p.15).
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2 O HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

Cerca de 20 anos apés a instalacdo do nosocomio na sede da Vila da Cachoeira,
Antbénio Machado Velho escolheu a ordem religiosa de So Jodo de Deus que, desde 1539,
fundara um hospital em Granada, na Espanha, dedicando-se a cuidar de enfermos, para fazer a
doacdo da capela do hospital. Na Bahia, pelo menos desde 24 de novembro de 1694, essa
fraternidade, através de Carta Régia da Corte de Lisboa, j& havia recebido a autorizacdo para
construcdo de um Hospital “junto as trincheiras da Banda de S&o Bento”* (BNRJ, 1694;
MANTEIGAS, 1991, p.42).

Figura 9 - Retrato original de So Jodo de Deus

Fonte: Castro (1995).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

A Ordem de S&o Jodo de Deus tem, como patrono, Jodo Cidade (Figura 9), nascido em
Montemor-0-novo, regido de Evora em Portugal, em 1495 e falecido em Granada, Espanha,
em 1550. Ainda crian¢a, mudou-se para a Oropesa, atual Toledo e, posteriormente, para
Granada onde fundou um hospital, ao qual deu 0 nome de "Casa de Deus" acolhendo todas as
pessoas. Com a colaboracdo de alguns companheiros, atuou na organizacdo do amparo aos
doentes e veio a merecer, do Bispo de Tuy, D. Sebastian Ramirez, a mudanca do nome de
Jodo Cidade para Jodo de Deus. Em 1571, a fraternidade foi reconhecida como Instituto
Religioso pelo Papa Pio V e, em 1606, os irmdos da Ordem foram para Lisboa onde, em
1629, fundaram um hospital (CASTRO, 1995, p.47).

4% Na época, 0 Governador e Capitdo-mor do Brasil era D. Jodo de Lencastro (1646-1707) que governou o Brasil
de 22 de maio de 1694 até 3 de julho de 1702 (VILHENA, 1996, p.402). O governador, em viagem para as
minas de Jacobina, passou pelo entdo povoado da Cachoeira, em 1692. Logo em seguida, reconhecendo a
importancia estratégica do porto e da povoacao, foi criada a freguesia de Nossa Senhora do Rosario do Porto da
Cachoeira, pelo bispo D. Jodo Franco de Oliveira e, em 7 de janeiro de 1698, foi instalada a vila homénima pelo
Desembargador Estevam Ferraz de Campos (MILTON, 1979, p.17).
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Na Vila da Cachoeira, 0s entendimentos iniciais para a doagdo do Hospital Nossa
Senhora de Bellem e da capela ficaram circunscritos ao doador, Capitdo Antonio Machado
Velho e ao Frei Joam de S. Tomaz e Castro que pertencia a Ordem de S&o Jodo de Deus e era
assistente® do hospital. Em continuidade, no convento da Ordem de Séo Jodo de Deus, em
Lisboa, datada de 20 de fevereiro de 1754, foi assinada uma procuracdo pelo Provincial da
Ordem nos Reinos de Portugal e Algarves, Frei Bartholomeu da Conceigdo, conferindo
poderes ao Frei Joam Tomaz, para que, em nome da Ordem, o religioso pudesse receber a

doacdo e assinar a escritura publica do imével, obedecendo, entretanto, a duas condigdes:

[...] a 12 que desde a datta da escriptura publica dellas ficara o ditto hospital sendo
préprio da Religido e debaixo somente da immediata prote¢do de S. Magestade
Fidelissima que Deus guarde, com todos os ditos 14 mil cruzados, escravos e mais
bens assim moveis, como de raiz que de qualquer modo pertencerem ao dito hospital
ao tempo em que se firmar a escriptura ou no futuro lhe poderem pertencer sem que
esta doacdo se possa revogar em tempo algum por motivo que possa acontecer e de
qualquer qualidade que seja, e sendo que seja tal que requeira especial mencdo a
qual aqui havemos por feita.

[...] a 22 que tomando o habito de nossa sagrada Religido e professando nella o dito
Sr. Antonio Machado de N. S. de Bellem administrard debaixo da obediéncia e
direccéo do Prelado que for do dito hospital enquanto elle fundador viver todos os
bens doados e esmollas delles, e por fallecimento delle dito Snr. Ir. Fundador, se
tiver tomado o habito e professado na nossa Religido seo sobrinho o Snr. Baltezar da
Costa Bulhdo os administrara esse da mesma forma e com as mesmas condi¢Ges por
todo o tempo de sua vida e debaixo de todas as expressadas condi¢des acceitamos a
dita doacdo e obrigamos a Provincia a receber e curar todos os pobres enfermos que
conforme as rendas e esmollas se poderem curar no dito hospital, e damos todos os
nosso poderes ao dito padre para acceitar e obrigar a Provincia e assignar a
escriptura de doagdo, acceitagdo e obrigagdo [...] [sic] (BRASIL, 1913, 465; BNRJ,

1690, 1778, grifos nossos).

As condicdes estabelecidas pela Ordem de Sdo Jodo de Deus foram aceitas pelo
proprietario dos equipamentos e, em 17 de junho de 1754, a doacdo se efetivou através de
escritura publica lavrada em conjunto pelo Capitdo Antonio Machado Velho, ja reconhecido
na condicdo de Irmdo da Ordem S&o Jodo de Deus®, e o Procurador da ordem religiosa no
Brasil, Frei Jodo de S. Tomaz (BRASIL, 1913, p.463; BNRJ, 1690, 1778).

%0 Na procuragdo que Frei Bartholomeu da Conceigdo, Ministro Provincial da Ordem de S&o Jo&o de Deus nos
Reinos de Portugal e Algarves, autoriza Frei Jodo de S. Tomaz a receber em doacdo a capela e o hospital da Vila
da Cachoeira, o Provincial se refere ao sacerdote na condigdo de “religioso da nossa obediéncia e assistente no
dito hospital[...]” (BRASIL, 1913, p.465).

51 Os vinculos do Capitdo Antdnio Machado Velho com a Ordem S&o Jodo de Deus se iniciaram no periodo em
gue 0 mesmo, ap0s a construcdo, esteve a frente da administracdo do Convento e do Hospital na sede da Vila da
Cachoeira. Os registros dessa convivéncia e da opcdo do capitdo pela vida religiosa sdo encontrados na
procuragdo passada em Lisboa, datada de 20 de fevereiro de 1754. No documento em que o Provincial e
Definidor da Ordem S&o Jodo de Deus no Reino de Portugal e Algarves, Frei Bartholomeu da Conceicdo, delega,
ao Frei Jodo de S. Tomaz, a responsabilidade para receber a doacdo. No texto, o Provincial nomina o capitéo
como o “Ir. Antonio Machado de N. Sra. de Bellem.” (BRASIL, 1913, p.465).
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2.1 A CONCRETIZACAO DA DOACAO E 0S OBJETIVOS ALMEJADOS

A Ordem de S&o Jodo de Deus, ao aceitar a doagdo da capela e do Hospital Nossa
Senhora de Bellem do Paraguacu, almejava colocar o equipamento sob a protecdo da Coroa
portuguesa, ou seja, planejava receber autorizagdo régia para encaminhar religiosos para a
col6nia brasileira, autorizados e remunerados pela Corte®2. Esses planos estdo explicitados no
texto da procuracdo assinada em Lisboa pelo Procurador do Provincial da ordem religiosa,
conforme registrado: “[...] da qual escriptura nos remetera o traslado authentico em férma que
faca fé para com elle supplicarmos a S. Majestade Fidelissima se digne tomar o dito hospital
na sua immediata protecdo [...]” [sic] (BRASIL, 1913, p.465; BNRJ, 1690, 1778, grifos
N0SSO0S).

Assinada a escritura de doacdo, logo foram iniciadas as negociacdes referentes ao
pleito da Ordem para que o hospital ficasse sob a protecdo da realeza. Apds 0s primeiros
entendimentos nos dias 2 de fevereiro e 8 de margo, Frei Bartholomeu da Conceigéo recebeu
um oficio datado de 20 de marco de 1755, encaminhado pelo Secretario de Estado Ministro
Diogo Mendonca Corte Real. No oficio, o secretario, em nome da Corte, estabelecia as
condicBes impostas pela Coroa portuguesa para acatar a doagdo dos equipamentos que ja fora
realizada na Vila da Cachoeira e autorizar o embarque de religiosos da Ordem para o Brasil
(BRASIL, 1913, p.465).

A condicéo basica imposta foi a de total obediéncia da Provincia da Ordem de Sao de
Deus aos ditames da Corte portuguesa. Satisfeita essa premissa, seria concedida a licenca pela
Secretaria de Estado do Reino para o embarque de quatro religiosos da ordem para que, ao
lado do fundador, morassem no convento e servissem no hospital da Vila da Cachoeira. O
documento também estabelecia que, embora inicialmente fosse cinco o nimero de religiosos,
contando-se com Frei Antbnio Machado de Nossa Senhora de Bellem ja residente na vila,
apos a morte desse somente permaneceriam quatro religiosos na missdo cachoeirana
(BRASIL, 1913, p.454).

Hierarquicamente, no ambito espiritual, os religiosos estariam sujeitos a autoridade do
Arcebispo da Bahia que, inclusive, deveria fazer embarcar para a metropole qualquer membro

da ordem religiosa que cometesse faltas ou afrontasse a autoridade do arcebispo. Do ponto de

52 A remuneracdo dos religiosos dependia da fungdo que exerciam na hierarquia da Igreja. O bispo ganhava sete
vezes mais que o dedo da Sé, doze vezes mais que o cdnego, trinta vezes mais que 0 vigario e cento e dezessete
vezes mais que um religioso coadjuvante. Em decorréncia, a “folha eclesiastica” gastava vinte e Seis vezes mais
com a Sé, cabide, conegos e “relagdo” do que com as missdes entre os nativos do sertdo (HOORNEART, 1974,
p.69).
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vista temporal, o hospital e os membros da ordem foram colocados sob os ditames da justica
secular, respondendo ao Ouvidor da Comarca, responsavel direto pela fiscalizacdo do
hospital, do convento e da capela, colocados naquela oportunidade sob a guarda da
fraternidade religiosa (BRASIL, 1913, p.454).

As condigdes foram analisadas em uma reunido realizada em Lisboa, no dia 21 de
mar¢o de 1755, no Convento de Sdo Jodo de Deus na qual estavam presentes o Provincial e
Definidor da Ordem, Frei Bartholomeu da Conceicdo e o Padre Jodo Evangelista, conego
secular e ex-Procurador Geral da Congregacdo de S. Jodo Evangelista, examinador das trés
ordens militares e Visitador Geral apostolico da Provincia de S&o Jodo de Deus. Apoés a
leitura, as condigcOes foram acatadas e o “Termo de concordancia” (Anexo A) foi assinado
pelo secretario da Provincia, Frei Tomaz de Aquino Xavier, pelo Frei Bartholomeu da
Conceicao, além dos Freis Jodo de Deos e Jodo Felippe de Figueiredo (BRASIL, 1913, p.455-
464).

De Lisboa, imediatamente, logo em 31 de marco de 1755, através de oficio, o
Secretario da Marinha e Ultramar, Tomé Joaquim da Costa Corte Real, informou o fato ao
Arcebispo da Bahia e governador interino, D. José Botelho da Mata. Na missiva, Corte Real
orientava para que, na capitania da Bahia, fosse observada pelo governador a jurisdicdo no
tratamento a ser dispensado aos religiosos da Ordem S&o Jodo de Deus que iriam residir no
hospital da Vila da Cachoeira:

Vossa Majestade he servido permittir que o hospital da Vila da Cachoeira seja
entregue aos P. P. da Ordem de S. Jodo de Deos da Provincia deste Reino [..]. Vossa
Majestade manda recomendar a Vossa Exceléncia o cuidado que deve ter nesta
matéria [...] [sic] (AHU, 1755, grifos nossos).

Assim, para a ordem religiosa, ao acatar as condi¢es impostas pela Corte portuguesa,
estava concluido o processo para colocar o hospital sob a protecdo real. Entretanto, para a
Coroa portuguesa, a assinatura do “Termo” representava muito mais que uma simples
concordancia. Naqueles tempos de mudancas em direcdo a secularizacdo, na realidade, a
aceitacdo das condicdes impostas pela Corte significava uma maior intervengédo
governamental na autonomia da Ordem S&o Joéo de Deus.

Consequente a tal fato, na esfera eclesiastica, os religiosos da ordem que, no Brasil,
eram subalternos & autoridade do Arcebispado da Bahia, doravante passaram, também, a
responder a esfera governamental. Para tal, passou a ser da responsabilidade da Comarca da
Bahia, representante oficial na éarea judicial do Estado portugués na colbnia, o
acompanhamento e a fiscalizagdo da administracdo da capela e do Hospital da Vila da
Cachoeira (BRASIL, 1913, p.454-455).
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Além do mais, na esfera de governo, a Ordem Séo Jodo de Deus, além de responder ao
Tribunal da Relagdo da Bahia, administrativamente, obedecia aos ditames das leis e
regimentos que norteavam as atividades hospitalares, colocadas sob a responsabilidade do
Regimento dos Hospitais e Capelas do Reino. Anteriormente, na metropole, a intervencao
régia na reestruturacdo hospitalar comecou ainda no século XV com as ac¢des de D. Afonso V
que foram continuadas por D. Jodo Il e D. Manoel I. Da intervencéo inicial, resultou o
Regimento dos hospitais e albergarias de Evora, em 1470, que foi substituido pelo Regimento
de como os contadores das Comarcas “ha de prover sobre as capellas, hospitais, albergarias,
cofrarias, gafarias, obras, tergas e residos, de 1514.” (ABREU, 2000, p.396; ABREU, 2002,
p.419).

Na esfera religiosa e da espiritualidade, a coroa portuguesa, além de dispor das
prerrogativas conferidas pelo Padroado Régio, tinha o Arcebispado da Bahia, representante
oficial do clero secular, na condicdo de aliado prioritario do governo lusitano. Inclusive,
algumas vezes, ao longo da historia, os papéis religiosos e politico-administrativos se
misturavam, pois, em diferentes oportunidades, o bispo ocupava cargos em substituicdo ao
governador ou compondo juntas interinas, como aconteceu com D. Antonio Barreiros, em
1581 e 1587; Frei Manoel da Ressurreicdo, em 1687; D. Sebastido Monteiro da Vide, por
morte do governador D. Sancho de Faro e D. José Botelho, em 1755 (HOORNAERT, 1983,
p.179; SILVA, 2000, p.26).

Havia uma evidente simbiose do ‘espiritual e do temporal’. Esferas que se
reconheciam distintas, mas indissociaveis e interdependentes. Aqui ainda estdo
amalgamadas as realidades celestes e terrenas. A crenca a um sd tempo, em
convic¢do e conveniéncia. Em dias futuros, esta Ultima absorverd a primeira.
(SILVA, 2000, p.26).

Além da alianca politica, outro fato que muito contribuiu para o fortalecimento do
arcebispado e regramento das atividades dos religiosos na colonia foi a publicacdo das
“Constituicoes Primeiras do Arcebispado da Bahia”. O documento que norteava as agdes dos
religiosos, inclusive no campo das artes de curar e da assisténcia hospitalar, proibiu, aos
membros do clero, o exercicio da cirurgia e da medicina, alem de estabelecer condi¢des para a
fundacdo, funcionamento e fiscalizacdo das Confrarias, Capelas e Hospitais na col6nia.

Quanto a essas diferentes instituicbes, 0 mesmo documento eclesiéstico, no Titulo LX,
orienta e determina as formas que devem ter os “Compromissos” das organizacdes e, no
Titulo LXI, trata sobre as “contas que deverdo ser tomadas pelos Visitadores” [sic], que eram
os representantes do Arcebispado, frente aos administradores das Confrarias, Capelas e

Hospitais, sujeitas a jurisdi¢do eclesiastica.
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E quanto as Confrarias que forem erigidas sem autoridade nossa, e que séo
seculares, ordenamos, que 0s nossos Visitadores, nas Igrejas, em que estdo fundadas,
e em acto de Visita possdo ver seus Estatutos, e Comprimissos, para que tendo em
sobredita forma alguus abusos, ou obrigacdes menos decentes, e pouco conveniente
ao servico de Deos, e dos Santos, as facdo emendar, (dando-nos disso conta, sendo
necessario) ficando sempre as ditas Confrarias seculares, como d’antes erdo, sem
que pela dita diligencia possédo os ditos Visitadores, e seus Officiais levar salario
algum [sic] (VIDE, 2011, p.304, 305).

Conforme os Sagrados Canones, e Sagrado Concilio de Tridentino, a N6s, e a nossos
Visitadores pertence fazer cumprir todas as disposi¢des pias, ou sejdo instituidas em
dltima vontade ou em qualquer contrato entre vivos: e também visitar quaesquer
Hospitaes, Capellas, e Confrarias, ainda que sejao regidas, e governadas por leigos,
isentas da jurisdicdo ordinaria, e immediatamente sugeitas a Sé apostélica, salvo
sendo da immediata protecdo d’el-Rei nosso Senhor. [sic] (VIDE, 2011, p.305,
grifos nossos).

Mesmo dispondo de instrumento legal, ndo era facil a administracdo do arcebispado
no qual, de acordo com Silva (1997, p.195), “a maior parte dos parocos ndo era qualificada
para seu ministério, cursando apenas aulas Régias de Gramaética Latina”. Além disso, esses
religiosos, representantes do clero colonial, com frequéncia, cuidavam mais dos seus
Engenhos e das atividades na lavoura, nas quais utilizavam a méo de obra escrava®, que da
Igreja e dos paroquianos.

Apos assinatura do “Termo de Concordancia” para que efetivamente o disposto no
documento fosse observado, eram necessarios que fossem efetivados registros nas diversas
instancias do burocratico estado portugués. Os encaminhamentos comecaram pela carta
datada de 31 de marco de 1755, postada em Lisboa, anexa a qual o Secretario de Estado,
Diogo de Mendonca Corte Real, encaminhou, por ordem de S. Majestade, 0 “Termo” que
assinaram o Visitador Provincial e Definidores da Ordem de S& Jodo de Deus. Os
documentos foram encaminhados ao Governador Geral do Brasil, a quem cabia as

providéncias a serem observadas na colénia (BRASIL, 1913, p.464).

%3 Os padres eram isentos do pagamento de taxas alfandegarias ao traficar escravos africanos para Portugal e o
Brasil. Embora contestada por membros da Companhia de Jesus em missdo na colbnia brasileira, a escravidao de
africanos foi aprovada pela congregacdo provincial em Portugal, em 1568, mediante a justificativa de ser a
mesma necessaria para a subsisténcia da missdo “ndo se encontra gente de trabalho para se contratar: o Unico
remédio é ter escravos.” (HOORNAERT, 1983, p.259, 260). Para amenizar o conflito entre os principios
evangélicos e a realidade social, os pensadores da igreja no Reino de Portugal desenvolveram uma justificativa
para a escraviddo africana sofismando com os temas do “resgate e de transmigracdo”. Segundo esses, 0 trafico
dos escravos africanos para o Brasil era apenas uma etapa da redengdo dos mesmos: eles eram “resgatados ou
remidos” do poder das trevas e do pecado que reinava na Africa, para em vida terrena no Brasil, terem a alma
libertada pelo batismo e apenas 0 corpo permanecia cativo. Finalmente, apds a morte o escravo alcancaria a
redencao definitiva, gozando a vida eterna no paraiso celestial (HOORNAERT, 1983, p.328).
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Recebido no Brasil pelo governo, o documento foi encaminhado no dia 14 de
novembro de 1755 ao Juiz de Fora* da Vila da Cachoeira, José Gomes Ribeiro, através de
oficio assinado pelo vice-rei e Governador Geral, conde dos Arcos, titulo nobiliarquico de D.
Marcos de Noronha. O oficio, cujo objetivo era semelhante ao do Secretario de Estado Diogo
de Mendonga Corte Real acima referido, determinava o registro do “Termo de Concordancia”
tanto nos livros da Camara quanto nos livros do hospital (AHU, 1756; BRASIL, 1913, p.464).

Assim, durante cerca de dois anos, os registros do documento ainda tomariam tempo
dos agentes do estado portugués. Em 11 de maio de 1756, através de carta ao Rei de Portugal,
D. José | (1714-1777), o vice-rei e Governador Geral do Brasil, D. Marcos Noronha, informa
que o documento foi registrado apenas no livro da Camara, pois o hospital ndo dispunha de
livros devidamente rubricados pela direcdo do nosocémio (AHU, 1756).

O assunto também foi objeto de apreciacdo no Conselho Ultramarino que, ao
responder uma consulta datada de 22 de abril de 1757, na qual, além do relato das
providéncias ja encaminhadas para registro dos documentos, pede-se orientacdo sobre outras
exigéncias a serem observadas. Na oportunidade, em resposta, o érgdo imperial determinou
que, além da necessidade do registro do “Termo de Concordancia”, era obrigatoria a
prestacdo de contas dos administradores do hospital junto ao “Provedor das Cappelas” da
Capiténia da Bahia (AHU, 1757a).

Ainda sobre o0s registros, em 27 de agosto de 1757, os documentos sobre a doa¢do nos
quais é citada a resolucdo real e a provisdo expedida pelo Conselho Ultramarino, ambas de
conhecimento do Provedor das Capelas e do Juiz de Fora da Vila da Cachoeira, José Gomes
Ribeiro, foram registrados na Secretaria do governo na Bahia. Finalmente, em 6 de setembro
de 1757, a doacdo foi tambem registrada pelo escrivdo Valério de Souza e Oliveira, da
Almocetaria e Donativo da Vila de Nossa Senhora da Purificacdo e Santo Amaro que, a
época, também servia como escrivao da Ouvidoria da Relagdo da Camara da cidade da Bahia,
diante do impedimento do escrivdo Antonio Feijo de Melo Albuquerque (AHU, 1757a).

Pelo exposto, utilizando-se novamente como critério para diferenciacdo a natureza
juridica que passou a ter o nosocémio, conclui-se que a doacéo do Hospital Nossa Senhora de

Bellem para a Ordem S&do Jodo de Deus encerrou a segunda etapa da trajetéria do

% A funcdo de Juiz de Fora na coldnia brasileira foi criada pelo rei de Portugal D. Pedro 1l (1648-1706), em
1696, a pedido do governador da capitania D. Jodo de Lencastro (BARROS, 1918, p.48). A funcdo para atender
a Villa da Cachoeira foi solicitada por oficio a Corte de Lishoa pelo vice-rei e Governador Geral do Brasil, D.
Luiz Pedro Pelegrino de Carvalho Menezes Atayde, conde de Atouguia, em 8 de marco de 1750 (SILVA, 1835,
tomo I, p.184). Em 3 de julho de 1754, assumiu a funcéo o Dr. Paschoal de Abranches Madeira Fernandes, que
assim tornou-se o primeiro Juiz de Fora da Villa da Cachoeira (MILTON, 1979, p.96).
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equipamento. Nesse segundo periodo, o equipamento, que fora construido juntamente com
uma capela, foi administrado pelo senhor de engenho e capitdo Anténio Machado Velho que,
por sua vez, foi o principal articulador para a doacdo dos equipamentos para a Ordem Séo
Jodo de Deus. Assim, o hospital deixou de ser uma entidade de natureza secular de
propriedade de um senhor de terras e tornou-se eclesiéstica, sob a administracdo de uma
ordem religiosa, Segundo Machado (1978), a funcdo religiosa, nos hospitais coloniais, era

personificada no capeléo:

Essa funcédo religiosa do hospital colonial encontra sua melhor personificacdo na
figura do “capeldo da agonia”, padre encarregado de assisténcia espiritual dos
enfermos e que tinha como obrigacdo percorrer dia e noite as enfermarias do
hospital para acompanha-los na morte. (MACHADO, 1978, p.64).

Simbolicamente, esse movimento do Capitdo Antdnio Machado Velho, senhor de
engenho e proprietario de terras, é indicativo do universo mental, das crengas religiosas e dos
vinculos do mesmo com a Igreja Catolica. Essa assertiva fica também demonstrada, uma vez
que, anteriormente, ao longo dessa segunda etapa, embora tenha se afastado da Ordem
franciscana, Antonio Machado Velho se aproximou de outra ordem regular, inclusive fazendo

do Frei Jodo de Sdo Tomaz, religioso da Ordem Sédo Jodo de Deus, o capeldo do hospital.

2.2 O HOSPITAL SOB A ADMINISTRACAO DA ORDEM SAO JOAO DE DEUS

Apoés assinatura do “Termo de Concordéncia”, foi publicado, em Lisboa, o aviso
Régio, datado de 20 de margo de 1755, relativo a licenca concedida aos dirigentes da Ordem
de Sao Jodo de Deus, para que 4 (quatro) dos seus religiosos pudessem residir no hospital da
Vila da Cachoeira. Selecionados para a missdao no Brasil, apos a travessia oceanica o grupo de
religiosos formado pelos freis Jodo de S. Tomaz, Izidorio José do Rosario e José Sant’ Anna
Lyra, chegou, finalmente, a vila, em setembro de 1755 (BRASIL, 1913, p.463; BRASIL,
1914, p.19).

Na Vila da Cachoeira, os religiosos se juntaram ao frei Anténio Machado de Nossa
Senhora de Bellem. Entretanto, por motivo ainda néo esclarecido, foi somente quase um ano
depois da chegada dos religiosos a vila que aconteceu a posse dos mesmos a frente do
hospital, registrada em datas diferentes por documentos distintos: 29 de junho de 1756 ou 23
de julho de 1756, conforme citado por Braz do Amaral. Assim, foi, a partir da posse, que
comegou a “invocacao” de Sao Jodo de Deus, ou seja, o hospital passou a ser designado com

0 mesmo nome da ordem religiosa responsavel por sua administracdo (BRASIL, 1913, p.463;



67

MEIRELES, 1866a, p.12; MILTON, 1890, p.6; SILVA, 1937, p.514; VILHENA, 1996b,
p.470).

Do novo grupo, Frei Jodo de S. Tomaz passou a ser o Prior, assumindo assim a
governanca, Frei lzidorio José tornou-se responsavel pelas celebracfes eucaristicas e pela
administragdo dos sacramentos aos enfermos, além de ir “aos peditérios”. Por sua vez, Frei
José Sant’Anna Lyra foi designado como “procurador da caza” tendo também a funcdo de
pedir “esmollas pelo reconcavo” ¢ Frei Anténio Machado de Nossa Senhora de Bellem foi
designado para “servir aos enfermos” e pedir “esmollas na vila e no porto de S. Felix” que
ficava na margem oposta a vila. Portanto, em principio, embora sem formacdo nas artes de
curar, a assisténcia terapéutica aos pacientes internados no nosocoémio era da exclusiva
responsabilidade dos religiosos (BRASIL, 1913, p.463).

A partir da posse, a manutencdo da capela e do hospital, na Vila da Cachoeira,
colocados sob a protecdo da Coroa portuguesa, passou a ser da responsabilidade dos
religiosos da Ordem S&o Jodo de Deus. Essencialmente, 0os recursos se originavam das
doacBes de bens imdveis, moedas e géneros alimenticios além das rendas oriundas do
patrimonio através de aluguéis de imdveis, juros de empréstimos e na lavoura de cana. Em
realidade, as necessidades eram de tal magnitude, que trés dos quatro religiosos que
“assistiam” aos doentes no hospital foram designados para “ir aos peditdrios” e angariar
“esmollas” (BRASIL, 1913, p.463).

No ocidente cristdo, os sistemas de caridade tinham como caracteristicas fundamentais
uma estrutura essencialmente local e uma motivacdo intrinsecamente religiosa. Refletindo a
mentalidade dos religiosos, de acordo com Eduardo Hoornaert (1997), a motivagdo que 0s
fazia “ir aos peditorios” ¢ angariar “esmollas” para constituicdo e manutencdo de obras
assistenciais estava vinculada ao sentimento da solidariedade e a virtude da caridade que
foram incorporadas a vida cristd ainda no proto-cristianismo (HOORNAERT, 1997, p.128;
SA, 1997, p.7).

Laurinda Abreu (2004), abordando as estratégias de intervencdo social na Peninsula

Ibérica, portanto, no império lusitano, entre 0s séculos XV1 e XVIII, assevera:

Inscritos na ordem temporal da longa duracdo, o fendmeno da caridade e da
assisténcia na Europa esteve em mutagdo continua durante o UGltimo milénio,
somando experiéncias e solugdes que se foram adaptando ao proprio devir historico,
reflectindo as representaces mentais dominantes e o0s discursos que se
mediatizavam. (ABREU, 2004, p.11, grifo nosso).

Em Portugal, na historiografia sobre caridade e assisténcia, inegavelmente, as Santas

Casas de Misericordia ocupam um lugar destacado, mas ndo exclusivo. Embora essas
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irmandades com o decisivo apoio régio na concessao de privilégios tenham se tornado o brago
mais visivel do alicerce de um sistema de apoio social, outras organiza¢des caritativas e
Ordens religiosas que se dedicavam a assisténcia também ocuparam espaco no universo da
assisténcia aos pobres (ABREU, 2004, p.11; GOODOLPHIM, 1998, p.5).

Assim, na Vila da Cachoeira, os religiosos da Ordem S&o Jodo de Deus, fundamentados
na teologia cristd e respaldados pelo Padroado Régio, entretanto, sem o0s privilégios
concedidos as Misericordias, buscaram, na coletividade, as doacdes necessarias a manutencéo
das obras de cunho caritativo. Nessa tarefa, distinguiam-se dos demais pedintes, pois, além de
contar com a autorizacdo da Corte para 0 exercicio da atividade, associavam as doacGes
recebidas as celebragdes litlrgicas e dadivas celestiais, entre essas, a possibilidade de remir

pecados no Purgatorio.

A histéria do Purgatério na sociedade cristd ndo termina no comego do século XIV.
A sua insercdo em profundidade na devogdo cristd e depois catdlica, 0s seus
momentos mais fervorosos, os mais gloriosos datam dos séculos XV a XIX. As
formas tradicionais de publicidade vem acrescentar-se a imagem. O fresco, a
miniatura, a gravura e 0s conjuntos artisticos das capelas e os altares especializados
ddo enfim ao imaginario do Purgatdrio a possibilidade de se concretizar. (LE GOFF,
1995, p.425).

Ainda referente as doagdes de “esmolas”, novamente aparece a figura de Antdnio
Machado Velho como o grande doador para a Ordem Sdo Jodo de Deus, na Vila da
Cachoeira. Assim, em 22 de julho de 1755, ja na condi¢do de novico da Ordem religiosa,
através de procuracdo também assinada pelo Juiz de Fora da Vila da Cachoeira, José Gomes
Ribeiro, Antonio Machado fez doagéo de 4 (quatro) moradas de cazas de adobo pequenas®
com a obrigacdo de que os priores da Ordem celebrassem trés missas na noite de Natal,
reverenciando os “defuntos” (BRASIL, 1913, p.463; BNRJ, 1690, 1778).

Sobre a postura de Anténio Machado frente as necessidades de manutencdo das obras
por ele edificadas na sede da Vila da Cachoeira, € esclarecedor o oficio que o Conde dos
Arcos, D. Marcos de Noronha (1712-1768), 42° governador-geral do Brasil, encaminhou ao
Secretario de Estado da Marinha e Ultramar, Tomé Joaquim da Costa Corte Real, em 8 de
outubro de 1757:

%5 No documento da Biblioteca Nacional, est4 transcrito que foram doadas 4 moradas de “cazas de adobo”
pequenas. Ja no relatério manuscrito de D. Marcos Noronha, o governador-geral do Brasil registra que Frei
Antdnio Machado fez doagdo de “9 moradas de cazas terreas” que ele “fabricou” contiguas ao hospital.

% D. Marcos de Noronha, depois Conde dos Arcos, foi 0 42° governador da Bahia e 7° vice-rei do Brasil,
assumindo o cargo em 23 de dezembro de 1755, ap6s ter governado a Capitania de Goias, governando a
Capitania da Bahia até 9 de janeiro de 1760. Na Bahia foi o responsavel pela arrecadacéo de 100 mil cruzados
anuais com o qual a capitania contribuiu para a reedificacdo de Lisboa, parcialmente destruida pelo terremoto de
1° de novembro de 1755 (VILHENA, 1969, p.409).
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As rendas que o fundador doou ao Hospital consistem em quatro mil cruzados, que
devia a juros o Capitdo mor Antonio Teixeira de Magalhdes, sem mais seguranca
que a da symples hypoteca ou na realidade venda de huma sorte de terras, que ao
depois veio tomar de renda 0 mesmo vendedor e seus sucessores nos Engenhos, a
que sdo contiguas; estas terras no tempo prezente tem muito diminuto valor e
supposto que o actual possuidor do Engenho pague 100:000 réis de renda, poderdo
em breve tempo reduzirem-se aos termos de pouco ou nada renderem, se o senhor
do Engenho ou que nelle vier a succeder, as largar e ndo quiser continuar na solucéo
dos 100:000 réis; sdo mais oito mil cruzados, que pagardo juros em outra mdo, e 9
(nove) morados de cazas terreas fabricadas de adobe que tendo todas alugadores o
mais que chegardo a render annualmente hé de oitenta athé 100:000 reis; estas taes
cazas fabricou o doador em terreno do mesmo Hospital e contiguas a elle [sic]
(AHU, 1757b, grifos nossos).

Apesar disso, as rendas oriundas das doacdes até entdo efetivadas, inclusive aquelas
obtidas com os aluguéis das casas (Figura 10) construidas e doadas pelo Irmdo Antdnio
Machado de Nossa Senhora de Bellem ndo eram suficientes para a manutencdo dos
equipamentos. Em vista dessa situacao, os religiosos se mobilizaram na tarefa de angariar
recursos, uma vez que, na época, ndo fazia parte das tarefas do Estado absolutista portugués a
responsabilidade direta pelo sistema de assisténcia social disponibilizado aos seus vassalos.
Nesse sentido, prossegue Dom Marcos Noronha:

O limitado rendimento deste pequeno, e mal estabelecido patrimonio, que ndo pode
chegar para a subsisténcia dos religiosos e despeza do curativo dos enfermos, faz
com que seja precizo tirarem-se esmollas na Cachoeira todas as semanas, como ja de
antes as tirava o administrador pelo Reconcavo, para cujo ministério se necessitavao
dous religiosos, por ndo poder hum s6 acudir a tirar a0 mesmo tempo a esmolla do
assucar, do tabaco, arroz, farinha, e 0 mais com que os fies concorem [sic] (AHU,
1757h, grifos nossos).

No Hospital necessita-se da actual assisténcia do Prior, do Sacerdote, e de dous
Religiosos para assisténcia da enfermaria, sendo porém hum desses Boticario, que
saiba a arte Farmaceuptica, que com zelo possa estabelecer huma botica com
medicamentos e aprestos taes, que mereca 0 nome de boa: porque della podem
resultar consideraveis utilidades ao mesmo Hospital e nos enfermos, que concorrem
a elle e a todos os moradores daquella Villa, e de seos subuUrbios, extinguindo-se
porem todas as Boticas, que ha na Villa da Cachoeira, e huma legoa em circuito, o
que seria muito facil de conseguir, sendo prezentes a S. M. 0s prejuizos, irreparaveis
damnos que resulta aos seos vassalos ha inobsevancia da Lei de 1729 (mil
setecentos e vinte e nove), em que se proibe, que nenhum Boticario possa ser
Cyrurgido, e aos cyrurgides o venderem remédios [sic] (AHU, 1757hb, grifos
N0SS0s).
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Figura 10 - Vista atual das casas construidas e doadas por Frei
Antdnio Machado

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).

Ainda no documento, Dom Marcos Noronha enumera 0s recursos humanos e materiais
disponiveis para o tratamento da salde da populacédo, tanto na Vila da Cachoeira quanto em

tanto Muritiba que ditava apenas a “meia 1égua” da vila anteriormente citada:

Na Villa da Cachoeira h4 actualmente trés ou quatro cirurgioes com outras tantas
boticas, que todas ndo compdem huma que preste e 0s mesmos Cirurgides ndo o séo
de profissdo nem o Boticario; em S. Pedro da Moritiba, que dista meia legoa da
Cachoeira ha quase outras tantas Boticas, sendo peores, da mesma categoria; e
porque a assisténcia desses chamados Boticarios consiste na maior sahida dos
medicamentos, como cada hum so receita para a sua botica, atende mais a utilidade
dele resulta do maior consumo dos seus remédios, do que a dos enfermos, a quem 0s
applicdo, pagando-se-lhe a seu arbitrio, e pondo-os na precisao de lhe ndo poderem
disputar os precos. (AHU, 1757b, grifos nossos).

Ao final, enxergando, na caréncia, uma oportunidade, o vice-rei e governador geral do
Brasil, Dom Marcos Noronha, propde a Corte uma drastica medida no sentido de melhorar a
oferta de “medicamentos” e garantir outra fonte de renda para o hospital, mediante a
instalacdo de uma Botica no nosocomio que pudesse atender a toda regido. No texto, fica
também demostrado a auséncia do médico de formacgdo universitaria nas atividades
terapéuticas na Vila da Cachoeira que, especificamente no Hospital Sdo Jodo de Deus, eram

desenvolvidas por religiosos, entre os quais, um “Boticario, que sabia a arte Farmaceuptica”:

Extintas essas Boticas, estabelecida huma capaz, e administrada por hum religioso
bom professor, ndo s6 podem ser bem servidos os enfermos com os medicamentos,
que lhe forem necessarios, mas também ao publico he conveniente, e ao Hospital
resultdo grandes utilidades para sua subsitencia, conservacdo, e augmento, e
concedendo-se-lhe esta graca, que com mais hum religioso, alem dos cinco, que se
Ihe permitte, me parece serd o que baste para poderem satisfazer as suas obrigacdes
e terem os enfermos huma tdo Util como necessaria providencia. Bahia, 8 de outubro
de 1757. Conde D. Marcos de Noronha [sic] (AHU, 1757b, grifos nossos).

Entretanto, apesar da alerta sobre a qualidade dos medicamentos das boticas e sobre a
transgressao que faziam os cirurgides da vila que também vendiam medicamentos, a proposta

de exting¢do das boticas entdo existentes e a instalacdo de apenas uma no Hospital S&o Jo&o de
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Deus, néo foi aceita pela Corte. Em vista disso, as dificuldades para a manutencéo do hospital
e para a prestagcdo de assisténcia aos pacientes continuaram e, em 20 de setembro de 1761,

relata o Chanceler José Carvalho:

[...] contudo pode-se considerar que a empregar-se administrador e infermeiro e
servente de fora, estes em sallario consumirdo mayor parte daquella que os padres
tirardo do que lhe faltar para suprir donde ndo chegdo as esmolas que tirdo [...]
(BRASIL, 1913, p.463, grifos nossos).

No Brasil colonial, a caréncia de médicos ou fisicos, cirurgides e boticarios ndo foi uma
realidade exclusiva da Vila da Cachoeira nem tampouco da Capitania da Bahia, embora
capital da Coldnia, até o0 ano de 1763. De acordo com Soares (2001), o ganho pelo exercicio
profissional era bastante modesto e a caréncia era ainda maior nas regides mais afastadas das
areas portuarias. Segundo Machado (1978), “as poucas vantagens profissionais que lhes eram
oferecidas longe dos remédios europeus, pouco e muitos deteriorados, e com
desconhecimento da flora local”, representaram fatores que fizeram que as terapias médicas
fossem “preteridas por formas de cura referidas mais ao indigena, ao negro, ao jesuita, ao
fazendeiro, do que ao proprio médico.” (SOARES, 2001, p.407; MACHADO, 1978, p.25).

As necessidades materiais € humanas do Hospital Sdo Jodo de Deus aumentavam, a
medida que a populacdo de Cachoeira crescia, sendo registrado que, em 1775, existiam, nas 8
(oito) freguesias®” do seu distrito, 3.297 (trés mil, duzentos e noventa e sete) fogos® que
reuniam um total de 26.980 (vinte e seis mil, novecentos e oitenta) habitantes. No entanto, as
doagdes das “esmolas” ndo acompanharam o aumento da populacdo e mesmo sob a protegéo
da corte, o hospital, continuava em dificuldades, o que demonstra uma falta de mobilizacédo
dos cachoeiranos em apoiar a manutencao do hospital da vila, até entdo, sob a administragcdo
dos religiosos da Ordem S&o Jodo de Deus (SOUZA, 1972, p.19).

Ainda sobre as necessidades do hospital, em 17 de abril de 1776, o Arcebispo da Bahia,
D. Joaquim Borges de Figueredo, em carta, relata ao rei a dificil situacdo pela qual passava o
nosocomio, bem como, sobre a situacdo do Fr. José de Sant’Anna e Lyra, tnico frade da

Ordem Sao Jodo de Deus que ali estava a residir:

[...] Eu ndo sei o estado actual das contas d’este Hospital, em que apenas se
conserva, hum, dois athé quatro doentes, e dizem que nem para estes ha
rendimentos, porque se acha diminuido o fundo, que representardo a V. M. ser de
grande cabedal, e hoje ndo consiste que no rendimento 12:000 cruzados, que apenas
bastara para 4 frades e serventes [...] [sic] (BRASIL, 1914, p.319, grifos nossos).

57 As freguesias eram: Nossa Senhora do Rosario da Vila da Cachoeira, Sdo Pedro de Muritiba, Nossa Senhora
do Desterro no Oiteiro Redondo, Sdo Gongalo dos Campos, Sdo José das Itapororocas, Santa Ana do Camiséo,
Séao Tiago do Iguape e Santo Estévao do Jacuipe (VILHENA, 1969, mapa anexo a p.461).

8 O termo € utilizado em censos populacionais da época colonial e do império. Segundo Tavares (2008, p.157)
significa casa ou domicilio. Entretanto, segundo Barickaman (2003a, p.85), o termo se refere a uma unidade ou
grupo doméstico (BARICKAMAN, 2003a, p.85).
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Em realidade, naquela segunda metade dos Setecentos, em todo reino de Portugal,
continuava dificil a relacdo entre o governo e as ordens religiosas, especialmente a dos padres
jesuitas. Na Bahia, uma ruptura traumatica aconteceu com a deportacdo dos 124 (cento e vinte
e quatro) jesuitas que, apés presos, foram entregues aos comandantes das Naus Nossa Senhora
do Carmo e Nossa Senhora da Ajuda e S&o Pedro, em 18 de abril de 1760 (BNRJ, 1760;
SANTOS, 2002, p.116).

As dificuldades na relacdo entre governo e Ordens religiosas ndo aconteceram por
acaso e sim como parte de um projeto construido a partir dos ideais iluministas propagados
nos Setecentos. Anteriormente, essas ideias ja haviam agitado os meios intelectuais franceses,
chegando a Portugal através do grupo dos “estrangeirados™, composto por portugueses
formados em universidades de fora do reino. Segundo Lima (2009), foi assim que os ideais
propagados na llustracdo, frequentemente vinculados ao “centro” da Europa (Franga,
Inglaterra, Alemanha, e Itdlia), alcancaram a “periferia” do Velho Continente, da Russia a
Portugal, além das col6nias americanas (HOORNAERT, 1974, p.21; LIMA, 2009, p.8;
SANTOS, 2002, p.116).

O movimento iluminista dos Setecentos ou llustracdo®, que ndo esteve vinculado, em
particular, a nenhuma escola filosofica, aspirava, essencialmente, por uma revalorizacdo da
atividade intelectual e pretendia, literalmente, difundir a luz onde, até entdo, prevaleceram as
trevas, que, para 0 movimento, eram representadas pela Igreja Catolica. O movimento, que
era ligado a difusdo do conhecimento e a tolerancia religiosa, ao defender os ideais liberais
burgueses, tornou-se, na politica, 0 motor das revolucées liberais que, na Franca, com o lema
de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade” alcangou a maior expressdo do apogeu
revolucionario (RUSSELL, 2001, p.332; HOBSBAWM, 2010, p.98).

Entdo, foi nessa fase de profundas transformagGes sociais que, no ocidente cristdo, a
ciéncia moderna passou a tratar de questdes que, tradicionalmente, eram parte do discurso das
religibes. De acordo com Whitehead (2006), o grande diferencial entre a ciéncia e demais
movimentos que aconteceram no ocidente, entre o século XVI e XVII, foi a sua proposta de
universalidade de tal modo que formas de pensamento até entdo consideradas excepcionais

foram amplamente difundidas, com base no acreditar, ou seja, na crenga® de que, atraves da

%9 Sobre o tema, inclusive o emprego dos termos lluminismo e llustragdo, consultar estudo de Francisco José
Calazans Falcon (1986).

8 Em epistemologia, também chamada de teoria do conhecimento, que é o ramo da filosofia que trata da
natureza, das origens e da validade do conhecimento, crenca € uma condicdo psicolégica que se define pela
sensacdo de veracidade relativa a uma determinada ideia a despeito de sua procedéncia ou possibilidade de
verificagdo objetiva. Na epistemologia, € chamado racionalista aquele que acredita na razdo como fonte do
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razdo, se faz a apreensdo da verdade (FREI BETO; GLEISER, 2011, p.27; WHITEHEAD,
2006, p.14).

Além disso, também no campo da assisténcia, as ideias iluministas do Século das
Luzes encetaram o0 sentimento da compaixdo para com 0s pobres, doentes e infelizes. Em
vista dessa nova visdo, segundo Maria Lopes (2010), a partir dessa época foi que se operou
uma significativa mudancga no campo da assisténcia que, por sua vez, repercutiu nas praticas

das artes de curar e na dindmica hospitalar:

Tornou-se imperiosa a atribuicdo ao Estado de um papel fulcral — um dever publico
— na assisténcia, agora perspectivada como beneficéncia e ndo préatica de caridade.
Beneficéncia que precedia da filantropia, o amor dos homens, e ndo da caridade, o
amor de Deus. (LOPES, 2010, p.32).

2.3 A ILUSTRACAO PROMOVE MUDANCAS NO REINO PORTUGUES

A partir do reinado de D. José | (1750-1777), ganhou forca em Portugal a proposta de
um amplo projeto de reformas fundamentadas nas ideias da llustracdo que chegaram ao reino
através dos “estrangeirados” do qual fazia parte Sebastido José de Carvalho e Melo (1699-
1782), posteriormente, 0 Marqués de Pombal®. As reformas iniciadas em Lisboa, e lideradas
por Pombal, ministro de um Estado absolutista®? entre os anos de 1754 e 1774, alcangaram oS
ambitos politico-administrativo, econémico e cultural (ABREU, 2007, p.761; FALCON,
1986, p.16; MATTOSO, 2000, p.375).

O absolutismo, enquanto regime politico que caracteriza os Estados europeus
durante o periodo de transicdo, foi uma forma de mediacdo entre a sociedade civil e
a politica, limitando e a0 mesmo tempo conservando o setor eclesiastico, embora
tenha assumido formas bem distintas conforme se trate de sociedades
predominantemente catélicas ou protestantes. (FALCON, 1986, p.16).

conhecimento humano, argumento usado por Withhead para diferenciar a ciéncia dos demais movimentos que
aconteceram na Europa entre o século XVI e XVIII (HESSEN, 2000, p.48).

61 Sebastido José de Carvalho e Melo foi um dos ministros da Monarquia Absolutista em Portugal, durante o
reinado de D. José |. Para Toby Green (2011, p.356,357), o grande poder amealhado por Pombal esta
relacionado aos acontecimentos relativas ao terremoto que se abateu sobre Lisboa em 1 de novembro de 1755,
quando, ap6s assumir poderes absolutos outorgados pelo D. José I, o ministro agiu com rapidez, executando
saqueadores e jogando os corpos no mar. Filho do lluminismo, Pombal, direcionou sua forca contra o clero
regular e, ap6s descobrir um suposto complé contra o rei, no qual estariam envolvidos padres jesuitas, em 3 de
setembro de 1759, expulsou a Companhia de Jesus do Reino de Portugal e, em 21 de setembro de 1761, aliada a
setores da Inquisicdo, queimou na fogueira, o jesuita italiano Gabriel Malagrida (GREEN, 2011, p.356).

62 O estado absolutista era um Estado com caracteristicas modernas, mas com modo de producdo feudal. Uma
das caracteristicas comuns desses estados foi o patrimonialismo, ou seja, a auséncia de uma clara distingao entre
os limites do que era publico e os limites daquilo que era privado ou particular. Assim, nos regimes absolutistas
gue vigoraram na Europa nos séculos XVI e XVII, o Rei encarnava o ideal nacional e detinha, de direito e de
fato, os atributos da soberania: poder de decretar leis, de fazer justica, de nomear funcionarios, de arrecadar
tributos, de manter forca militar (CAMPOS, 2009, p.8).
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No ambito cultural, em Portugal, com reflexos no ensino e na religido, a crise, com a
Ordem dos Jesuitas cujas motivacdes foram de natureza politica e econdmica, direcionou as
acOes do governo do Marqués de Pombal no sentido de tolher os espacos ocupados pelas
ordens religiosas. Na metropole, por conta dessa crise religiosa, foi fechada a Universidade de
Evora®, e 0 jesuita Gabriel Malagrida® foi queimado na fogueira da Inquisicdo, em Lisboa,
em 1761, por ser um critico da politica reformista do governo e um inimigo declarado do
Marqués de Pombal (HOORNAERT, 1983, p.111; MATTOSO, 1992, p.376).

A época, o padre Malagrida, segundo Galdeano (2013), percebendo o clima de
animosidade do Governo absolutista portugués contra a Companhia de Jesus, assumiu
publicamente a defesa dos padres da Ordem jesuitica e, em 1758, redigiu um manifesto
publico que foi encaminhado ao Papa Clemente X111 (GALDEANO, 2013, p.9):

Beatissimo Padre. Que triste espetaculo é tudo isso! Que repentina metamorfose!
Neste porto, onde outrora tantos pregadores evangélicos costumavam partir para a
Africa, Asia e América, vém agora ancorar as naus carregadas de missionarios que
voltam das missOes. Nao que eles, exaustos com a atividade apostdlica, anseiem
regressar a sua patria, na Europa, mas, como que fulminados por um raio, com
estupefacdo do povo cristdo, eles sdo obrigados pelas autoridades dos reis a
abandonar o seu campo apostolico, sdo expulsos das missdes pelo proprio
governador — por ordem do Rei, sdo langados para fora delas, marcados com a
ignominia, atraicoados pelos homens, esmagados de callnias como sedutores,
traidores, e proclamados inimigos do Estado. (GALDEANO, 2013, p.9).

Sobre a politica governamental anticongreganista no Reino de Portugal, a historiografia
registra a existéncia de dois marcos: o primeiro é a Lei de 3 de setembro de 1759 pela qual a
Ordem dos Jesuitas foi expulsa de Portugal e o segundo, datado de 28 de maio de 1834,
extinguiu nos dominios portugueses, todos 0s conventos, mosteiros, colégios, hospicios e
quaisquer outras casas de todas as Ordens Religiosas. De uma forma mais ampla, o
despotismo iluminado portugués apenas se aliou as agdes de outros governos liberais da
Europa que, desferindo duros golpes nas Ordens religiosas tradicionais, reduziram de 300
(trezentos) mil, em 1775, para apenas 75 (setenta e cinco) mil, em 1850, o numero de
religiosos no Ocidente cristdo (SANTQOS, 2002, p.12; VILLARES, 2003, p.21).

6 Fundada em 1° de novembro de 1559 pelo Cardeal D. Henrique, a Universidade de Evora foi fechada em 8 de
fevereiro de 1759, em consequéncia da crise entre 0 governo portugués comandado pelo Marques de Pombal e a
Companhia de Jesus. Naquela época, eram 0s jesuitas os administradores e professores da universidade que foi
fechada ap6s 200 anos de ininterrupta contribuigdo ao reino de Portugal (CAPELO, 2010, p.1).

64 O padre italiano Gabiel Malagrida (1689-1761) que, durante 25 anos, esteve no Brasil, foi missionario da
Companhia de Jesus no Para, Maranhdo e Bahia onde, em 1725, esteve nas aldeias jesuitas situadas nas
proximidades do Rio Itapicuru (Natuba, Canabrava, Saco dos Morcegos), aos 72 anos, no dia 21 de setembro de
1761, foi queimado pela Inquisi¢do na Praca do Rossio, em Lisboa. O padre era um critico da politica do
Marqués de Pombal que, ao demonstrar sua alianga com o clero secular na crise entre o governo e a Companhia
de Jesus, tornou-se também responsavel pela execugdo do jesuita. O episddio repercutiu na Europa iluminista e
mereceu de Voltaire a exclamagéo “O cumulo da atrocidade juntou-se ao cimulo do absurdo.” (HOORNAERT,
1983, p.111).
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Outra vertente de mudanga no programa do governo pombalino foi a reforma no
modelo de ensino da Universidade de Coimbra que, originada do chamado “Estudo Geral”
criado em Lisboa e aprovado como universidade por bula papal de 9 de agosto de 1290,
chegou, ao final do século XVIII, na condicdo de reduto da medieval pedagogia escolastica®.
As reformas comegaram em 1772, pela modernizagdo ou implantagdo das faculdades de
Teologia, Direito Candnico, Direito Civil, Medicina, Matematica e Filosofia. Em vista disso,
em 1786, no curso de medicina, os alunos ja frequentavam aulas de Fisica, Quimica,
Boténica, Farmacologia e Anatomia (COELHO, 2014, p.30; LE GOFF, 1973, p.150;
MOREL, 2001, p.34).

Segundo Oliveira (2008), com uma visédo de que a secularizagdo do ensino exigia
“competéncia técnica para gerir e fiscalizar os negédcios de Estado”, 0 novo programa
pedagdgico da Universidade de Coimbra tinha uma orientacdo pragmatica e utilitaria pela
qual o que interessava era 0 que a mao humana era capaz de produzir. Para alcangar tal fim,
inclusive, foram requisitados professores em Bolonha, Génova e Padua como Domingos
AgostinoVandelli (1735-1816) da Universidade de Padua, que chegou para contribuir na
abertura das portas da Universidade de Coimbra para a nova ciéncia (DOMINGUES, 2001,
p.824; OLIVEIRA, 2008, p.10).

As mudancas lideradas por Pombal no reinado de D. José | foram sequenciadas pela
rainha D. Maria | (1734-1816) que teve, entre 0s anos de 1777 e 1796, Martinho de Melo e
Castro como ministro da Marinha e Negocios Ultramarinos. No novo governo, foram
implantadas reformas que, no seu conjunto, foram denominadas de “Viradeira” nas quais um
dos objetivos era afastar a influéncia pombalina. Nessa vertente, em 24 de dezembro de 1779,
foi criada a Academia Real de Ciéncias de Lisboa que, a partir dessa data, aliada a
Universidade de Coimbra, tornou-se o centro aglutinador do debate e da formulagdo da
politica colonial (MUNTEAL FILHO, 2008, p.10; OLIVEIRA, 2008, p.10).

Além disso, para a fundagéo da academia, o governo fez retornar para Portugal alguns
exilados do periodo pombalino, entre os quais, o0 abade José Correia da Serra (1750-1823) que
era naturalista e acompanhava estudos sobre botanica. Ao grupo inicial, juntaram-se outros
intelectuais, como, o professor Domingos Agostino Vandelli, que fora anteriormente

contratado para ensinar na Universidade de Coimbra e D. Rodrigo de Souza Coutinho (1745-

85 A Escolastica foi um modelo filoséfico e teoldgico que, formulado por pensadores da Igreja Catdlica no
medievo, juntava a supremacia conferida as Escrituras Sagradas da igreja o reconhecimento das exigéncias da
compreensdo racional. Essa jungdo que pode ser expressa pela formula “creio para compreender e compreendo
para crer” aparece nas obras de Anselmo d’Aosta ¢ Tomaz de Aquino (1225-1274), esse reconhecido como
maior expressao da teologia entre a fé e a razdo (MARTINI, 2002, p.24).
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1812) que, entre os anos de 1796 e 1802, viria a assumir o Ministério da Marinha e Negocios
Ultramarinos no reino portugués (MUNTEAL FILHO, 2008, p.10).
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3 ASPECTOS DA ILUSTRACAO NA CAPITANIA DA BAHIA

A Capitania da Bahia, mesmo perdendo a condicao de sede da administracdo colonial,
continuou a atrair a atencdo da Corte portuguesa, inclusive na implantacdo das reformas
politicas ditadas pelos novos ventos da llustracdo lusitana. Nesse contexto, a capitania esteve
integrada ao projeto de promover Portugal através da ciéncia, articulado a partir da reforma da
Universidade de Coimbra e fundacdo da Academia Real de Ciéncias de Lisboa, e no qual um
espaco privilegiado era destinado a exploracdo das riquezas naturais das col6nias lusitanas.
Em vista disso, em 1778, coordenado pelo professor Domingos Vandelli, comecaram as
Viagens Filosoficas® atraves das quais os homens de ciéncias realizavam estudos da flora, da
fauna e do reino mineral nas col6nias, além de coletar amostras vegetais, animais e minerais
para estabelecimentos cientificos europeus com o objetivo de propiciar retorno econdémico-
financeiro ao reino (MUNTEAL FILHO, 2008, p.10; OLIVEIRA, 2008, p.10).

Associada a essa iniciativa, para compensar a auséncia de ensino superior na colbnia
brasileira, a estratégia adotada pela Corte lusitana foi incentivar que filhos das elites colonias
migrassem para estudar na metropole. Dessa maneira, entre 0s anos de 1772 e 1808, um total
de 608 (seiscentos e oito) brasileiros estudou na Universidade de Coimbra, na qual a opcéo
preferencial para formacgdo recaiu sobre as carreiras cientificas, ou seja, Filosofia que
habilitava o aluno em Ciéncias Naturais®” e Matematica, que o habilitava em Astronomia.
Essa tendéncia foi também observada entre os 568 (quinhentos e seiscentos e oito) estudantes
brasileiros que se formaram em Direito, entre 1722 e 1822. Desses, um total de 281 (duzentos
e oitenta e um), formaram-se, simultaneamente, em Leis e Matematica ou Ciéncias Naturais
(DIAS, 1968, p.106; CRUZ; PEREIRA, 2009, p.206).

Portanto, baseando-se na politica reformista entdo conduzida pela Corte portuguesa,
foi que, deu-se a cooptacdo dos filhos das elites col6nias para que 0s mesmos estudassem na
Universidade de Coimbra. Apo6s formados, o governo portugués escolhia alguns desses

coimbrenses para ocupar cargos régios nas colonias lusitanas. Tal determinacdo atendia a

% As Viagens Filosoficas, coordenadas pelo professor de nacionalidade italiana Domingos Vandelli, foram
expedicdes de cunho exploratério e cientifico financiadas pelo estado portugués que, sob o comando de um
graduado em Filosofia e habilitado em Ciéncias Naturais, também chamados de naturalistas, viajava pelas
coldnias do reino criando e sustentando uma rede de informagdes que permitiu ao estado portugués conhecer os
limites territoriais, a flora, a fauna e as potencialidades econdmicas dos territérios coloniais. No Brasil, a mais
conhecida Viagem Filostfica foi realizada pelo naturalista baiano Alexandre Rodrigues que, entre os anos de
1783 e 1792, percorreu o planalto do Mato Grosso e a bacia hidrografica da Amazénia (DOMINGUES, 2001,
p.824).

67 A formacdo em Matematica, que habilitava o aluno em Astronomia e Filosofia, que habilitava os estudantes
em Ciéncias Naturais, ambos os cursos implantados ap6s a reforma pombalina na Universidade de Coimbra, foi
responsavel pela redugdo da preferéncia dos alunos brasileiros pelos cursos na area juridica que despencou de 80
para 52% (CRUZ; PEREIRA, 2009, p.207-209).



78

estratégia da Coroa lusitana em dotar a administracdo publica na col6nia de funcionarios-
cientistas® para que 0S esses, a0 mesmo tempo em que administrassem desenvolvessem
pesquisas sobre as possibilidades exploratdrias no ambito das ciéncias naturais, ou seja,
referentes aos reinos animal, vegetal e mineral, atendendo assim a visdo pragmatica e
utilitarista da ciéncia em voga, a época, em Portugal (CRUZ; PREIRA, 2009, p.206;
OLIVEIRA, 2008, p.20).

Foi assim que, nesse processo de renovacdo do Estado portugués, a “elite do
conhecimento” impulsionou, também, a criacdo do Colégio dos Nobres, da Academia Militar
e contribuiu na formacdo de uma rede de pesquisadores que, ainda no final dos Setecentos,
reuniu astrbnomos, engenheiros-cartografos, médicos e cirurgifes. Egressos da Universidade
de Coimbra os baianos Baltazar da Silva Lisboa, José da Silva Lisboa® e Joaquim de Amorim
e Castro, apos retornaram a residir no Brasil e serem nomeados para exercerem funcoes
publicas, participaram dessa rede de pesquisas unindo-se a outros também funcionérios-
cientistas residentes na metropole lusitana (DOMINGUES, 2001, p.824; KIRSCHNER, 2004,
p.75).

Os participantes dessa rede de pesquisadores trabalhavam imbuidos no propésito de
desenvolver pesquisas sobre a potencialidade econémica dos minérios, da flora, da fauna
existentes nas diversas coldnias do reino portugués que, apds analise, poderiam ser utilizados
na agricultura, no comércio e na medicina. Especificamente na medicina, oriundos das
capitanias da Bahia e do Grdo-Para, devidamente acompanhados dos pareceres dos fisico-
mores e sob a forma de banhos, cozeduras, emplastos e xarope, 0s preparados eram

encaminhados para Lisboa onde seriam utilizados experimentalmente no tratamento de

% O termo cientista somente seria utilizado pela primeira vez em 1833, criado por William Whewell, para se
referir aos participantes de uma reunido da Associacdo Britdnica para o Avanco da Ciéncia (SANTOS;
BAIARDI, 2010, p.61).

% Formados em Leis e Filosofia na Universidade de Coimbra, nascidos na Bahia, os irmdos Baltazar da Silva
Lisboa e José da Silva Lisboa eram netos do arquiteto Henrique da Silva Lisboa que, segundo José Soares Dutra,
trabalhou algum tempo como mestre de obras na Santa Casa da Bahia. Ambos estudaram na Universidade de
Coimbra onde obtiveram o grau de doutor em Direito Civil e Candnico e, ao retornarem a colonia, apds
assumirem fungdes publicas, se destacaram pela producédo intelectual nas areas de Hist6ria Natural, Filosofia
Moral e Racional e Economia Politica. José da Silva Lisboa, em 1780, foi nomeado para o cargo de Ouvidor da
Comarca de Ilhéus onde, apds entrar em choque com funcionérios da Fazenda Real, foi exonerado da funcéo.
Em seguida, em 1782, foi nomeado pela Rainha D. Maria | para o cargo de professor régio de Filosofia Moral e
Racional em Salvador, tornando-se um dos Conselheiros do Principe Regente D. Jodo e responsavel pela defesa
dos principios que conduziram a Carta Régia do Principe Regente, escrita na Bahia a 28 de janeiro de 1808,
abrindo os portos do Brasil ao comércio estrangeiro. Baltazar da Silva Lisboa era o irmdo mais novo de José da
Silva Lisboa. Em 1883, apds retornar ao Brasil, exerceu os cargos de Juiz de Fora do Rio de Janeiro e no
Conselho do Imperador D. Pedro I. Foi s6cio da Academia Real de Ciéncias de Lisboa, do Instituto Histdrico e
Geografico do Brasil, além de lente da Faculdade de Direito de Sdo Paulo. Em 1827, depois de pedir exoneragao
da docéncia, foi nomeado Ouvidor da Comarca de Ilhéus, na Bahia, e, posteriormente, Desembargador da
Relacéo da Corte (KIRSCHNER, 2004; LIMA, 2009).



79

enfermos internados no Hospital Militar e de Sdo José em Lisboa (DOMINGUES, 2001,
p.228).

Dessa rede de pesquisadores, residindo em Lisboa, participava o professor Domingos
Vandelli que, apo6s ser contratado para ensinar na Universidade de Coimbra, coordenar o
projeto das Viagens Filosoficas e tornar-se membro da Academia Real de Ciéncias, assumiu
as funcbes de diretor do Real Jardim Botanico e do Real Museu de Lisboa. Mesmo na
metropole, esse pesquisador manteve estreitos lacos com a colbnia, tornando-se um
divulgador das riquezas encontradas na Provincia da Bahia e fazendo pesquisas em Historia
Natural, a exemplo da “analise quimica de um pedago de cobre virgem, ou nativo, que nesse
ano se achou longe 2 léguas da Cachoeira.” (KIRSCHNER, 2004, p.75; LISBOA, 2003a;
MELLO, 2001, p.44; OLIVEIRA, 2008, p.3; TAVARES, 2008, p.201).

A anélise quimica, objeto da comunicacdo de Domingos Vandelli a Academia das
Ciéncias de Lisboa, foi realizada em pedaco de cobre com “2616 arrates” extraido de um
bloco de minério de ferro que pesava cerca de uma tonelada. Descoberto pelo Alferes Antonio
Machado de Trindade, em 1782 e registrado pelo Dr. Marcelino da Silva Pereira, Juiz de Fora
da Vila da Cachoeira, em 19 de fevereiro de 1782, o minério, posteriormente encaminhado

para analise em Lisboa, foi encontrado

no lugar chamado Momo cabo freguesia de Santiago do termo da vila e num lugar
ndo cultivado entre um ro¢ado novo do Padre Jodo Gongalves na parte sul e da parte
do norte das cabeceiras de um sitio de Manoel Lopes Falcdo em terras do Capitéo
Antbdnio Gongalves de Aguiar e Souza. (LISBOA, 2003b).

De acordo com Falcon (2000), no Brasil colénia, as reformas pombalinas alcancaram
trés campos distintos: no econémico, prevaleceram as praticas mercantilistas e fiscalistas com
a criagdo das “Casas de Inspegdo do Tabaco e do Agticar”; no cultural, em nome de uma
“ciéncia moderna”, os jesuitas responsdveis pelo sistema educacional, foram expulsos da
col6nia brasileira; finalmente, no campo politico-administrativo, foi adotado o principio da
secularizacdo e do aprimoramento dos quadros burocraticos, através da selecdo de agentes
com formacgdo intelectual e, em 1763, foi conferido o titulo de Vice-Rei ao Governador
General do Estado do Brasil (FALCON, 2000, p.154).

Segundo Darcy Damasceno, autor do texto introdutério da obra de Sampaio (1971), no
campo cultural, o repentino surto de interesse pela Histéria Natural que aconteceu na
metropole e nas colbnias do reino portugués na segunda metade do Setecentos foi

determinado pelas reformas pombalinas e por orientacdo da Academia Real de Ciéncias de

70 Orgéo fazendario de funcdes econdmico-fiscais, a Casa de Inspe¢do do Tabaco e do Aclcar da Capitania da
Bahia foi criada em 1751. A Casa ou Mesa tinha como atribui¢fes cuidar do embarque, examinar o peso,
inspecionar a qualidade dos produtos e cobrar os tributos para a Fazenda Real (FALCON, 2000, p.154).
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Lisboa. Foi, a partir da politica dessa academia, através da divulgacdo dos objetivos
almejados, instituicdo de prémios, impresséo de trabalhos e publicagdo de “Umas Breves
instrucdes [...] sobre as remessas dos productos, e noticias pertencentes a historia da natureza,
para formar hum museu nacional” de 1781, que, de forma sistematizada, apareceram 0S
trabalhos elaborados por “autoridades” que se interessavam por pesquisas em Histéria Natural
(SAMPAIO, 1971, p.5),

Nesse periodo, o interesse dos naturalistas por conhecer a “Natureza” das colOnias
passou a ser vista como uma alternativa para a recuperacdo econémica do Império Lusitano.
Assim, a Bahia, onde, em 1754, droguistas™ e boticarios™ j& atuavam sob os ditames de um
Regimento, além de ser um dos espacos onde os naturalistas e terapeutas realizaram estudos
em Historia Natural, a exemplo da descricdo de uma planta até entdo ndo conhecida de autoria
de Antbnio Francisco da Costa, “Cirurgido de Numero da Casa Real”, também se tornou uma
capitania exportadora de produtos minerais e espécies da flora e da fauna tropical
(KIRSCHNER, 2004, p.75; BNRJ, 1754; BNRJ, 1780).

Em vista disso, da Provincia da Bahia, ainda no século XVIII, por iniciativa de
autoridades, a exemplo do Governador D. Marcos Noronha, Conde Arcos, e de pesquisadores
envolvidos com a Histéria Natural, foram encaminhadas, para os Jardins Botanicos das
cidades de Berlim (Quadro 1) e Lisboa (Quadro 2), sementes, cascas e raizes de vegetais
nativos, algumas dessas identificadas nas correspondéncias que acompanhavam as caixas com
as respectivas amostras, como sendo de uso medicinal. Era o desabrochar na coldnia brasileira
das pesquisas em Botanica voltada para 0 campo econdmico e para a Botanica Médica, ou
seja, para o estudo das plantas com potencial de serem utilizadas terapeuticamente nas artes
de curar (BNRJ, [18--]).

1 O droguista era um comerciante especializado no comércio de drogas (CALAINHO, 2006, p.4).
2.0 boticario era um profissional especializado na manipulagdo de substancias e preparo de remédios simples ou
compostos como os xaropes (CALAINHO, 2006, p.3-4).



Quadro 1 - Sementes, cascas e raizes enviadas para o Jardim Botanico da cidade de Berlim

SEMENTES CASCAS RAIZES

Abobra Jaqueira Baunilha Batata

Alomas Lima Jaboticaba Caninana
Amendoins Matapasto Manjericdo da folha longa | Ipecaicunha negra
Anda Malvaisco Ipecaicunha alta
Andus Maracuja Orelha de Onc¢a medicinal
Angelim Mamona

Avenca Manjericao

Bagos Vermelhos | Mandiroba

Batata de purga Maxixe

Cabaca Melancia

Caju Mulungu medicinal

Canafistula Pimenta

Chagas Piririqui Fedegoso

Erva Sancta Quina do Norte do Brasil

Farinheira Salsa

Fruta do Conde Saboeiro

Gergelim Sipo de Chumbo

Goiaba Tabaco — Nicotiana

Fonte: BNRJ [18--]

Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Quadro 2 - Sementes, raizes e cascas enviadas para o Jardim Botanico da cidade de Lisboa

SEMENTES

CASCAS

RAIZES

Batata de purga

Angelim

Batata de purga

Beijo de Frades

Caju — estringente

Baunilha

Caju

Janalba medicinal

Canabrava

Fruta do Conde

Purga de marinheiro

Ipecaicunha mole

Goiaba

Quina do Norte do Brasil

Jaca

Limao

Mamao

Matapasto

Mulungu medicinal

Nhandiroba medicinal

Piriqui Fedegoso

Quiabo

Fonte: BNRJ, [18--].
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

De acordo com Jacques Le Goff (1985b), a historia do conhecimento das plantas
medicinais é indissociavel da historia do conhecimento da botanica em geral e, durante muito
tempo, esteve vinculada a curandeiros, boticarios e médicos que, na época, eram, ainda,
apenas terapeutas naturalistas. Somente aos poucos, a botanica se afastou da ervanaria e, em
um anexo da escola de Medicina da Universidade de Padua, em 1545, criou-se o primeiro
Jardim Botanico, iniciativa que, em 1593, foi imitada na cidade francesa de Montpelier.
Assim, das plantas curativas, objeto de estudos da boténica voltada para a medicina foi que,

com o desenvolvimento da quimica, comecou a era da farmacologia a partir da qual
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substancias como a morfina, colchicina, codeina e cafeina passaram a ser utilizadas como
medicamentos (FERREIRA, 1993, p.47; LE GOFF, 1985b, p.345).

No Brasil, participaram da rede lusitana de pesquisadores dois estudiosos que foram
membros da Academia de Ciéncias de Lisboa e residiam na Vila da Cachoeira: o cirurgido e
licenciado para curar na medicina, Francisco Antdnio Sampaio, um reinol, que, além de atuar
no exercicio das artes de curar, desenvolveu pesquisas em boténica, zoologia e geografia
urbana e o Dr. Joaquim de Amorim e Castro que, nascido na Bahia, em uma familia de
comerciantes, foi estudar na Universidade de Coimbra, em Portugal, escola na qual se
graduou em Leis e Filosofia e se destacou no vasto campo da Histdria Natural (KIRSCHNER,
2004, p.75; OLIVEIRA, 2008, p.3; SAMPAIO, 1971, p.7).

3.1 A HISTORIA NATURAL NA VILA DA CACHOEIRA: UM OBJETO PARA
ESTUDOS

No periodo moderno, o0 mundo natural era objeto da Historia Natural. Segundo Prestes
(2000), o termo “Historia Natural” foi usado, pela primeira vez, por John Maplet no livro “A
verde floresta”, de 1576, embora o Oxford Dictionary registre que o termo ja teria sido
empregado em 1567. Ressalte-se que o termo “Historia” ndo possui o significado de
disciplina que estuda o passado e sim de “estudo ou conhecimento”. Por sua vez, “Natureza”
refere-se a parte do mundo fisico que funciona sem o artificio do homem. Nos Setecentos,
Século das Luzes, periodo do apogeu das ideias lluministas de entdo o termo “Historia
Natural” compreendia os estudos da “Zoologia, Botanica, Geologia e Mineralogia.”
(PRESTES, 2000, p.37).

Na Vila da Cachoeira setecentista, os estudos em Historia Natural tm como marco
inicial a obra “Histéria dos Reinos Vegetal, Animal e Mineral do Brasil” de autoria do
Cyrurgido e licenciado para curar em Medicina, Francisco Anténio Sampaio™, portugués
natural de Vila Real no Arcebispado de Braga. Sampaio que, pelo menos desde 1759, atuava
na condi¢cdo de “pratico do curativo”, residiu na Vila da Cachoeira, onde foi cirurgido e
licenciado para curar na medicina, atividades essas que serdo detalhadas no subitem 4.5, do
Capitulo 4, e que também foram exercidas na funcdo de Partidista’ do Senado da Camara de

Cachoeira e no Hospital Sdo Jodo de Deus. Mais que isso, Francisco Sampaio realizou

3 A descricdo feita pelo autor sobre as suas qualificagcdes demonstra que o mesmo ndo era médico e sim
cirurgido, entretanto “com licenga para curar de Medicina” como era de praxe no Brasil colonia, especialmente
devido a caréncia de médicos regularmente formados (CERQUEIRA, 2011, p.140).

" O médico ou cirurgido partidista ou do partido era o profissional contratado pelo senado da Camara, ou seja,
pelo poder publico para tratar os pobres, presidiarios e necessitados (RIBEIRO, 1997, p.33).
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pesquisas com 182 (cento e oitenta e duas) espécies (Grafico 1) da rica flora e fauna do
Recbncavo baiano (SAMPAIO, 1971, p.9, 11; MARTINS, 2008, p.11).

Francisco Antonio de Sam Payo, natural de Villa Real, Arcebispado de Braga,
approvado em toda a Cyrurgia, e com licenca para curar de Medicina, Partidista em
ambas as Faculdades do Senado, e Hospital de S. Joam de Deus da Villa da
Cachoeira, termo da Cidade da Bahia anno de 1782. (SAMPAIO, 1971, tomo I, p.9,
grifos nossos).

Por iniciativa de Darcy Damasceno, em 1969, os manuscritos da obra de Sampaio, que
se encontram na Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro, foram editados e publicados em um
unico volume, mantendo-se a grafia original, entretanto, reproduzindo as estampas apenas em
preto e branco. Ao longo da obra, fica evidente a influéncia intelectual do médico Carl von
Lineu™, uma vez que Francisco Sampaio demonstra conhecer a nomenclatura binaria dos
seres Vvivos vegetais e animais, proposta pelo naturalista sueco na obra Systema Naturae,
publicada em 1735, com apenas 12 (doze) paginas, e que foi adotada e amplamente difundida
no meio académico do ocidente setecentista (MARTINS, 2008, p.9; NAMURA, 2011, p.33).

A boténica, que, segundo Pereira (2013), “destacou-se como uma das ciéncias mais
importantes do periodo moderno”, foi 0 primeiro objeto de estudo de Sampaio (1971). Ao
todo, sdo descritas a anatomia e 0 uso terapéutico de 83 (oitenta e trés) diferentes vegetais. O
texto cita dois autores portugueses que publicaram farmacopeias na primeira metade do
século XVIII, e as espécies vegetais sdo agrupadas ndo por suas caracteristicas morfolégicas e
sim de acordo com efeito esperado no tratamento das doencas: Rezolutivos, Detergentes,
I[n]crassantes para 0 uso interno, Adstringentes, Purgantes e Eméticos, Desobstruentes,
Contravenenos e Febrifugos, Diaforéticos, Antivenéreos, Anticolicos, Anti-spasmodicos,
Refrigerantes e Temperantes para o uso externo [sic] (PEREIRA, 2013, p.9; SAMPAIO,
1971, tomo I, p.11-86).

No Tomo I, datado de 1782, dedicado a botanica, Francisco Anténio de Sampaio faz a
descri¢do de 83 (oitenta e trés) espécies de plantas, “com suas virtudes, dozes, e methodo de
as applicar nos enfermo” e delas foram feitos 170 (cento e setenta) desenhos, que foram
gravados e reunidos em 20 (vinte) “Estampas” (Figuras de 11 a 15). Nesse volume, esta
registrada a rica experiéncia do cirurgido no uso das plantas da Vila da Cachoeira com fins
medicinais que, didaticamente, sdo separadas de acordo com a maneira de uso e a agdo
farmacoldgica esperada (SAMPAIO, 1971, tomo I, p.11-86).

5 O sistema de classificagdo das plantas proposto pelo botanico, zo6logo e médico sueco Carl Von Lineu (1707-
1778), que estabelecia diferencas entre as plantas através do sistema de reprodugdo das mesmas, desde a sua
proposicdo, em 1735, se tornou um referencial na Boténica setecentista ocidental (MARQUES, 1999, p.97).
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Gréfico 1 - Espécies vegetais e animais estudadas por Francisco Sampaio: ano
1782

W Vegetais

29 W Animais

Fonte: Sampaio (1971, tomo | e tomo II).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Figura 11 - Gravuras de espécies da flora

Fonte: Sampaio (1971, p.90).

Notas: Figura 11: Figura 1, Jarrinha; Figura 2, Argueiro; Figura 3, Flor de Argueiro
em grandeza natural; Figura 4, Semente de Argueiro natural; Figura 5, Fedegoso;
Figura 6, Flor de Fedegoso natural; Figura 7, Semente de Fedegoso natural; Figura 8,
Malicia de Mulher natural; Figura 9, Malicia de Mulher murcha; Figura 10, Silicula da
mesma erva; Figura 11, Sua Semente natural.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).
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Figura 12 - Gravuras de espécies da flora
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Fonte: Sampaio (1971, p.91, tomo I).

Notas: Figura 12: Figura 1, Aragazeiro; Figura 2, Araca guaiaba; Figura 3, Jenipapeiro;
Figura 4, Jenipapo; Figura 5, Cajueiro; Figura 6, Flor do Cajueiro natural; Figura 7,
Castanha do Caju partida; Figura 8, Cipd de chumbo do Brazil; Figura 9, Cip6 de chumbo
de Minas.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Figura 13 - Gravuras de espécies da flora
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Fonte: Sampaio (1971, p.92, tomo I).
Notas: Figura 1, Velame; Figura 2, Ipecacunha branca; Figura 3, Folha da dita natural;

Figura 4, Cazulo da mesma natural; Figura 5, Recetaculo da semente natural; Figura 6,
Ipecacunha preta; Figura 7, Gameleira; Figura 8, Fruta da Gameleira natural; Figura 9,
A mesma fruta partida natural.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).
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Figura 14 - Gravuras de espécies da flora
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Fonte: Sampaio (1971, p.94, tomo I).

Notas: Figura 1, Ramo da Biquiba; Figura 2, Fruto da Biquiba natural; Figura 3, A
mesma partida, natural; Figura 4, Planta dos Mundubins; Figura 5, Seu cazulo inteiro
natural; Figura 6, O mesmo cazulo aberto, natural; Figura 7, O Mundubin, natural;
Figura 8, Cana de Assucar.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Figura 15 - Gravuras de espécies da flora
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Fonte: Sampaio (1971, p.95, tomo I).
Notas: Figura 1, Coirana; Figura 2, Flor da Coirana, natural; Figura 3, A sua fruta, natural;

Figura 4, Mariana; Figura 5, Huma folha em que se cria a flor, natural; Figura 6, A sua flor,
natural; Figura 7, Erva da Costa; Figura 8, Mandacaru; Figura 9, Maxixe; Figura 10, Cana

de Macaco [sic].
Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).
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A zoologia, em seguida, foi o campo na Histdria Natural que mereceu as observagoes
e descricOes de Francisco Sampaio. Dos 22 (vinte e dois) animais “quadrupedes ou brutos”
descritos, 0 pesquisador lusitano do Reconcavo baiano registra que Lineu também descreve 9
(nove) espécies. De forma similar, o naturalista sueco descreveu 6 (seis) das 40 (quarenta)
aves, 2 (dois) dos 5 (cinco) “amphibos”, 5 (cinco) das 11 (onze) serpentes, 4 (quatro) dos 7
(sete) peixes e 7 (sete) dos 14 (quatorze) insetos. Ainda no terreno da zoologia, em desacordo
com a nomenclatura proposta por Lineu que diferenciava seis deferentes classes de animais™,
entre as quais 0s mamiferos, Sampaio continua a utilizar termos como “quadrapede”,
encontrado nos escritos zooldgicos atribuidos a Aristételes (SAMPAIO, 1979, tomo I, p.1;
NAMURA, 2011. p.34; SINGER, 1996, p.44).

Em vista da pesquisa, no Tomo Il, datado de 1789, dedicado a zoologia, Sampaio faz a
“descricdo de varios animais estampados nas suas naturaes cores”. Usando apenas
parcialmente como referencial nas suas observacGes o sistema de classificacdo dos animais
proposto por Lineu, o cirurgido e naturalista Francisco Antbnio de Sampaio, de forma
sistematizada, descreve a “anatomia, o habitat e as virtudes e uso” de 99 (noventa e nove)
espécies de aves, mamiferos, répteis, insetos, peixes e crustaceos (Grafico 2) cujas gravuras
(Figuras de 16 a 26) estdo distribuidas em 20 (vinte) estampas “Em que se mostram por
numeros as figuras, retratadas com seus nomes, e adiante as paginas, onde se achdo
descriptos os animais” [sic] (SAMPAIO, 1971, tomo Il, p.1-87).

6 No campo da zoologia, Lineu escolheu diferentes 6rgdos como base para classificar quatro das seis classes de
animais: dentes, no caso dos mamiferos; bico, no caso das aves; nadadeiras, nos peixes e asas, para 0s insetos
(NAMURA, 2011, p.34).
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Gréfico 2 - Espécies animais estudadas por Francisco Sampaio: ano 1789

B Aves

B Quadripedes
B Insetos

B Serpentes

W Peixes

1 Amphihios

Fonte: Sampaio (1971, tomo II).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Figura 16 - Gravuras de aves
7
i

Fonte: Sampaio (1971, tomo I, p.99).

Notas: Figura 1, Pega Brasiliense; Figura 2, Jact pemba; Figura 3, JacU; Figura 4, Softrei;
Figura 5, Jacenan; Figura 6, Beija-Flor; Figura 7, Martin pescador; Figura 8, Outro Martin
pescador menor.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).



89

Figura 17 - Gravuras de aves
En 522

-

G < ?" \
[ §a” L0 25
P sl \

3
/ - >
g LI ’

\ \
(o)

Fonte: Sampaio (1971, tomo 11, p.100).
Notas: Figura 1, Martin pescador; Figura 2, Zabelé; Figura 3, Napupé; Figura 4, Frango
d’agoa; Figura 5, Rei congo; Figura 6, O ninho do Rei congo; Figura 7, Viuva; Figura 8,
Sabia verdadeira; Figura 9, Sabia coca; Figura 10, Azuldo; Figura 11, Caboculinho;
Figura 12, Papa-capim; Figura 13, Curio; Figura 14, Canario.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Figura 18 - Gravuras de quadrupedes
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Fonte: Sampaio (1971, tomo I, p.93).
Notas: Figura 1, Guariba; Figura 2, Guigo; Figura 3, Macaco; Figura 4, Cagui.
Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).




Figura 19 - Gravuras de quadrupedes
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Fonte: Sampaio (1971, tomo I, p.87).
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Notas: Figura 1, Quati mundé; Figura 2, Lontra; Figura 3, Tatui; Figura 4, Porco espinho.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Figura 20 - Gravuras de répteis

Fonte: Sampaio (1971, tomo I, p.89).

Notas: Figura 1, Gia; Figura 2, Jacaré; Figura 3, Camaledo brasiliense; Figura 4,

Camaledo papa-vento.
Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).



Figura 21 - Gravuras de répteis

4

Fonte: Sampaio (1971, tomo I, p.105).
Notas: Figura 1, Cobra cascavel; Figura 2, Giboia; Figura 3, Sucuruiuba.
Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Figura 22 - Gravuras de insetos

Fonte: Sampaio (1971, tomo II, p.90).
Notas: Figura 1, Bisouro maximo; Figura 2, Bisouro viridi-aureo.
Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).
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Figura 23 - Gravuras de insetos

Fonte: Sampaio (1971, tomo I, p.112).

Notas: Figura 1 e 2, Baratta grande; Figura 2, Ovo de Baratta grande; Figura 4 e 5,
Baratta menor; Figura 6, Lagarta; Figura 7, Abelha Orugu; Figura 8, Abelha Gitali;
Figura 9, Copim; Figura 10, Casa de Copim; Figura 11, Mosca Mutuca.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Figura 24 - Gravuras de peixes
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Fonte: Sampaio (1971, tomo II, p.108).

Notas: Figura 1, Baiacl verdadeiro; Figura 2, Baiacl de espinho; Figura 3, Aramacé;
Figura 4, Pititinga; Figura 5, Sapo maritimo; Figura 6, Taoca.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).
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Fonte: Sampaio (1971, tomo 11, p.110).

Notas: Figura 1, Carangueijo Ossa; Figura 2, Seri; Figura 3, Ganhamum; Figura 4,
Avrat(; Figura 5, Moreya.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Figura 26 - Gravuras de moluscos e crustaceo
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Fonte: Sampaio (1971, tomo I, p.111).

Notas: Figura 1, Peguari; Figura 2, Caracol do Peguari; Figura 3, Caracol, em que
mete; Figura 4, Atapu.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

O segundo e importante momento no qual foram realizadas pesquisas em Boténica na
Vila da Cachoeira aconteceu apds a chegada de Joaquim de Amorim e Castro (1759-1817)
que, desde 1779, ja atuava desenvolvendo pesquisas em Historia Natural. Em 1787, esse
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bacharel coimbrense assumiu o cargo de Juiz de Fora da vila onde se envolveu em questdes
politicas referentes ao Hospital S&o Jodo de Deus. Graduado na Universidade de Coimbra,
Amorim e Castro retornou para a Bahia, na época governada por D. Fernando José de
Portugal e, motivado pelo desejo de contribuir com a recuperacdo econémica do reino,
abragou os propositos da politica reformista da Coroa portuguesa, atuando ao mesmo tempo
na administracdo colonial e em pesquisas nas areas da Histdria Natural (KIRSCHNER, 2004,
p.75; CRUZ; PEREIRA, 2009, p.207).

Nascido em Salvador, oriundo de uma familia de negociantes, Joaquim de Amorim e
Castro ingressou na Universidade de Coimbra, em 1776, onde fez opcdo pelo curso de
Direito””. Na universidade, ao frequentar, obrigatoriamente, os cursos de Filosofia e
Matematica, foi aluno de Domingos Vandelli, sendo encarregado por esse professor de
realizar um trabalho de campo no qual deveria observar as minas de carvao da Figueira da
Foz, situadas nos arredores de Coimbra. Desse trabalho de campo, resultou a publicacdo de
uma Memoria que, aliada aos conhecimentos adquiridos no Laboratério de Quimica onde
acompanhou a extracdo de caparrosa do carvao de pedra, embasou a proposta formulada por
ele para instalacdo de uma fabrica de extracdo desse derivado do carvdo, contigua a mina
(CRUZ; PEREIRA, 2009, p.226).

Na Vila da Cachoeira que, além de cana-de-agclcar e mandioca, era a principal
produtora de tabaco™ da Capitania da Bahia, esse jurista, munido de conhecimentos em
Histdria Natural, logo angariou respeito e se tornou amigo do cirurgido Francisco Anténio de
Sampaio. As medidas por ele adotadas foram ao encontro das necessidades da coletividade de
tal maneira que, em maio de 1788, o Senado da Camara encaminhou uma representagdo
elogiosa a rainha D. Maria I. O documento teve como fulcro elogiar e enaltecer a atuacéo de
Joaquim de Amorim e Castro que, segundo os missivistas, no desempenho das funcGes de
Juiz de Fora, era o responsavel pela satisfagdo e tranquilidade em que viviam os habitantes da
urbe (KIRSCHNER, 2004, p.80).

7 Segundo Silva (1997, p.193-194) os naturais brasileiros que estudaram na Universidade de Coimbra, apos a
reforma pedagégica, iniciada em 1772, deram preferéncia aos cursos de Leis e Canones em detrimento aos
cursos de Teologia, Filosofia e Medicina. Sustenta a autora que a graduacdo nesses cursos facilitava o acesso aos
cargos civis, ou de partidos. Por sua vez, os partidos ou cargos civis para os médicos e cirurgides eram mais
numerosos no Reino que nas coldnias (SILVA, 1997, p.193-194).

8 No Brasil, o tabaco ou fumo, ja era cultivado antes de 1640, nos terrenos conhecidos como “Campos da
Cachoeira” ¢ era um dos principais itens de exportacdo da Bahia, suplantado apenas pelo agucar. Segundo
Gabriel de Souza (2010), os indigenas chamavam a erva de “Petume”, a mesma era utilizada para tratamento de
diversas doencas, tanto pelos nativos quanto pelos colonos e mamelucos, fato determinante para que, em
Portugal, se tornasse conhecida como Erva Santa (BARICKMAN, 2003a, p.63; SOUZA, 2010, p.199).
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Entretanto, algumas medidas adotadas por Amorim e Castro, a exemplo do
recolhimento de farinha de lavradores para evitar a especulagdo com o preco do produto e o
combate aos atravessadores no comércio de tabaco, denominados de “comissarios volantes”
desagradaram a grupos gque atuavam na comercializacdo desses produtos agricolas. Na época,
o0 cultivo do fumo nos campos da Vila da Cachoeira alcangava um raio de cerca de 10 (dez)
Iéguas. Na manufatura do fumo, 0 mesmo era preparado em raspa ou po, por isso chamado de
rapé, ou na forma de rolo, chamado de fumo de corda. Nessa ultima forma, previamente, o
produto era acondicionado para lenta fermentacdo, em tonéis contendo mel de engenho, apos
0 que eram embalados em “mangotes” envolvidos por couro de gado bovino no qual o
fabricante estampava a marca da manufatura (KIRSCHNER, 2004, p.80; MELLO, 2001,
p.38).

A situacdo de conflito ndo foi contornada e, em 1796, os moradores da vila
encaminharam uma dendncia contra Amorim e Castro, junto ao governador da Bahia, D.
Fernando de Portugal e a rainha D. Maria |, questionando as atitudes do representante regio.
Na representacdo, o magistrado era denunciado por desviar as aguas do Riacho Pitanga para
um engenho e por utilizar recursos da Coroa para construir um chafariz no largo do Hospital
S&o Jodo de Deus, (Figura 27), apenas para minorar os reclamos da populagéo pelo desvio da
agua que, apés ser utilizada no engenho de sua propriedade, se tornava impropria para o
consumo humano (BNRJ, 1796).

Os fatos conflituosos se sucediam, entretanto Joaquim de Amorim e Castro nao
deixava de realizar pesquisas e propor melhorias econémicas na vila, em cumprimento a
politica reformista da coroa portuguesa. Nessa vertente, em 20 de janeiro de 1796,
encaminhou oficio ao governador da Bahia, D. Fernando José de Portugal, solicitando
incentivos a producédo de tabaco e algoddo e apoio as experiéncias na area da botanica. Logo a
seguir, em 15 de mar¢o do mesmo ano, o desejo de realizar pesquisas em botéanica voltaria a
ser abordado pelo juiz em carta encaminhada a D. Jo&o, principe regente, da Corte portuguesa
(KIRSCHNER, 2004, p.75; AHU, 1796a; AHU, 1796b).
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Figura 27 - Vista do chafariz em uma foto do inicio do século XX

E

e ;
Fonte: Acervo de Erivaldo Brito.
Nota: Disponivel em Fotos Antigas do Reconcavo baiano.

A Vila da Cachoeira possuia uma longa tradigdo no cultivo e no processamento do
fumo, lavoura produzida principalmente por proprietarios que dispunham de pequenas areas e
poucos escravos, em comparagdo com a cultura da cana-de-acUcar, da qual se ocupavam 0s
senhores de engenho. Anteriormente, uma politica similar de incentivo a cultura do tabaco,
apoiada pelo ex-juiz de Fora e Desembargador José Gomes Ribeiro, foi desenvolvida por José
da Cunha Gran Ataide e Melo que fora empossado no governo da Bahia, em 11 de janeiro de
1769. Portanto, a época, a proposta de incentivo a lavoura do tabaco, apresentada por Amorim
e Castro ndo se constituiu em novidade (BARICKAMAN, 2003b, p.293; MILTON, 1979,
p.330).

A trajetdria llustrada de Joaquim de Amorim e Castro, desde o tempo de estudante em
Coimbra, oportunizou-lhe amizades com fidalgos da Corte portuguesa, a exemplo de D.
Rodrigo de Souza Coutinho, Secretario da Marinha e Ultramar, entre 1796 e 1802 e, D.
Fernando de Portugal, governador da Bahia. Na condicdo de Membro Correspondente da
Academia de Ciéncias de Lisboa, Amorim e Castro continuou a manter contatos com
intelectuais como o professor Domingos Vandelli, do qual se tornou pupilo ainda quando
estudava em Coimbra e foi desenvolver pesquisas sobre a viabilidade de exploragédo
mineraldgica das serras proximas a essa cidade portuguesa (KIRSCHNER, 2004, p.75;
OLIVEIRA, 2008, p.2).

Em Cachoeira, Amorim de Castro desenvolveu pesquisas em botanica, publicadas nas
obras: Memoria sobre a cochonilha no Brasil, em 1790; Memdria sobre o Malvaisco do

distrito da Vila de Cachoeira no Brasil, em 1791, Memoria sobre as Espécies de tabaco que
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se Cultivam no Brasil, com observacdes sobre a Cultura, Commercio, Artes, com a descri¢ao
Boténica das Novas Especies, Estampas lluminadas e Mappa da Villa da Cachoeira em 1792
e Histdria Natural do Brasil, segundo o sistema de Lineu com descri¢do de alguns animais e
observacdes sobre a cochonilha, o tabaco e a salsa e a nova imprensa cilindrica para a fatura
do tabaco de folhas, com estampas exatas e fiéis em 1799 (SILVA, 2010, p.739; OLIVEIRA,
2008, p.12; FERNANDES; OLIVEIRA, 2007, p.2).

Mesmo com amizade e influéncia junto a intelectuais e fidalgos, tanto na colénia
guanto na metrépole, a situacdo de Joaquim de Amorim Castro se tornou insustentavel e, em
novembro de 1797, afastado do cargo de Juiz de Fora da Vila da Cachoeira, entrou, no seu
lugar Joaquim de Mendonga de Menezes, nomeado para a func¢do pela rainha D. Maria I. O
novo juiz foi encarregado de apurar as denuncias contra Amorim de Castro e elaborar um
relatorio para subsidiar o posicionamento régio sobre as questdes. Concluida a apuragdo, em
20 de marco de 1800, o Conselho Ultramarino considerou o juiz inocente, e o principe regente
D. Jodo mandou prender Jodo Luiz Ferreira por falsas acusagdes contra o juiz afastado
(KIRSCHNER, 2004, p.81-82; BNRJ, 1805).

Dentre as pesquisas desenvolvidas por Amorim de Castro, a “Memoria sobre as
Espécies de tabaco que se Cultivam no Brasil [...], publicada em 1792, é de singular
importancia para se conhecer a cultura do tabaco na Bahia setecentista e a formagéo urbana da
Vila da Cachoeira do final do século XVIII. Sem identificacdo de autor, encontra-se inclusa
na obra a gravura aquarelada “Mappa da Villa da Cachoeira” (Figura 28). Na gravura,
facilmente, além do Rio Paraguacu e dos seus afluentes, os riachos Caquende e Pitanga, sdo
identificados os principais edificios publicos da vila: Conjunto do Carmo, Casa da Camara e
Cadeia, Igrejas Matriz de Nossa Senhora do Rosario, de Nossa Senhora da Ajuda, de Nossa
Senhora da Concei¢do do Monte, Capela de Santa Barbara e o Hospital S&o Jodo de Deus™
(FERNANDES; OLIVEIRA, 2007, p.1).

" Conjunto do Carmo, formado pelo Convento cuja construcdo foi iniciada em 1688 e pela Igreja cuja
construcdo foi concluida em 1778; Casa da Camara e Cadeia, construida em 1712; Igreja de Nossa Senhora da
Ajuda, concluida em 1673; Igreja Matriz de Nossa Senhora do Rosério, concluida em 1673; Igreja de Nossa
Senhora da Concei¢do do Monte, concluida em 1795 (MILTON, 1997, p.12, 103, 245; 407; MEIRELES, 18664,
p.12; MELLO, 2001, p.115).
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Fgura 28 - Foto da gravura “Mappa da Villa da Cachoeira’

Fonte. Silva (2010, p.739).
Notas: Inserido no manuscrito Memdria sobre espécies de tabaco, de autoria de
Joaquim Amorim de Castro, o desenho aquarelado “Mappa da Villa de
Cachoeira” de cerca de 1792, atualmente, faz parte do acervo da Biblioteca
Publica de Nova York.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Explorando com o olhar essa importante iconografia desenhada no final do século
XVIII, identifica-se, a direita, o Riacho Pitanga, que corre das montanhas situadas no sul da
vila em direcdo ao leito do Rio Paraguacu. Entdo, acompanhando o curso desse riacho,
identifica-se também, na gravura, uma area retangular, cercada por muros, na margem
esquerda do Riacho Pitanga. Essa area € a terra doada pelo Capitdo Jodo Rodrigues Adorno ao
Capitdo Antbnio Machado Velho, para construcdo do prédio, para da capela e do hospital na
sede da Vila da Cachoeira. Finalmente, ao se ampliar as imagens da gravura aquarelada,
veem-se, no canto superior esquerdo (Figura 29), as imagens setecentistas das fachadas e das

laterais esquerdas dos prédios da Capela e do Hospital Sdo Jodo de Deus.
Figura 29 - Detalhe da gravura “Mappa da Villa da Cachoeira”

Fonte. Silva (2010).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).
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3.2 CONSEQUENCIAS DA POLITICA ILUSTRADA NO HOSPITAL SAO JOAO DE
DEUS

Foi, inicialmente, no campo politico-administrativo, conforme explicitado por Falcon,
que se implantou, na Vila da Cachoeira, a estratégia de modernizacdo da maquina publica
através da distribuicdo de cargos do governo para alunos egressos da Universidade de
Coimbra. Nesse sentido, logo em 3 de maio de 1754 assumiu a fungdo, como primeiro Juiz de
Fora da vila, o Dr. Paschoal de Abranches Madeira Fernandes, que foi substituido por José
Gomes Ribeiro que, além de ter uma atuagdo destacada na legalizagao do registro do “Termo
de Concordancia” da doagao do hospital, atuou na instalacdo das vilas instituidas nas aldeias
das quais os jesuitas foram expulsos (FALCON, 2000, p.154; CRUZ; PEREIRA, 2009, p.206;
MILTON, 1979, p.186; BNRJ, 1759).

Ainda nesse campo e em defesa do principio da secularizacdo, a Corte portuguesa, que
ndo era a provedora da assisténcia a salde de seus vassalos, deliberadamente, evitou que
novos religiosos da Ordem S&o Jodo de Deus demandassem para Cachoeira a fim de atuar no
Hospital Sdo Jodo de Deus. Dessa forma, tanto pela falta de recursos humanos quanto pela
falta de recursos financeiros, o hospital restringiu as suas atividades assistenciais. Agoes
semelhantes foram desenvolvidas pelo governo pombalino na metrépole onde, embora nédo
tenha chegado ao extremo de fechar conventos, adotou medidas restritivas com o objetivo de
se apoderar de bens das ordens religiosas.

Essa foi a pratica da politica relacionada as ordens religiosas implantada em Portugal
pelo Marqués de Pombal e que foi continuada por Martinho de Melo e Castro, ja reinado de
D. Maria I. Nesse sentido, com o objetivo de incorporar, ao patrimdnio do governo, um
imovel pertencente a uma ordem religiosa, na Vila da Cachoeira, a Corte lusitana fez valer a
forca do Padroado Régio e as condicdes estabelecidas no “Termo de Concordancia” que a
Ordem S&o Jodo de Deus, em 1755, assinara em Lisboa. No documento, uma das clausulas
estabelecia que seria da responsabilidade da Comarca da Bahia, representante judicial do
Estado portugués na col6nia, 0 acompanhamento e a fiscalizagdo da administragdo da capela e
do Hospital da Villa da Cachoeira (MATTOSO, 1992, p.376; OLIVEIRA, 2008, p.25;
BRASIL, 1913, v.31, p.454).

Portanto, foi também em decorréncia da politica absolutista do Estado portugués, que
se tornou cronica a caréncia de recursos materiais e humanos no S&o Jodo de Deus, abrindo
entdo possibilidades politicas para a intervencéo régia. A situacdo enfrentada pelo nosocomio

estd devidamente registrada na correspondéncia datada de 17 de abril de 1776, na qual o
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arcebispo da Bahia, D. Joaquim Borges de Figueroa, relata, ao monarca portugués, as
condi¢des do hospital e do Frei Jos¢ de Sant’Anna e Lyra, unico religioso que permanecia

residindo no hospital e assistindo aos enfermos:

[...] Eu néo sei o estado actual das contas d’este Hospital, em que apenas se conserva,
hum, dois athé quatro doentes, e dizem que nem para estes ha rendimentos, porque se
acha diminuido o fundo, que representardo a V. M. ser de grande cabedal, e hoje
consiste no rendimento de 12:000 cruzados, que apenas bastara para 4 frades e
serventes. (BRASIL, 1914, p.319, grifos nossos).

Assim, em funcdo da politica llustrada, cerca de dois anos depois, aconteceu a
intervencdo régia no hospital. Para a incorporacdo ao patrim6nio do reino portugués e o
repasse da administracdo para o Senado da Camara da vila, de forma sequenciada, foram
desencadeadas duas ac¢Oes. A primeira foi patrocinada pelo Juiz de Fora da Vila da Cachoeira,
José Antbnio Alves de Araudjo, representante local do Estado portugués. O magistrado,
aproveitando o momento de fragilidade politica e econdmico-financeira pelo qual passavam
as ordens religiosas no reino, particularmente na Vila da Cachoeira, em 27 de janeiro de 1778,
nomeou o Alferes José Martins Bastos para a fungdo de administrador do Hospital Sdo Jodo
de Deus (FALCON, 2000, p.154; SILVA, 1937, p.514).

O juiz de fora, tal qual a propria designacdo indica, diferentemente do juiz ordindrio,
era individuo exdgeno a cidade, mas nela deveria permanecer durante o mandato de
trés anos para ocupar a fungdes de juiz presidente na administragdo camaréria.
Letrado, nomeado pelo rei e pago pelos cofres municipais, ele contratava com o
grupo de vereadores e outros oficiais por ser magistrado de carreira. A instituicdo
de juizes de fora, nas cidades e vilas de Portugal e de seu Império teve origem na
necessidade de se impor, as aglomeragdes urbanas, o cumprimento das leis gerais de
reino, no curso de uma preocupacgdo politica recentralizadora na gestdo do Estado e
de suas instituicBes organicas. (SOUZA, 2012, p.63).

A segunda, datada de 29 de maio de 1778, similar aquela que foi adotada pela Corte
lusitana na crise que resultou na expulsdo dos padres jesuitas da coldnia brasileira, foi
patrocinada pelo Ministro da Marinha e Negocios Ultramarinos, Martinho de Melo e Castro.
Esse ministro, em correspondéncia enderecada ao Governador Manoel da Cunha Menezes,
determinou a extradi¢do para Lisboa do Frei José de SantaAnna Lyra®, que era o ultimo
representante da Ordem Sdo Jodo de Deus residente na Vila da Cachoeira, onde servia a

comunidade, desde que chegara a vila para abragar a missdo evangelizadora.

8 Aristides Augusto Milton, ao relatar a mudanca na direcio do hospital da vila da Cachoeira, informa que foi
por falecimento que Frei José de Santa Anna Lyra foi substituido na direcdo do Hospital, em janeiro de 1778,
pelo alferes José Martins Bastos. Por certo, Milton, nascido em Cachoeira, em 1848, estudante no periodo
secundario do Ginasio Baiano, onde teve como companheiro Castro Alves e Ruy Barbosa, formado em Ciéncias
Juridicas na Faculdade de Recife em 1869, abolicionista, Deputado Provincial, Presidente da Provincia de
Alagoas em 1881, Deputado a Constituinte Federal e que foi Provedor da Santa Casa de Cachoeira entre os anos
de 1890 e 1904, utilizou como fonte o manuscrito de autoria de Manoel Galdino de Assis que houvera sido
Provedor da Santa Casa entre os anos de 1855 a 1872. Por sua vez, com data de 1866, esse historico manuscrito
foi transcrito por Meireles (1866a) em sua obra sobre a Vila da Cachoeira (BNRJ, 1690, 1778; MILTON, 1890,
p.6; MILTON, 2010, p.9; MEIRELES, 18664, p.13).
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A Rainha [...] Nossa Senhora [...] me He servido determinar que no primeiro Navio
que sahir do Porto da cidade para o Reino, faca embarcar o Frei Jose de Santa Anna
denominado Prior do Convento e Hospital de Sdo Jodo de Deus da Villa da Cachoeira
para ser neta Corte entregue ao seu Provincial, e que outrosim ordene ao Ouvidor
nessa cidade, ou ao Juiz de Fora da dita Vila, ponha em segura custodia tudo quanto
houver de bens, e moveis do referido Convento e Hospital, e em arrecadacdo o0s
rendimentos delles, dando hua informacdo exacta do Estado em que se achdo o
mesmo Convento e Hospital em que consistem as suas rendas enquanto que tudo deve
ser presente a mesma Senhora.

Deus guarde [...] Palacio de Nossa Senhora da Ajuda em 29 de maio de 1778 (BNRJ,
1690, 1778, grifos nossos).

Assim, na Vila da Cachoeira, no quartel final do século XVIII, quebrou-se um
paradigma® no modelo de assisténcia hospitalar na col6nia brasileira. Ao tempo em que 0s
religiosos foram retirados da direcdo administrativa e assistencial do Hospital Sdo Jodo de
Deus, entraram administradores leigos nomeados diretamente por um representante oficial do
governo lusitano, portanto, também representantes do Estado portugués. Esse fato que
demonstra a fragilidade das Ordens religiosas frente ao governo absolutista lusitano, pode ser
tomado como o marco final que delimita a terceira etapa da trajetoria do hospital, iniciada

anteriormente quando a Ordem religiosa homdnima recebeu o equipamento em doacgédo

(Quadro 3).

Quadro 3 - Etapas, periodo e natureza juridica do Hospital Sdo Jodo de Deus

ETAPAS PERIODO NATUREZA JURIDICA ADMINISTRAGCAO
Primeira ..até 1729 Eclesiastica e privada Ordem Franciscana
Segunda 1729-1756 Secular e privada Antbnio Machado Velho
Terceira 1756-1778 Eclesiastica e privada Ordem S&o Jodo de Deus
Quarta 1778-1826 Secular e régia Representantes régios

Fonte: Assis (1864).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Por oportuno, no campo da assisténcia a salde, a atitude patrimonialista de
incorporacdo do Hospital S&o Jodo de Deus pelo governo portugués se reveste de significado
que extrapola a natureza da instituicdo frente a legislacdo eclesiastica. Sequencialmente, nas
trés etapas iniciais, com base no direito canbénico entdo em vigéncia, o hospital, enquanto
instituicdo privada, alternou a sua condigdo de eclesiastica a secular. Entretanto, ao ser
incorporado pelo governo portugués, a luz dos registros até entdo conhecidos, pela primeira
vez na coldnia brasileira, o Estado lusitano tornou-se proprietario e administrador de uma
instituicdo assistencial (FALCON, 2000, p.158; TARNAS, 1999, p.322).

8 O termo que significa modelo, padrdo aqui utilizado com o sentido proposto por Tomas Kuhn (2011) ao
analisar o progresso da ciéncia como um processo contraditério marcado pelas revolugdes da forma de pensar e
praticar ciéncia, nos quais, em determinado momento, ocorre a desintegragdo do tradicional que é imediatamente
substituido por um novo modelo ou padrao. Sobre o tema consultar: Kuhn (2011).
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Na metropole portuguesa, segundo Lopes (1998), uma iniciativa governamental
objetivando administrar uma instituicdo assistencial aconteceu somente em 1780, através da
fundacdo da Casa Pia de Lisboa, para onde a Intendéncia Geral da Policia recolhia mendigos
de todas as idades. Em vista disso, foi na capitania da Bahia setecentista, que a politica
llustrada do Estado portugués, pela vez primeira, patrocinou uma mudanga na administragéo
de uma unidade assistencial que representava o triunfo da secularizacdo ou laicizagéo,

conforme defendido por Falcon (1986):

[...] o avango da secularizacdo tem sua expressdo no Estado moderno, cuja
racionalidade ¢ o proprio tema, sempre renovado, da “razdo do Estado”. O
individualismo, cuja personificagdo é o “principe”, traduz-se também na concepcéo
de ‘Estado como obra de arte’, encontrando, finalmente, na monarquia absoluta a
sua afirmacdo suprema. (FALCON, 1986, p.18).

Quanto aos hospitais do reino, sempre foram instituicdes destinadas a curar doentes
pobres, cujo “curativo” ou tratamento era gratuito, embora muitos deles possuissem uma ala
destinada as pessoas abonadas ou de boa condicdo financeira. Ao longo da historia, em
Portugal, esses equipamentos que, na sua maioria, eram administrados por Misericordias ou
outras confrarias menores, somente em 1834, uma unidade nosocomial, o Hospital de S&o
José de Lisboa, até entdo sob o comando da Misericordia de Lisbonense, foi assumida pelo

governo, tornando-se, portanto, um ente do Estado portugués (LOPES, 1998, p.432).

Com o advento do regime constitucional a assisténcia torna-se em grande medida,
tarefa do Estado — eis a mudanga que toma corpo e d& o tom, coexistindo com a
permanéncia de muitas modalidades tradicionais a cargo da Igreja e de individuos
particulares ou das Misericordias e outras irmandades e confrarias, que 0s governos
se esforgcam por controlar. (LOPES, 1998, p. 427).

Simultaneamente, no reino portugués, nesse processo de laicizacdo que, iniciado no
final dos Setecentos, ganhou maior espaco nos Oitocentos, até a caridade que sempre foi
enaltecida pela Igreja Catolica como o “amor a Deus no préximo” comecou a ser repudiada
pela assisténcia governamental. Em decorréncia, segundo Lopes (1998), foi a partir de uma
politica de Estado, sem exclusdo das atitudes caritativas individuais, que se iniciou a migracédo
da assisténcia para o aparelho do Estado que iria desaguar, posteriormente, em um sistema de

protecdo social personificado nas expressdes Estado Providéncia ou Estado Social:

E uma obrigacdo moral do Estado porque, tal como o individuo, deve possuir a
virtude da caridade (o estado é uma generalizacdo do homem, as grandes qualidades
morais deste devem ser também as qualidades daqueles). E a comiseracdo, a
compaixdo, que provocam a acdo assistencial do Estado. (LOPES, 1998, p.429).

Essa mudanca na natureza juridica do hospital e na administracdo do nosocdémio

cachoeirano ndo foi um fato isolado nem no Império portugués, nem tampouco no Ocidente

Cristdo setecentista. Apoiando-se em Canguilhem, Ferreira (1993), defende que foram as
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opcdes por caminhos como esse que fizeram do seculo XIX um tempo de revolugdo na arte de
curar. Ainda nos Oitocentos, outras mudancas ainda seriam incorporadas as praticas
hospitalares que, segundo Foucault (1979), devidamente aliadas aos ‘“processos de
medicalizacdo, promoveriam a transformacao dos hospitais em equipamentos terapéuticos.”
(FERREIRA, 1993, p.43; FOUCAULT, 1979, p.99).

3.3 OS JUIZES DE FORA DE CACHOEIRA E O HOSPITAL: UMA POLITICA DE
ESTADO

Quanto ao Hospital S&do Jodo de Deus, mesmo com toda a crise envolvendo o Juiz
Joaquim de Amorim Castro, acusado de favorecimentos ao alferes José Martins Bastos,
enquanto administrador do hospital, nenhuma mudanca aconteceu na perspectiva de retorna-lo
para o patrimonio da Ordem S&o Jodo de Deus. Ndo faltaram tentativas nesse sentido, a
exemplo da representacdo datada de 7 de setembro de 1796, na qual moradores da Vila da
Cachoeira enderecaram uma correspondéncia a Rainha D. Maria I, acusando o juiz de conluio
com o administrador do hospital, ao tempo em que enalteciam o periodo no qual o hospital

esteve sob 0 comando dos religiosos da Ordem Sao Jodo de Deus. Diz o documento:

Jodo Luiz Ferreira natural e batizado na Freguesia de S. José das Itapororocas, Termo
da Villa da Cachoeira, Comarca da Bahia, atesta, que desde a idade de sete anos
conhece o grande Hospital que erigio para os pobres e necessitados ndo so daquela
villa, mas para os viajantes que concorrem para os sertdes que por ali passam [...]
Entrou para a administracdo do hospital o actual Juiz de Fora Joaquim de Amorim
Castro, introduzindo nelle a José Martins Bastos, sujeito da sua facgdo [...] daquela
terra, que pela sua péssima conduta, tem se apropriado dos rendimentos do patrimdnio
[...] (AHU, 1796c, grifos nossos).

Apesar dos apelos, a Corte lusitana manteve sua posicéo, e a Ordem Religiosa de Sao
Jodo de Deus ndo mais voltou a administragdo do hospital que, até de Lisboa, continuou a
receber doagOes para a sua manutencdo. Da passagem desses religiosos pela Vila da
Cachoeira, permanece na lembranca apenas a designacdo do nome do hospital em
homenagem a S&o Jodo de Deus. Por sua vez, referente ao Dr. Joaquim de Amorim e Castro,
mesmo afastado da funcdo de Juiz de Fora da vila, o bacharel permaneceu residindo na Vila
da Cachoeira, influenciando nas apurag¢fes do processo instalado em seu desfavor. Ao final,
Amorim de Castro foi transferido para Niter6i e nomeado para o cargo de Desembargador no
Tribunal da Relacdo do Rio de Janeiro, onde veio a falecer em 1817 (APB, 1849;
KIRSCHNER, 2004, p.810).

Quanto a Ordem S&o Jodo de Deus, durante o periodo em que a mesma esteve na Vila

da Cachoeira, administraram o hospital em seu nome: Frei Jodo de S. Thomaz Castro, de
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julho de 1756 a dezembro de 1769 e Frei José de Sant’Anna Lyra, de janeiro 1770 a janeiro
de 1778. Frei Antonio Machado de Nossa Senhora de Bellem, que fez votos religiosos em
1757 e permaneceu na condicéo de religioso até a morte, em 17 de janeiro de 1770, embora
tenha sido fundador e benfeitor do hospital na Vila da Cachoeira, na condi¢cdo de religioso,
nunca assumiu a dire¢do do nosocémio® (MEIRELES, 1866a, p.12; SILVA, 1937, p.514).

3.4 O HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS ADMINISTRADO POR REPRESENTANTES DA
CORTE

Foi no bojo da politica reformista que a Coroa portuguesa, em 1778, incorporou o
Hospital Sdo Jodo de Deus ao patrimdénio do reino, passando entdo a indicar seus
representantes para assumir a dire¢cdo e administracdo do nosocdmio. Em vista disso, foi
iniciada a quarta etapa na trajetéria do hospital, de acordo com a natureza juridica da
instituicdo, e conforme ja demonstrado no Quadro 3. De acordo com o0s registros até entdo
conhecidos, na Colénia brasileira, essa foi a primeira intervencdo da Corte portuguesa que, ao
se apossar de um bem imovel de natureza privada, transformou o equipamento em um bem do
Estado.

A partir de entdo, os novos administradores do Hospital S&o Jodo de Deus passaram a
ser indicados pelo Juiz de Fora da Vila da Cachoeira e confirmados através de carta régia
exarada pela Coroa lusitana. Essa quarta etapa ou fase estatal do Hospital Sdo Jodo de Deus,
que se estendeu entre os anos de 1778 a 1826, de acordo com o nimero de dirigentes que ao
mesmo tempo participaram da administracdo do nosocomio, pode ser subdividida em dois
periodos: No primeiro deles, entre 0s anos de 1778 e 1816, o hospital foi administrado por um
unico dirigente e, no segundo, entre 0s anos de 1816 e 1826, o nosocdmio foi administrado
por uma junta diretiva.

Assim, inicialmente, no primeiro periodo da fase régia, foi escolhido, nomeado e
confirmado pela Coroa portuguesa, um unico individuo para responder pela administracdo do
Hospital Sdo Jodo de Deus. De acordo com as fontes, ao todo, em momentos diferentes, 4
(quatro) administradores estiveram a frente do hospital, durante esse periodo que terminou em

abril de 1816 (Quadro 4). Nessa data, o hospital, ainda na condicdo de um bem do Estado

82 Segundo consta nas anotacdes do Dr. Braz do Amaral, até o ano de 1827, existiu no Hospital Séo Jodo de
Deus “um pano oleado” no qual foi pintada a “effigie” do fundador com a inscri¢do: Vera effigiee do R. P. Frei
Anténio Machado de Nossa Senhora de Belém, fundador e doador d’este hospital: foi de um exemplar e santa
vida, principalmente no desprezo ao mundo, e na caridade para com os doentes. Morreo a 17 de janeiro de
1770.” (SILVA, 1937, p.514).
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portugués, passou a ser gerido por uma junta diretiva (BRASIL, 1918, p.363; ASSIS, 1864,
p.12).

Quadro 4 - Hospital Sdo Jodo de Deus: administracdes individuais

ADMINISTRADORES PERIODO DA ADMINISTRACAO
Alferes José Martins Bastos Janeiro de 1778 a novembro de 1798
Capitdo Antbnio Pinto de Mesquita Dezembro de 1798 a junho de 1804
Dr. Luiz Ferreira Rocha Agosto de 1804 a dezembro de 1808
Padre Custodio Luiz dos Sanctos Varrela Janeiro de 1809 a abril de 1816

Fonte: Assis (1864).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

O primeiro dos administradores régios foi o Alferes José Martins Bastos que, nomeado
pelo Juiz de Fora José Antdnio Alves de Aradjo, em 27 de janeiro de 1778, assumiu a
administracdo do Hospital Sdo Jodo de Deus em substituicdo a um religioso da Ordem
homénima, Frei José de SantaAnna Lyra. Esse primeiro representante da Corte portuguesa a
frente do hospital cachoeirano permaneceu na funcdo até 1798, portanto, durante todo o
periodo em que Joaquim Amorim e Castro exerceu a funcdo de Juiz de Fora na vila. De
acordo com as fontes, o afastamento desse primeiro diretor leigo a assumir a direcdo do
hospital se deu em funcdo da apuracdo das denuncias de que o alferes, além de ter uma
péssima conduta, apropriou-se dos rendimentos do hospital, conforme anteriormente
denunciado pelos moradores da Vila da Cachoeira a rainha portuguesa, D. Maria | (SILVA,
1937, p.514; MILTON, 1890, p.6; BNRJ, 1796).

O segundo representante da Coroa portuguesa a assumir a administracdo do Hospital
Sdo Jodo de Deus foi o Capitdo Antdnio Pinto de Mesquita cujo mandato transcorreu de
dezembro de 1798 até junho de 1804. Foi nomeado pelo Juiz de Fora Joaquim de Mendonca
de Menezes que, por sua vez, desde novembro de 1797, havia sido nomeado em substitui¢éo a
Joaquim de Amorim e Castro. A patente de capitdo, requerida, por Antdnio Pinto de Mesquita
a Coroa portuguesa, foi concedida, em 8 de junho de 1786, atraves do Governador D. Rodrigo
José de Menezes que autorizou a promocgéao do entdo ajudante ao posto solicitado (MILTON,
1890, p.6; KIRSCHNER, 2004, p.81; BRASIL, 1916, p.55; BRASIL, 1916, p.55).

O advogado Luiz Ferreira da Rocha, cujo mandato transcorreu de agosto de 1804 até
dezembro de 1808, foi o terceiro representante do Estado portugués a assumir a administracdo
do Hospital S&o Jodo de Deus. Os documentos comprovam ter sido um administrador atuante
e que buscou alternativas para a manutencdo do hospital, a exemplo da solicitacdo para que o
rendimento das barcas que faziam a passagem do Rio Paraguacu fosse aplicado na
manutencdo do nosocdmio. Além de advogado e lavrador Luiz Ferreira da Rocha que, em

1803, requereu licenga para porte de armas para sua defesa e veio a falecer em 1840, foi
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Presidente da Cémara da Vila da Cachoeira durante um periodo marcado por indmeras
revoltas no Reconcavo baiano (MILTON, 1890, p.6; BRASIL, 1918, p.363; BRASIL, 1918,
p.212; MILTON, 1979, p.293).

A proposta de que o rendimento das barcas fosse destinado ao Hospital S&o Jodo de
Deus, inicialmente, em 12 de junho de 1804, recebeu o parecer favordvel do Ouvidor e
Corregedor Luiz Navarro de Campos e Andrade. Entretanto, ainda em 1804, comegaram as
dificuldades em funcdo da posicdo divergente do Procurador da Camara, Anténio Joseé de
Souza. A proposta continuou em tramitacdo na maquina burocratica do governo e o Ultimo
registro sobre o pleito é a peticdo datada de 21 de fevereiro de 1808, através da qual o
governador da Bahia D. Fernando José de Portugal, encaminhou o documento para que 0
Conde da Ponte exarasse o seu parecer (BRASIL, 1918, p.364; BRASIL, 1918, p.364; BNRJ,
1808).

Concluindo o periodo no qual o hospital foi administrado por um Unico dirigente,
assumiu a direcdo do nosocoémio o padre Custédio Luiz dos Santos Varela, o Unico religioso a
assumir a funcdo nesse periodo e o Ultimo dos que administraram o Hospital Sdo Jodo de
Deus de forma individualizada. Religioso do clero secular, vinculado ao Arcebispado da
Bahia, padre Custddio Varela foi nomeado pelo Juiz de Fora José Raimundo dos Passos P.
Barbosa, em janeiro de 1809, permanecendo na funcdo até falecer em 23 de abril de 1816
(MILTON, 1979, p.40).

Em continuidade, teve inicio o segundo periodo da fase régia que transcorreu entre 0s
anos de 1816 e 1826. Nessa fase o Hospital Sdo Jodo de Deus, ainda como ente do Estado
portugués, passou a ser comandado por uma junta diretiva. A partir de entdo, ndo mais a
administragdo do nosocomio estaria concentrada, exclusivamente nas maos de uma unica
pessoa.

Assim, entre abril de 1816 e agosto de 1826, data na qual o hospital foi “erecto” em
Santa Casa de Misericordia, quatro juntas diretivas assumiram a gestdo do hospital (Quadro 5)
inaugurando um novo modelo no qual a administracdo estava partilhada entre quatro
diferentes dirigentes: o Administrador, o Escrivdo, o Tesoureiro e o Procurador (MILTON,
1890; MILTON, 1979, p.150).

Por certo, esse modelo de gestdo coletiva, em termos organizacionais similar as
praticadas pelas Confrarias devocionais e Irmandades caritativas e filantropicas, a exemplo
das Santas Casas de Misericérdia, facilitava agregar pessoas em torno do projeto assistencial,
uma vez que, em funcdo da participacdo nas atividades assistenciais, todos 0s possiveis

colaboradores poderiam auferir uma maior visibilidade social no seio da coletividade.



Quadro 5 - Hospital So Jodo de Deus: administragdo das juntas diretivas

PRIMEIRA JUNTA DIRETIVA FUNCAO ANO DE ADMINISTRACAO
Padre Luiz Fagundes de Britto Administrador Abril de 1816 a 1819

Jodo Pires Gomes Escrivao

Carlos Pereira da Motta Tesoureiro

José Caetano Velloso Procurador

Segunda junta diretiva

Padre Luiz Fagundes de Britto Administrador 1820 a 1823
Tenente Antonio de Souza Galvao Escrivdo

Capitdo José Ferreira de Almeida Tesoureiro

Alferes José F. de Almeida Jlnior Procurador

Terceira junta diretiva

Padre Luiz Fagundes de Britto Administrador 1824 a 1825

Miguel José Marques Guimarées Escrivéo
Francisco Antonio F. Pereira Tesoureiro
Francisco Barbosa Leal de Salles Procurador

Quarta junta diretiva

Sarg-Mor Joaquim J. Bacellar e Castro

Administrador

Francisco Gomes Moncorvo Escrivdo
Florentino Rodrigues da Silva Tesoureiro
José Alvares dos Sanctos Souza Procurador

1825 a 27 de agosto de 1826
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Fonte: Assis (1864).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Nessa mesma época, simultaneamente, outros setores da vida socioecondmica da Vila
da Cachoeira passavam por transformacgdes. Em 1819, gracas ao privilégio concedido por D.
Jodo VI ao Marqués de Barbacena, Felisberto Caldeira Brant Pontes, em associacdo com 0
Capitdo-Mor Manoel Bento de Souza Guimarées e o Comendador Pedro Rodrigues Bandeira,
esse, por sua vez, senhor de engenho no Iguape e maior traficante de escravos do seu tempo,
foi inaugurado o servico de navegacdo com barco movido a vapor entre a capital da Provincia
e a vila. Em 1821, foi implantado o transporte coletivo urbano com “Bonds” movidos por
tracdo animal (SANTOS, 2010, p.110; MELLO, 2001, p.41).

Na economia, as receitas oriundas da exportacdo do acucar e do fumo, que juntos
chegaram a responder por dois ter¢cos do volume exportado pela provincia, continuavam a
fortalecer o poder econémico e politico dos senhores de engenho de Cachoeira. Em termos
comerciais, 0 agucar era principalmente exportado para os paises da Europa enquanto que o
tabaco, além de figurar no mercado europeu, era intensamente utilizado pelos comerciantes
baianos nos mercados da Africa ocidental como moeda de troca por africanos escravizados. A
regido do Recdncavo respondia por cerca de 90% da produgdo na Bahia que, por sua vez,
liderava a exportacéo brasileira do produto (BARICKMAN, 2003a, p.55).

Referente a cultura de cana-de-agUcar, ate 1820, a construcdo de novos engenhos
elevou para 341 (trezentos e quarenta e um) o numero desses equipamentos registrado pela
Junta da Real Fazenda. Além desse crescimento quantitativo, a incorporagdo de novas
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tecnologias ao parque fabril agucareiro e ao transporte fluvial e maritimo ampliou a producéo
acucareira. Pela importancia na Revolugéo Industrial® e na economia regional, a aquisicao de
equipamentos movidos a vapor merece destaque: em 1815, o Tenente-Coronel Pedro Antonio
Cardoso instalou a primeira maquina a vapor para moagem de cana e, em 1818, um decreto
imperial concedeu, ao Marechal Felisberto Caldeira Brant Pontes, a concessao para instalar a
navegacao de barcos movidos a vapor na costa da Provincia da Bahia (BARICKMAN, 2003b,
p.55; MILTON, 1979, p.156, 263; ROCHA, 2002, p.26).

Um legado desse periodo de crescimento econdmico é a gravura do “Projeto da ponte
entre a Vila da Cachoeira e o Arraial de S. Felix” (Figura 30), de 1816, realizado pelo
engenheiro Salvador José Maciel, por determinacdo do Principe Regente D. Jodo. A gravura é
uma das testemunhas do desenvolvimento econémico que se irradiava a partir da Vila da
Cachoeira, muito embora esse burgo ja tenha deixado de ser a principal rota que, até a metade
dos Setecentos, abastecia a regido da mineracdo. Aquela época, embora fosse a rota
preferencial para escoar a producédo aurifera das gerais, no dizer de Maria Odilia Dias, esse
caminho, através de Cachoeira, propiciava o contrabando do ouro por ser cheio de atalhos e
dificil de ser vigiado (SILVA, 2010, p.79; ROCHA, 2002, p.13; MELLO, 2001, p.88; DIAS,
2002, p.45).

Ainda sobre a ponte, segundo o jornal Idade D’Ouro do Brazil, primeiro jornal a
circular na Provincia da Bahia, na época, o Desembargador Francisco José de Freitas, Juiz de
Fora da vila, trabalhava com “brio” no projeto de construcdo da “ponte de pedra e cal”.
Entretanto, mesmo com uma Carta Régia datada de 18 de abril de 1818 e a determinacdo do
Governador Conde da Palma para que a obra fosse concluida em 5 (cinco) meses e que
fossem utilizadas as madeiras encomendas ao Juiz Conservador das Matas de Ilhéus,
porquanto na Vila da Cachoeira ndo mais existiam madeiras apropriadas para tal fim, a obra
foi abandonada antes da sua conclusdo (SILVA, 2010, p.79; MELLO, 2001, p.88; BAHIA,
1816, p.1).

8 A maquina a vapor inventada por Thomas Newcomen, em 1708, aplicada e aperfeicoada por James Watt, em
1765, esteve no centro na Revolucdo Industrial, iniciada pelo processo de mecanizacdo inglés. Em 1807, foi
utilizada para a propulsdo de navio por Robert Fulton e para o movimento de locomotiva por George
Stephenson, em 1814. Ja a Industria Téxtil que foi impulsionada pela invengdo da langadeira volante por John
Kay, em 1733; e pela fiandeira hidraulica por R. Arkwright, em 1768, teve a automacao e a energia a vapor
aplicada por R. Roberts, em 1825 (ASHTON, 1977, p.198).
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Figura 30 - Gravura do “Projeto da ponte entre a Vila da Cachoeira e 0
Arraial de Sao Félix”

Fonte: Silva (2010).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Do mesmo periodo, outra gravura datada do Oitocentos eternizaria, definitivamente, a
Vila da Cachoeira e o Porto de Sao Félix. Em dois periodos distintos: de 4 a 10 de novembro
de 1818 e 18 a 27 de fevereiro de 1819%, a vila foi visitada pela caravana dos naturalistas
comandados por Carlos Frederico Philippe Von Marthius e Johann Baptist Ritter von Spix. A
primeira das duas visitas aconteceu na passagem dos naturalistas em dire¢do a capital da
Provincia quando, na oportunidade, a caravana visitou senhores de engenhos, inclusive o
Engenho da Ponta, recolhendo impressfes positivas sobre a vida da coletividade da vila
(VON SPIX; VON MARTIUS, 19186, p.35).

Quanto a segunda passagem dos naturalistas pela vila, uma lembranca que marca o
evento é a litografia intitulada “A Villa da Cachoeira”, de F. W. Von Couven, publicada no
Atlas Reise in Brasilien, de autoria de VVon Spix e Von Marthius (Figura 31). A justificativa
para que fossem registradas as imagens da vila foi que “A vista deste lugar, bellamente
edificado e animado de actividade européia, foi um verdadeiro prazer para nés, que

passamos tdo grande temporada no sertdo”. Também nessa gravura, ao centro, na imagem

84 Segundo Teodoro Sampaio apud Von Spix e Von Martius (1916, p.III), “ao deixar a Bahia, tornou-se de novo
aos nossos sertdes, agora da Cachoeira para o Noroeste, a rumo de Itilba, de Monte Santo e das terras das
cabeceiras do Vasa Barris, onde, nas margens de um sub-affluente deste, o Bendegd, examinou e tirou amostras
do célebre meteorito desse nome [...]” Sobre a viagem dos naturalistas pela Bahia, consultar a obra traduzida
para o portugués pelo médico baiano Manoel Augusto Piraja da Silva. (VON SPIX ; VON MARTIUS, 1916,

p.11).
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da gravura de tamanho original e entre as imagens das velas de um barco e a copa de uma
palmeira na imagem ampliada da gravura (Figura 32), observam-se 0s contornos de dois
edificios que correspondem aos prédios da Capela e do Hospital Sdo Jodo de Deus (VON
SPIX; VON MARTIUS, 1916, p.35).

Figura 31 - Litografia “A Villa da Cachoeira” de F. W. Von Couven

YILLA D2 CAXOEIRA.

Fonte: Acervo de Orlins Santana.
Nota: Autor: Foto realizada por Orlins Santana (2013).

Fonte: Acervo de Orlins Santana.
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).
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3.5 0 HOSPITAL NO PALCO DAS LUTAS PELA INDEPENDENCIA DA BAHIA

A Capitania da Bahia, ja no final do século XVIII, reclamava mudancgas sociais e
politicas, a exemplo da Conjuracdo Baiana de 1798, revolucdo na qual um dos lideres foi o
cirurgido Cipriano Barata®. Iniciado o século XIX, as mudangas continuaram, e a Bahia
testemunhou, em 1808, a chegada da Corte portuguesa a colénia ultramarina em fuga de
Lisboa diante da iminente invasdo francesa, a assinatura da Carta Régia que determinava a
abertura dos portos brasileiros as na¢ées amigas, além da instalacdo da Escola de Anatomia e
Cirurgia da Bahia (MATTOSO, 1969, p.27; TEIXEIRA, 2001, p.84; CARDOSO, 1997,
p.242).

Aliada as mudancas sociais, a agitacdo politica pela qual passou a capital da capitania
durante a Conjuracdo Baiana refletiu-se no Recdncavo baiano onde viria a acontecer uma
sublevacgéo de negros no Iguape, com a participacdo dos escravos que moravam na Senzala do
Engenho Vitdria® (Figura 33). Na época, por temor dos revoltosos, o Juiz de Fora da Vila de
Maragogipe, Anténio Augusto da Silva, remeteu um oficio ao governador da Bahia D.
Marcos Noronha, VI Conde dos Arcos, dando-lhe noticia das medidas que tomou para que 0s

revoltados ndo chegassem ate a vila sob sua responsabilidade (BNRJ, 1814).

8 O cirurgido Cipriano José Barata de Almeida (1762-1838), deputado nas Cortes de Lishoa, foi plantador de
canas no RecOncavo, atuava na coletividade e tinha uma participagdo destacada na vida social e politica da
coldnia onde gozava de grande popularidade pela assisténcia aos doentes. Certa feita, insatisfeito com a realidade
social e politica da Bahia, em carta, desabafou a um amigo: “Aqui fico curando uns, e matando outros, sem
dinheiro, agoniado pelos desordeiros da terra.” (MOREL, 2001, p.38).

80 Engenho Vitoria situado a margem esquerda do Rio Paraguagu, a cerca de 6 km de Cachoeira, foi fundado
em 1814 pelo comerciante, senhor de engenho e traficante de escravos, Pedro Rodrigues Bandeira, tio de D.
Tereza Clara Vianna Bandeira Moniz de Aragdo, esposa do Bardo do Paraguagu, Salvador Moniz Barreto de
Aragdo (ROCHA, 2002, p.34).
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Figura 33 - Foto da Senzala do Engenho Vitoria no inicio do século XX

Fonte: Acervo de Carlos Nascimento.
Nota; Autor: Foto disponivel em Fotos Antigas do Reconcavo.

Ainda na regido do Recdncavo, o clima de agitagdo politica e de confronto com o
Governo da Provincia da Bahia se acentuou mesmo com a elei¢do de deputados baianos para
as Cortes de Lisboa e iminente promulgacdo da Constituicdo do Reino Unido do Brasil e
Portugal, em 1821. Além do mais, fruto do clima de agitacdo politica contra as Corte
portuguesa, no dia 24 de junho de 1822, os coronéis José Garcia Pacheco e Rodrigo Antdnio
Falcdo Brandao®’, sublevados, acamparam no largo em frente ao antigo Seminario Jesuita no
povoado de Belém, acompanhados de mais de uma centena de homens armados (MILTON,
1979, p.202; TAVARES, 2008, p.236).

Finalmente, no dia 25 de junho de 1822, em sessdo na Camara da Vila da Cachoeira
convocada pelos coronéis sublevados e presidida pelo Juiz de Fora, José Cerqueira Lima, foi
aclamado o “Sr. D. Pedro de Alcantara, por Regente e Perpetuo defensor e protetor do Reino
do Brazil”. Esse episodio historico esta imortalizado na tela “O Primeiro Passo para a

Independéncia da Bahia”, de 1931, na qual o artista Antdnio Parreiras retrata a populagédo

87 Nos episddios da luta pela independéncia da Bahia se pode bem aquilatar o poder econémico, militar e politico
dos Senhores de Engenho do Rec6ncavo baiano. No dia 28 de junho de 1822, ap6s o episédio da tomada do
“vaso das forgas portuguesas” na Vila da Cachoeira, a Junta Proviséria do governo da Bahia, formada pelos
cidaddos Francisco Vicente Vianna, Francisco Carneiro de Campos, Manoel Ignéacio da cunha Menezes, José
Cardoso Pereira de Melo e Antdnio da Silva Teles, que havia sido instalada no Hospital Sdo Jodo de Deus,
encaminhou um comunicado ao General portugués Madeira de Melo dando conta do fato e comunicando que,
desde o dia 25 de junho de 1822, o Senado da Camara da vila ja havia proclamado D. Pedro, Regente e Perpétuo
Defensor e Protetor do Brasil. De forma similar, na mesma data, um comunicado de igual teor, assinado pelos os
senhores de engenho e coronéis José Garcia Pacheco de Moura Pimentel e Aragdo, Comandante do Regimento
de Cavalaria Miliciana e Rodrigo Antonio Falcdo Brandéo, posteriormente Bardo de Belém e Provedor da Santa
Casa de Misericordia da Villa da Cachoeira, foi encaminhado ao comandante militar portugués (MILTON, 1979,
p.204).
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cachoeirana sublevada e em atitude festiva na praga situada em frente & Camara de
Vereadores da vila (Figura 34).

Figura 34 - Tela “O Primeiro Passo para a Independéncia da Bahia”

Fonte: Setor de Documentacdo Baiana da Biblioteca Publica do Estado Bahia.
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

A esse importante acontecimento seguiu-se o ataque das forgcas militares enviadas por
Madeira de Melo para intimidar a populacdo e fechar o porto da Vila da Cachoeira. Frente a
crise, foi constituida a Junta Interina, Conciliatoria e de Defesa cuja sessdo de instalacao
aconteceu no Saldo do Hospital Séo Jodo de Deus, a 26 de junho de 1822. Em seguida, no dia
6 de setembro de 1822, no mesmo saldo do hospital, foi instalado o Conselho Interino do
Governo da Provincia da Bahia®, 6rgao responsavel pelas acdes que conduziriam a Bahia e 0
Brasil, em 2 de julho de 1823, a definitiva independéncia politica de Portugal (TAVARES,
2008, p.236; MILTON, 1979, p.216; CARVALHO, 2008, p.114; BNRJ, 1822).

Os dois historicos acontecimentos, definitivamente, colocam o centenario prédio do
hospital no palco das lutas em prol da independéncia brasileira do Reino de Portugal.

Entretanto, a0 mesmo tempo, pelo uso para fins alheios & assisténcia a satde da populacéo,

8 Representando as vilas sublevadas, o Conselho Interino do Governo da Provincia da Bahia, eleito com o fim
de governar em nome de sua Alteza Real, Senhor Dom Pedro de Alcantara, Principe Regente Constitucional e
Defensor Perpetuo do Brasil [sic], tinha a seguinte composi¢cdo: Francisco Elesbhdo Pires de Carvalho e
Albuquerque (Vila de Santo Amaro), Francisco Gomes Branddo Montezuma (Vila de Cachoeira), Antonio José
Duarte de Aradjo Gondim (Vila de Sdo Francisco do Conde), Capitdo Manoel Gongalves Maia Bitencourt (Vila
de Jaguaripe), Capitdo-Mor Manoel da Silva Souza Coimbra (Vila de Maragogipe), Simdo Gomes Ferreira
Veloso (Vila de Inhambupe), Conego Manoel Dendé Bus (Vila de Pedra Branca), Miguel Calmon du Pin e
Almeida (Vila de Abrantes), Jodo Dantas dos Reis Portatil (Vila de Itapicuru), Reverendo Teodosio Dias de
Castro (Vila de Valenca), Vigario José de Miranda (Vila de Agua Fria), Corregedor Francisco Aires de Almeida
Freitas (Vila de Jacobina) e Manoel dos Santos Silva (Vila de Marau). (CARVALHO, 2008, p.114).
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torna-se obrigatorio pensar que por dificuldades financeiras para a manutencgdo, a época, 0
Hospital Sdo Jodo de Deus ndo estava na plenitude de suas atividades, portanto, a possivel
presenca de nimero pequeno de pacientes justificaria que liderangas cachoeiranas tivessem
escolhido as dependéncias do hospital para a realizacdo desses dois eventos de cunho
eminentemente politicos.

Além do mais, reforca essa hipotese o fato de que, ap6s receber um conjunto de casas
(Figura 10) em doacéo, no ano de 1755, feita pelo Capitdo Anténio Machado Velho, em 1755,
ndo foi identificado, no presente estudo, qualquer do¢édo de bens imdveis ao hospital. Por sua
vez, referente a doagdes financeiras durante o0 mesmo periodo, apenas se identificou que o
Hospital S&o Jodo de Deus recebeu um legado no valor de 4:800$000 (quatro mil e oitocentos
réis) oriundo de Lisboa, em 1795. A doacdo foi realizada pelo Dr. Antdnio Francisco
Sampaio, que destinou os recursos ao Desembargador José Carlos, juiz do Tribunal de
Relacdo da Bahia que, por sua vez, assumiu a responsabilidade de repassar os valores para a
manutencgéo do hospital.

Quanto a Cachoeira, alguns acontecimentos demonstram a importancia da vila no
cenario da vida no Império. O primeiro deles, datado de 20 de agosto de 1823, registra que
uma das suas filhas, Maria Quitéria de Jesus, nascida na Freguesia de S&o José das
Itapororocas, foi aclamada pela Corte brasileira na condicdo de heroina nas lutas pela
Independéncia do Brasil e foi condecorada pelo Imperador D. Pedro I, com a Comenda
“Cavaleiro da Ordem Imperial do Cruzeiro”. Na Bahia, essa posicdo de destaque, fez com
que, na primeira eleicdo do periodo imperial, a vila se tornasse um dos dez distritos eleitorais
para eleicdo dos membros do Conselho Geral do Governo da Provincia (MILTON, 1979,
p.281; REIS JUNIOR, 1953, p.57; BULCAO SOBRINHO, 1957, p.1).

Por fim, em 18 de abril de 1826, chegou, para uma visita a Cachoeira, o Imperador D.
Pedro | que, apds passar a tropa em revista e participar do Te-Deum Laudamus na Igreja
Matriz, simbolicamente, das maos dos Vereadores, recebeu as chaves do burgo em um
barracdo erguido no Largo dos Arcos. Na oportunidade, atendendo aos pedidos de autoridades
cachoeiranas, o primeiro Monarca brasileiro se comprometeu em elevar a entdo vila a
condigdo de cidade. Para tal, entretanto, estabeleceu, como condicdo, a construcdo de uma
ponte no Rio Paraguacu unindo a Vila da Cachoeira ao Povoado de Séo Felix (MELLO, 2001,
p.59; MILTON, 1979, p.141).

Ainda na oportunidade, atendendo aos pedidos formulados por autoridades publicas da
vila que, segundo Meireles (1866a), foram lideradas pelo Juiz de Fora Antonio Vaz de

Carvalho, D. Pedro | se comprometeu em erigir o Hospital S&o Jodo de Deus em Santa Casa
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de Misericordia. Em atengdo ao pleito, em 20 de abril de 1826, o imperador fez publicar uma
resolucéo elevando o hospital a condicdo de irmandade filantropica que, doravante, passaria a
gozar de todos os beneficios e privilégios dispensados as confrarias congéneres e seria
administrado com base no Compromisso da Santa Casa de Misericordia de Lisboa
(MEIRELES, 18664, p.13; MILTON, 1979, p.145; CACHOEIRA, 1847b, p.141).

Por oportuno, um quase centenario hospital da Vila da Cachoeira adentrou a uma
comunidade de organizacbes com grandes e relevantes servicos prestados ao Ocidente
Cristdo. No dizer de Abreu, entre 0 século XV e XVIII, as Santas Casas de Misericordia
Portuguesas, que foram além de instrumentos moralizadores dos costumes e estruturas
homogeneizadoras de um império geograficamente descontinuo, foram também fundamentais
como instancia de garantia do sistema de assisténcia publica no Reino de Portugal e seus
dominios. Portanto, embora independente de Portugal, o Governo Imperial do Brasil
comegou, na Provincia da Bahia, a repetir a exitosa experiéncia lusitana responsavel pela
organizagdo e internacionalizagdo de um modelo de instituicdo no qual a caridade e a

filantropia se aliaram aos interesses dos Estados (ABREU, 2001, p.591).
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4 AS ARTES DE CURAR EM CACHOEIRA NO PERIODO COLONIAL

Pode-se afirmar que as artes de curar na Vila da Cachoeira, situada na Capitania da
Bahia, tal qual em todo Brasil colonial, evoluiram do encontro entre as culturas dos
colonizadores europeus, africanos escravizados e indigenas brasileiros. Portanto, através do
conhecimento historico sobre o periodo, torna-se possivel conhecer as doengas e praticas de

cura que, no dizer de Sidney Chalhoub, no prefacio da obra de Marques (1999):

[...] evoluiram com a utilizagdo das plantas medicinais, deitando raizes profundas na
cultura dos povos coloniais — os indigenas e seus pajés, os africanos e seus
curandeiros, 0s portugueses e seus santos catolicos protetores contra determinadas
moléstias. (MARQUES, 1999, p.22).

De acordo com Freire (1968), “nas aperturas da necessidade, sob o império do instinto
de conservacdo, cada um fazia a sua medicina, como sabia e podia.” Por sua vez, segundo
Méarcia Ribeiro (1997), o desenvolvimento dessas praticas de cura teve, como principais
fatores, a precariedade da vida material na colonia que pode ser ilustrada pela “raridade da
presenga de médicos, cirurgides e produtos farmacéuticos” oriundos da metrépole, além do
sincretismo religioso entre 0s povos diretamente responsaveis pela formacao de uma medicina

multifacetada e afeita ao universo da magia.®® (FREIRE, 1968, p.78; RIBEIRO, 1997, p.16).

Sem perder seus alicerces béasicos, ao saber médico indigena acrescentou-se a
experiéncia dos europeus e africanos. Nog¢Bes e praticas muito familiares ao
silvicola, outras absolutamente alheias, combinaram-se, dando origem a medicina
dos tempos coloniais que nada mais € que o conjunto de conhecimentos, habitos e
praticas nascido a partir do convivio assiduo entre as trés culturas. (RIBEIRO, 1997,
p.23).

Naquela época, apesar de viverem em continentes distintos, geogréafica e culturalmente

separadas, as populacGes europeias, africanas e americanas seiscentistas, apresentavam alguns
tracos comuns quanto a visao de doenca, uma vez que, nos trés casos, as pessoas acreditavam
que as doengas eram provocadas por fatores externos que invadiam o corpo. Para Anne
Rooney (2013), desde os primeiros ancestrais, oS grupos humanos imaginavam ser a doenca
causada por forcas misteriosas, sobrenaturais e invisiveis, como maus espiritos, deuses

vingativos, maldicdes e influéncia dos astros celestes (ROONEY, 2013, p.53).

Todas as sociedades humanas padeceram de enfermidades e geraram hipdteses sobre
as suas causas e métodos para enfrentd-las — todas, assim, criaram sua prépria
medicina. A observagdo da vida, da natureza e de seus fendmenos provavelmente deu
origem a especulagdo mais antiga acerca da etiologia das doencas: a do corpo
estranho. (GURGEL, 2010, p.52).

8 para Keith Thomas (1991), em muitas sociedades primitivas, é impossivel tracar a linha diviséria entre a
magia e a religido. Segundo esse estudioso, para alcangar as gragas ou beneficios, a diferenca essencial entre as
preces de um religioso e 0s encantamentos de um mago era de que apenas estes pretendiam funcionar
automaticamente, nunca falhar, salvo se um mago rival estivesse fazendo uma contramagia mais forte; Ja nas
preces, que € uma forma de sUplica, o religioso ndo tinha a certeza de éxito e as mesmas ndo seriam atendidas se
Deus ndo quisesse concedé-las (THOMAS, 1991, p.47).
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Se a doenca era provocada por uma causa externa, para restabelecer a salde, era
necessario expulsar os “invasores”. Assim, 0s religiosos e terapeutas europeus ocidentais da
época recorriam as rezas e aos santos, faziam dieta e jejum alimentar, balnearioterapia e
excretoterapia, praticavam sangria, faziam purgacdo®, estimulando os pacientes a urinar,
vomitar ou defecar, além de prescreverem o uso de especiarias orientais e remédios oriundos
principalmente da botanica (GURGEL, 2010, p.61; ROONEY, 2013, p.114).

Por sua vez, o Feiticeiro africano e o Pajé®* indigena, ambos um misto de curador e
sacerdote, ou aquele que manteria relagdes ocultas com 0s espiritos e 0s deuses, também
atuavam na condicgéo de terapeutas e de forma bastante similar®2. Para tal, nos tratamentos das
doencgas langavam méo de rituais religiosos, faziam dieta e jejum alimentar, balnearioterapia e
excretoterapia, purgavam, sarjavam, praticavam sopro, succdo, e sangria além de usarem
espécies da rica flora e fauna nativa, capazes de minorar as dores e curar doencas (SANTOS
FILHO, 1977, p.135; GOMES, 1974, p.163; MENEZES, 1955, p.144).

4.1 A CONTRIBUICAO DE POVOS INDIGENAS E AFRICANOS

A semelhanca na visdo de que as doencas originavam-se de causas externas e que 0s
métodos para tratamento, praticados tanto pelos indigenas brasileiros quanto pelos médicos
europeus, no século XVII, tinham como base principios similares, foi percebida por
Guilherme Piso (1957)%®, para quem, entretanto, 0s primeiros, com base apenas na

experiéncia, ndo tinham a formacdo teorica dos segundos. Segundo esse médico holandés,

% Segundo Fernando S&o Paulo (1970), nas artes de curar, purgar (defecar, vomitar, supurar) é originar
corrimento. O ato terapéutico é realizado através de estimulos fisicos ou quimicos (SAO PAULO, 1970, p.302).

91 De acordo com Teodoro Sampaio (apud MENEZES, 1955, p.143), o vocabulo ‘Pajé’ significa o apartado, o
que vive distante, o solitario sobrenatural, o solitario de diversas naturezas (MENEZES, 1955, p.143).

2De acordo com Sournia (1992, p.18), gragas aos “Sacerdotes e Feiticeiros” que intercedem junto aos deuses e
espiritos, desaparecem as fronteiras entre 0 mundo concreto no qual estdo presentes as dores provocadas por um
corte na perna e plantas transformadas em remédios e o mundo sobrenatural onde a crian¢a adoece sem motivo e
os deuses reagem as ofensas. De tal maneira que, ao longo dos milénios, mesmo englobando esses métodos de
cura sob os termos como “animismo” ou “feiticismo”, é inegavel que eles fazem parte da “medicina” ou das
artes de curar, uma vez que, eles ndo deixam de ter virtudes curativas quando administrados em pessoas que
sofrem de doencgas (SOURNIA, 1992).

% Willem Pies, posteriormente mudado para Guillaume Lepois, latinizado para Gulielmus Piso e aportuguesado
para Guilherme Piso, nasceu em 1611, em Leida, Holanda, formou-se em medicina na Universidade de Caen,
onde recebeu uma formagdo fundamentada na medicina Galénica e Hipocratica. No Brasil, onde fez
observagdes e estudos, foi médico no governo de Mauricio de Nassau, durante o periodo em que os holandeses
ocuparam a capitania de Pernambuco. Sua obra sobre as artes de curar, publicada em Amsterdam, em 1658, ¢é
considerada a primeira publicagdo médica produzida a partir das observagdes sobre a flora, a fauna e as tradi¢6es
e cultura dos indigenas brasileiros. Sobre o tema consultar: Piso (1957, p.140).
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formado na Universidade de Caen, também 0s nossos indigenas eram orientados na prética

das artes de cura por conceitos semelhantes aos da medicina hipocrética e galénica®:

Consta da experiéncia e testemunhos dos autores que todos os incolas das Indias
exercem a medicina e pesquisam o conhecimento das doencas pelos sintomas e,
negligenciando as causas por um certo senso comum, deduzem indicagBes das
doengas e ocorrem a elas opondo remédios contrarios. Refrigerando e engrossando o
que se apresenta um tanto quente e rarefeito; aquecendo e rarefazendo o que é mais
frio e denso; evacuando, tentam remediar o que redunda ou se acha tdrgido. (PI1SO,
1957, p.74).

Von Martius (1979), no século XIX, entendia que, na ideia central de toda ciéncia do
indigena brasileiro, estava a crenga na unidade da natureza, pela qual todas as coisas na terra
eram conexas. De acordo com Leite (1938), também uma crencga animista® se revela entre 0s
indigenas pelos mesmos acreditarem que existem espiritos em todos os seres da natureza e,
inclusive, essas “entidades” povoam os locais a exemplo de rios, matas e praias onde o0s
recolhiam seu sustento alimentar (VON MARTIUS, 1979, p.135; LEITE, 1938, tomo II,
p.17).

Entre os indigenas, o conhecimento da anatomia e da fisiologia era rudimentar.
Mesmo possuindo uma riqueza de nomes para designar estruturas externas do corpo,
registrados na obra “Nomes das Partes do Corpo Humano pella Lingua do Brasil”, de autoria
do jesuita Pero de Castilho, conheciam os 6rgdos de algumas cavidades do corpo (cranio,
torax, abddmen) embora ndo fazendo qualquer correlacédo de natureza fisioldgica. Assim, sem
conhecimento da anatomia e da fisiologia, sem identificar outro sinal nosolégico, exceto as
lesbes da superficie do corpo, os indigenas brasileiros professavam, segundo Von Martius
(1979), um etiologismo magico, que desaguava em uma terapéutica dominada pelo empirismo
e pelo encantamento (NAVA, 2003, p.180; VON MARTIUS, 1979, p.141).

94 Fundamentados na filosofia natural de Arist6teles, os ensinamentos de Hipocrates e Galeno, além de nortear o
ensino da arte médica nas universidades europeias de entdo, dominarem o exercicio da medicina na Europa
ocidental até pelo menos o século XVIII (MARGOTTA, 1998, p.22).

% Doutrina dos que consideram a alma como principio ou causa de todos os fendmenos vitais ou crenca dos
povos que supunham existir espiritos em todos os seres da Natureza. O termo "animismo" que deriva-se de
anima “alma sensivel” foi utilizado inicialmente pelo quimico alemio Georg Ernst Stahl (1660-1734), da
universidace de Halle, por volta de 1707 (SILVA, 1982, p.140; SOURNIA, 1992, p.200).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Georg_Ernst_Stahl

119

Figura 35 - O esquartejamento do corpo do prisioneiro
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Fonte: Staden (1974, p.182).

Notas: A luz das fontes conhecidas até o presente, a gravura “O esquartejamento do
corpo do prisioneiro” publicada na obra de Hans Staden é o primeiro registro
iconografico sobre a anatomia humana em terras brasileiras.  No ritual
antropofagico, ap6s a morte do prisioneiro, fazia-se a “disseca¢do” do cadaver, que
inicialmente tinha o corpo esfolado com fogo, decepavam-se em seguida 0s bracos e
pernas e com o corpo em decubito ventral procedia-se a abertura do tronco.

Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Compativel com o universo intelectual dos povos indigenas brasileiros, a denominacao
da doenca era vinculada ao 6rgdo afetado ou a parte do corpo lesionada. Anteriormente a
chegada dos europeus, de acordo com Alencastro (2000), periodo anterior a unificacdo
microbiana do mundo e no qual os indigenas permaneceram ao abrigo de pandemias, diversos
cronistas da época registram que ndo eram muitas as doencgas que os afetavam. De acordo
com Souza (2010), os Tupinambas eram muito sujeitos & “doenga das boubas, postemas,
bexigas, ter¢as e quartds” além de corrimentos chamados de “caruaras”. Por sua vez, Lery
(1961), informa também que esse mesmo grupo indigena, além das febres sofriam de uma
moléstia denominada “pian.”*® (ALENCASTRO, 2000, p.127; SOUZA, 2010, p.308; LERY,
1961, p.195).

De acordo com Leite (1938), ndo existe uma lista sistematica de manifestacGes
patoldgicas referentes ao seculo XVI no Brasil. Entre as mais comuns nesse restrito quadro
nosologico da época, estavam as febres inespecificas, bocio endémico, bouba, disenterias,
dermatoses (Figura 36), parasitoses diversas, oftalmias, reumatismos, hepatites, pleurizes,

doencas comuns aos sistemas respiratorio, cardiovascular e gastrointestinal, intoxicaces

% Segundo o capuchinho Ivo d’Evreux, frade francés que esteve no Brasil entre 1613 e 1614, a enfermidade
“Pian” etimologicamente é derivada de “P¢&” ou “Pied” no vernaculo francés (FREITAS, 1935, p.53).
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alimentares, envenenamentos, mordedura de animais peconhentos e feridas oriundas de
acidentes (LEITE, 1938, tomo Il, p.570; GOMES, 1974, p.2015; SANTOS FILHO, 1977,
p.105).

Figura 36 - Indigena atacado por dermatomicose

Fonte: Von Martius (1979).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Para VVon Martius (1979), os indigenas possuiam um “temperamento linfatico” e, nos
medos do século XIX, eram as doengas cronicas “engorgitamentos, inflamac6es e supuracdes
das glandulas mesaraicas, do epiploo, do figado, do baco, hidropsias e febres consuntivas™ as
principais causas de morte entre eles. Ademais, esses povos se tornaram vulneraveis a um
choque epidemioldgico que, aliado a fatores ecoldgicos e sociais, contribuiu para a ocorréncia
de doencas epidémicas originarias da Africa, Asia e Europa®” que, por sua vez, tornaram-se as
principais causas da diminuicdo da populacdo indigena® (VON MARTIUS, 1979, p.5;
GURGEL, 2010, p.21; ALENCASTRO, 2000, p.127).

Nos dominios da cirurgia, entre os indigenas, segundo Gomes (1974), a atividade era

executada apenas de forma rudimentar. O Pajé, na funcdo de cirurgido, “entalava fraturas”

9 Segundo Crosby (1993), os sinais de susceptiblidades dos indigenas as infecgdes trazidas pelos colonizadores
europeus aparecerem imediatamento ao primeiro contato. Segundo o autor, entre todas as doencas infeccciosas, a
variola, cuja propagacdo do virus se faz por via respiratéria, foi a mais devastadora entre todas as doencas
epidémicas que, desde o inicio da colonizacdo, atingiram as populagdes indigenas do Novo Mundo. Segundo
Leite (1938), na epidemia de variola que assolou a Bahia nos anos de 1563 e 1564, “morreram 30.000 no espago
de 2 ou 3 meses.” (CROSBY, 1993, p.177; LEITE, 1938, p.571).

% Em um ensaio interessante e inovador, Leandro Narloch relata que, antes das epidemias em funcéo do contato
entre povos geograficamente separados, a guerra intertribal e, posteriormente, a violéncia praticadas pelos
“Bandeirantes”, que tinham indios como “soldados” aliados, estdo entre as prinicpais causas da despopulacéo
indigena no Brasil (NARLOCH, 2011, p.36).
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usando palmas de Acai (Euterpe oleracea e edulis), para imobilizar o membro fraturado;
escarificava locais inflamados, utilizando a ponta do bico do Gavido, Tucano ou o ferrdo da
Avrraia e fazia sangria (Figura 37) puncionando a veia com um ferrdo, conforme retrata Mario
Baldi, ou com um dente afiado de Quati ou com uma pequena flecha cuja ponta continha um
fragmento de cristal de rocha (GOMES, 1974, p.261).

Figura 37 - Indigena praticando sangria
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Fonte: Von Martius (1979).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2015).

Segundo Souza (2010), que nos Seiscentos foi proprietario de terras no Reconcavo
baiano, quando o indigena se sentia “carregado na cabega”, o Pajé ou uma velha indigena
sarjava a “fonte” dos adultos e as pernas dos meninos com os dentes de Cotia. Na
cicatrizagdo de “postemas e bexigas” além de feridas oriundas de flechadas, utilizavam-se da
erva chamada Embayba (Embaiba ou Embauba), considerada milagrosa entre eles pelas suas
virtudes. Por sua vez, as feridas penetrantes oriundas de flechadas e que lhes inspirassem
perigo eram tratadas, inicialmente, utilizando-se o calor. Essa pratica terapéutica também foi
registrada por Von Martius, em 1844, que deixou seu testemunho sobre o processo de
cauterizacdo® realizado com o uso do fogo (SOUZA, 2010, p.308; VON MARTIUS, p.181).

[...] fazendo em cima do fogo um leito de varas largas umas das outras, sobre as quais
deitam os feridos, com as feridas boca abaixo em cima desse fogo, pelas quais se Ihes

9 0 registro mais antigo sobre o uso do fogo para cauterizagio esta contido no Rigveda, livro do conhecimento
dos Hinos e Louvores, da medicina indiana, escrito por volta do 1° milénio a. C. O recurso era utilizado na
medicina hipocratica e na medicina romana, Aulo Cornélio Celsus (25 a. C. — 50 d. C.), em seu livro De Re
Medica sentencia: “... os vasos sanguineos sdo queimados por cauterizagdo se o sangramento nio parar por
compressdo”. Na medicina arabe também existem registros referentes ao uso do calor para cauterizar
sangramentos em feridas e 0 médico Avicena (c.980-1037) aplicava a técnica para tratar “dor de dente, epilepsia,
dor ciatica e melancolia.” (THORWALD, 1990, p.197; SOURNIA, 1992, p.51; TUBINO, 2013, p.2).
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sai todo sangue que tem dentro e a umidade; e ficam as feridas sem nenhuma
umidade. (SOUZA, 2010, p.308).

De acordo com Guilherme Piso (1957), ainda no campo da cirurgia, os indigenas
faziam sangria, inclusive por succdo oral das partes doentes e, apds o parto, cortavam o
corddo umbilical do recém-nascido com uma concha. Além disso, usavam com sSucesso “suco
de tabaco” para curar ulceras ¢ gangrenas, e, na cicatrizagdo de feridas, utilizavam gomas
frescas, sucos e balsamos, restabelecendo assim, com éxito, membros de soldados feridos que
estavam para ser amputados por cirurgides holandeses e portugueses (PISO, 1957, p.53, 54).

Assim, em decorréncia do sucesso alcancado pelos terapeutas indigenas no tratamento
dos doentes, registra 0 médico holandés que passou a admitir ser auxiliado na assisténcia aos
seus doentes por “colegas barbaros”. Para tal, o episddio que o impulsionou nessa decisdo foi
a constatacé@o de que fracassava ao prescrever o uso de “tiagras antidotais”'® no tratamento de
doentes envenenados por cogumelos, a0 mesmo tempo em que, testemunhava que 0S
terapeutas indigenas, tratavam e curavam pacientes acometidos pelas mesmas injurias
administrando “bebida fresca” preparada com raiz de Jaborandi (PISO, 1957, p.53, 54, 76).

Ainda segundo Piso (1957), na preparacdo de remédios, os indigenas tinham sempre a
mao sucos verdes e frescos de ervas (Anexo B). Quanto a composicdo, eles dao preferéncia
aos remédios simples em detrimento dos compostos. Os mais velhos sdo eximios “boténicos e
mesmo sem laboratérios”, facilmente preparam medicamentos com ervas oriundas das
florestas, bem como de origem mineral e animal. Na terapéutica, da mesma forma que a
medicina galénica, os indigenas orientavam tratamentos com base no principio do remédio
contrario: Refrigerando e engrossando o que se apresenta um tanto quente e rarefeito;
aquecendo e refazendo o que é mais frio e denso; evacuando, tentam remediar o que redunda
ou se acha targido; purgam, provocando vémitos ao introduzir folhas silvestres pela garganta
do doente (PISO, 1957, p.54, 74).

Por sua vez, nos dominios das atividades clinicas®*, os terapeutas indigenas brasileiros
utilizando os recursos da natureza e remédios das plantas nativas da rica flora colonial,
portanto, métodos de tratamento que, a época, se assemelhavam aqueles praticados pelos
colonizadores. Além do mais, langavam mao do “sopro, jejum, fitoterapia, organoterapia ¢ a

excretoterapia.” (MARQUES, 1999, p.61; GOMES, 1974, p.163).

100 segundo Santos Filho (1977), a Tiagras antidotais era um poderoso antidoto contra a picada de cobra e de
outros animais, de cuja formulacdo guardava-se segredo (SANTOS FILHO, 1977, p.62).

1010 termo “clinica’ se origina do grego “kline”, que se refere ao lugar do santuario onde os doentes se deitavam
durante o tratamento. Portanto, é um legado do periodo em que no mundo Grego coexistiam elementos da
medicina laica ou hipocratica com a “medicina dos templos” nos quais miticamente cultuava-se Esculapio, filho
de Apolo e da ninfa Coronis (ROONEY, 2013, p.185; MELO, 1989, p.27).
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Entre os Tupinambas, quando um deles era atacado de febre tercd e quartd, o doente
era tratado com frequentes banhos diarios em fontes e rios, além da alimentacdo com mingaus
de farinha de carima, considerada, por eles, leve e sadia. Esse mesmo povo indigena, no
tratamento da “doenca das Boubas”, até secar as lesdes da pele, untava o corpo com ‘“agua de
Jenipapo ou de Urucum”, procedimento esse que alterava a cor da pele fazendo-a ficar com
um tom escurecido, e tratavam as dores das articulagdes colocando no local emplasto formado
com folhas de Caraoba (MARQUES, 1999, p.61; GOMES, 1974, p.163; SOUZA, 2010,
p.199, 307).

Entre as plantas, petume, na lingua indigena, fumo, tabaco® ou erva santa'®®, no
vernaculo portugués, partes desse vegetal eram usadas pelos indigenas, para tratar “doentes da
cabeca, estomago e asmaticos”. O sumo das folhas, que era usado para matar “vermes” em
chagas e feridas, quando ingerido como vinho, causava embriagués; as folhas, quando
mastigadas, diminuiam a sede e a fome; secas, eram trituradas e reduzidas a pé ou rape,
(Figura 38) usado para “purgar” a cabega aspirando o produto pelas narinas (SOUZA, 2010.
p.199; ANTONIL, 1982. p.156).

Figura 38 - Vista atual de barraca de feira, em Cachoeira, na qual é

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2015).

Também as folhas, apds “torcidas” umas as outras e secas, eram colocadas em um

canudo feito com folha de palma. Assim, o cilindro formado era aceso com fogo em uma das

192 Os povos Maias eram crédulos que, através da inalagdo da fumaga, poderiam ser elevados aos deuses. Na
Europa, o cultivo do fumo veio a acontecer por volta do século XVI, quando o entdo embaixador francés,
residente em Lisboa, Jean Nicot (1530-1600), por acreditar que a mesma possuisse efeitos medicinais, cultivou a
planta para consumo proprio. Deriva de “Nicot” o nome “nicotina” que ¢ uma das substincias encontradas no
tabaco (SOUZA,; TEIXEIRA, 2011, p.3).

103 Essa denominagéo relaciona o uso do Tabaco as cerimdnias religiosas. Entretanto, diferente dos principios
ativos de outras plantas sagradas originarias da América, alucindgenos em sua maioria, a nicotina, tem um efeito
mais narcotico e excitante (CARNEIRO, 2004, p.103).
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extremidades, 0 que permitia a aspiracdo oral pela outra extremidade para inalagdo dos gases
oriundos da combustdo através das vias respiratorias. Esse h&bito, comum entre os indigenas
do Novo Mundo, se difundiu pela Europa ocidental e popularizou o uso de tabaco por todo
mundo ocidental (ANTONIL, 1982, p.156; TOWHORD, 1990, p.271).

Referente aos povos africanos, a contribuicdo dos saberes das diferentes nagdes
escravizadas nas artes de curar pode ser identificada desde o inicio da formacéo do Império
Colonial Portugués que, no seculo XV, além da Europa, se estendia pelos continentes da
Africa, Asia e América. Assim, em consequéncia da expansdo territorial, deu-se a ocupacgo
de novos mercados nos quais 0s portugueses estabeleceram um comércio direto com
mercadores de ouro e especiarias orientais que viajavam pela rota do deserto do Saara.
Comercialmente, Portugal, além de enfraquecer o poderio de Florenca, Génova, Mildo, Pisa e
Veneza a época, cidades independentes da Peninsula Italica e senhoras do comércio com o
Oriente via Mar Mediterraneo, utilizou a colonizacdo de ilhas atlanticas como laboratério de
aprendizagem e integragdo cultural para a futura exploragdo colonial do Novo Mundo
(BOXER, 1969, p.39; BERTONHA, 2005, p.33; ALENCASTRO, 2000, p.63).

Segundo Calainho (2008), o tréafico de escravos africanos pelo Reino de Portugal, para
abastecer o0 seu proprio mercado'® e comercializar com a Espanha, ja era uma realidade desde
meados do século XV. Esse novo comércio se iniciou com a conquista de Ceuta, situada no
norte do Marrocos, em 1415, seguida pelas conquistas das ilhas da Madeira, em 1419;
arquipélago dos Acores, em 1427; e Cabo Verde no final da década de 50 do Quatrocentos.
De acordo com Alencastro (2000), Portugal, com seus ndcleos coloniais e fortalezas militares
no litoral e no interior da Africa negra, até o Gltimo quartel do século XVI, época em que
obteve a quase totalidade das licencas expedidas pela Coroa filipina, viu Lisboa se
transformar na “capital negreira do Ocidente”, onde era centralizado o comércio escravista do
qual participavam os “preadores, assentistas, funcionarios régios, banqueiros e armadores.”
(CALAINHO, 2008, p.38; ALENCASTRO, 2000, p.78).

No Brasil, “onde o solo escalda e o céu fulmina” no inicio da colonizagdo, 0 uso da
médo de obra de negro escravizado foi considerado indispensavel para o desempenho das
atividades do rude trabalho na agricultura e nas manufaturas. A época, os africanos eram

considerados melhores trabalhadores e mais resistentes que os indigenas, cujo estere6tipo de

104 Em um estudo amplo e original, Daniela Buono Calainho (2008) aborda a origem do trafico de escravos
africanos pelo Reino de Portugal, o discurso legitimador das elites quanto na aceitacdo da escravidao, as fungdes
e tarefas que o negro desempenhava na metropole e a presenca do sincretismo religioso de matriz africana em
plena metrépole. Sobre o tema consultar: Calainho (2008).
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“filho da natureza no seu estado mais puro” foi substituido pelo “selvagem irremediavel, sem
fé, sem rei, sem lei”. Da Africa para o Brasil, principalmente da Guiné, Angola e Costa da
Mina, foram transportados negros das etnias Anjicos, Bantus, Barnus, Bissaos, Cabindas,
Cacheos, Géges, Haussas, Macuas, Mandingas, Minas, Nagos, Tapas e Sudaneses que foram
traficados das colnias portuguesas de Luanda, Mocambique, Guiné, Cabo Verde, Congo,
Ilha do Principe, Ilha de S&o Tomé (FREITAS, 1935, p.16; VIANA FILHO, 2008, p.33;
BOXER, 1969, p.99).

Assim, na medida em que se expandia a agricultura colonial, aumentava o nimero de
escravos africanos em substituicdo aos indigenas brasileiros (Tabela 4). De acordo com
Calainho (2008), citando estudos de Stuart Schwartz, o exemplo tipico é o que aconteceu no
Engenho baiano de Sergipe, de propriedade do Conde de Linhares, que em 1572 possuia 7%
(sete por cento) de africanos escravizados, percentual que passou para 37% (trinta e sete por
cento) em 1591 e alcancou quase 100% (cem por cento) j& no inicio do século XVII. Segundo
Ribeiro (2007), entre 1582 e 1751, somente para a Capitania da Bahia, estima-se que foram
desembarcados 1.349.724 (um milhdo, trezentos e quarenta e nove mil, setecentos e vinte e
quatro) africanos escravizados'®®>. Em todo o periodo, além de trabalhadores bracais para as
lavouras baianas, contava-se também com “donas-de-casa, técnicos para mineracao, artifices
em ferro, tratadores entendidos na criagcdo de gado, comerciantes de pano e sab&o, mestres,
sacerdotes e tiradores de reza.” (CALAINHO, 2008, p.49; RIBEIRO, 2007, p.213; FREYRE,
1980. p.308).

Segundo Vilhena (1969), referente ao século XVIII, a cada ano mais de 20
“Tumbeiros”, embarcagdes que realizavam o transporte oceanico com escravos oriundos da
costa da Africa, chegavam a Bahia carregados de “negros infeccionados, ja de escorbuto, ja de
bexiga, ja de sarampo, bouba, gélico, sarnas, etc.; e, finalmente, de peste”. Assim, desde o
inicio, associado a esse promiscuo trafico negreiro, ao mesmo tempo, chegaram ao Brasil
doencas peculiares as plagas africanas, a exemplo da “Ainhum, Bouba, bicho da Costa,
Frialdade tropical, Gundu, caquexia do Egypto, Maculo ou Corrup¢do do Bicho. Da mesma
forma que doencas oriundas de outros continentes e que se tornaram endémicas na Africa:

“Bexiga, Sarampo, Morphéa, Dysinterias e Ophitalmias”, acompanharam os milhares de

105 Em um estudo cléssico sobre o tema, Luiz Viana Filho estima que, até 1830, apenas cerca de 1.060.080 (um
milhdo, sessenta mil e oitenta) africanos escravizados foram transportados para a Bahia, do total estimado de
4.268.320 (quatro milhGes, duzentos e sessenta e oito mil, trezentos e vinte) que foram conduzidos para o Brasil.
Sobre o tema consultar: Viana Filho (2008, p.153).
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africanos que aportaram em terras brasileiras (VILHENA, 1969, p.155; FREITAS, 1935,
p.20).

Tabela 4 - Presenca de africanos escravizados na estimativa de dados demograficos do Brasil, entre 0s
anos 1584 e 1690

ANO POPULACAO DISTRIBUICAO POR ETNIA

1584 60.000 10 mil brancos, 30 mil indios mansos e 20 mil africanos
1600 184.000 74.000 brancos e indios mansos e 110 mil africanos
1690 300.000 Conjunto da populacdo sem distingédo de etnia

Fontes: Abreu (1982) e Gurgel (2010).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Para Santos Filho (1977), a medicina praticada nos diversos grupos africanos pelos
Feiticeiros-curadores, experientes em magias, habeis em feiticos, peritos em raizadas, era de
cardter “feiticista e magica”. No Brasil, essas praticas de cura nas quais os feiticeiros
costumavam “‘entrar em transe” para ouvirem das divindades superiores os conselhos a serem
transmitidos aos pacientes, permaneceram entre as camadas populares. De habito, nesses
rituais, o Feiticeiro-curador lancava mao de remédios magicos, feiticos e beberagens
medicinais, em cujo preparo utilizavam-se espécies da flora local a exemplo do Angico, da
Arruda e da Jurema (Mimosa hostilis), sendo que a ultima contém como principio ativo
farmacoquimico a DMT (N, N-Dimetiltriptamina), uma substancia alucindgena (SANTOS
FILHO, 1977, p.135; CARNEIRO, 2004, p.103).

Segundo Nava (2003), num sincretismo de culto que Hoornaert (1990), identifica
como uma forma de resisténcia do negro escravizado frente ao poder do branco opressor,
foram as religiGes da cultura Bantu, com cerca de trezentos povos'®, e da cultura loruba com
o Candomblé, que conseguiram a maior integracdo entre os santos catolicos e 0s oOrixas.
Assim, sem arestas, os louvores a Osanyn e Aroni, orixas curadores da nacdo loruba, da
mesma forma que o culto de Ibeji, Béje, da nacdo Bantu, ndo se contrapde ao culto em louvor
a Sdo Cosme e Sdo Damido, irmaos medicos que depois de martirizados foram santificados
pela Igreja Catdlica, na condi¢cdo de patronos das profissbes do campo das artes de curar
(HOORNAERT, 1990, p.21, 83; SIQUEIRA, 2009, p.39; NAVA, 2003, p.194; MELO, 1989,
p.78).

De acordo com Ribeiro (1971), a contribuicdo do negro nas artes de curar no Brasil

ndo logrou grande reputacdo. Sem liberdade, em decorréncia da condi¢édo de escravo, também

106 Segundo Keith Thomas (1991, p.51), para os povos Bantus o pivd central da evangelizacdo e converséo era a
mensagem de cura propalada pelos mensageiros do cristianismo.
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deixava de se apresentar com a autoridade que Ihe permitisse impor seus saberes e suas
praticas de cura. Em vista disso, relativizou seus habitos e costumes e, em fenémeno similar
ao que aconteceu entre as religides, se aliou a cultura dos indigenas e colonizadores.
Entretanto, para Soares, como a doencga e a cura possuiam significados especificos a depender
do imaginario do grupo social ao qual pertence o doente, o remédio contra doengas
provocadas pelo “mau-olhado e feiticaria” era assegurado pelo uso de ‘“amuletos e
benzeduras” utilizados nos rituais das religides de origem africana (RIBEIRO, 1971, p.188;
SOARES, 2001, p.407).

Por todo periodo colonial, 0s negros atuaram principalmente como terapeutas
populares exercendo, principalmente, a funcdo de sangrador. Segundo Pimenta (1998), entre
1808 e 1828, das licencas concedidas na Corte, pela Fisicatura-Mor, para terapeutas nas artes
de curar 16% (dezesseis por cento) foram para sangradores. Quanto a etnia e condi¢do social
desses terapeutas, 64% (sessenta e quatro por cento) eram africanos: 52% (cinquenta e dois
por cento) dos quais, escravos e 33% (trinta e trés por cento), forros (RIBEIRO, 1971, p.188;
PIMENTA, 1998, p.349).

Na Bahia, por sua vez, no periodo de 1825 a 1828, dos 26 (vinte e seis) terapeutas que
se submeteram a exame junto ao Delegado local da Fisicatura-Mor, 20 (vinte) eram
sangradores, 4 (quatro) parteiras e 2 (dois) eram dentistas, respectivamente, 76,92% (setenta e
seis virgula noventa e dois por cento), 15.38% (quinze virgula trinta e oito por cento) e 7,70%
(sete virgula setenta por cento) do total de terapeutas aprovados (Gréafico 3). Desse grupo,
guanto a etnia, 24 (vinte e quatro) eram pretos, 92,30% (noventa e dois virgula trinta por
cento), e apenas 2 (dois) eram pardos (Grafico 4). Quanto a condicdo social, (Gréfico 5), 12
(doze), 46,15 (quarenta e seis virgula quinze por cento) eram forros, 10 (dez), 38,47% (trinta e
oito virgula quarenta e sete por cento) eram escravos e 4 (quatro), 15,38% (quinze virgula

trinta e oito por cento), ndo foi possivel identificar a condigdo social (SALVADOR, 1825,
p.3).
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Gréfico 3 - Terapeutas aprovados pela Fisicutura-Mor na Bahia: de 1825 a 1828
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Fonte: Salvador (1825).
Nota:Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Grafico 4 - Etnias dos terapeutas habilitados e legalmente autorizados
a exercerem atividades profissionais na Bahia de 1825 a 1828
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92,30%
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Fonte: Salvador (1825).
Nota:Elaborado pelo autor desta tese (2015).
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Gréfico 5 - Condicdo social dos terapeutas habilitados e legalmente
autorizados a exercerem atividades profissionais na Bahia de 1825 a 1828

15,38%

. :

= Forros = Escravos = Nado identificada

Fonte: Salvador (1825).
Nota:Elaborado pelo autor desta tese (2015).

4.2 0S JESUITAS: PRIMEIROS TERAPEUTAS ENTRE OS COLONIZADORES

As préaticas das artes de curar oriundas dos saberes dos colonizadores foram iniciadas
com a chegada a Bahia da armada comandada por Tomé de Souza, primeiro Governador-
Geral, que aportou na capitania em 29 de mar¢o de 1549. Entre aqueles que acompanhavam a
expedigdo, representando oficialmente o “corpo sanitario” e recebendo salario compativel
com o “oficio”, encontrava-se 0 boticario Diogo de Castro. Segundo Santos (2003), em maio
de 1549, deu-se a contratacdo de Jorge de Valadares, primeiro médico régio nomeado na
condi¢do de “fisico e cirurgido” e, somente no governo de Duarte da Costa, foi instituida a
funcéo de fisico-mor para atuar no Brasil (SANTQOS, 2003, p.27).

Acompanhava, também, Tomé de Souza um grupo de padres da Companhia de Jesus,
uma instituicdo da Igreja Catolica que, fundada pelo religioso espanhol Inacio de Loyola, fora
reconhecida pelo Papa Paulo Ill, em 27 de setembro de 1540, portanto, apenas nove anos
antes da chegada do grupo de missionarios da Ordem ao Brasil. De acordo com Serafim Leite
(1938), muito embora no projeto colonial portugués o papel dos religiosos jesuitas estivesse
circunscrito aos cuidados da “salde da alma”, a caréncia de terapeutas fez dos jesuitas os
primeiros colonizadores a exercer as funcdes de enfermeiros, boticarios e cirurgides nas terras
brasilicas (SANTOS, 2003, p.27; LEITE, 1938, tomo II, p.569).
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Na coldnia brasileira, os padres da Companhia de Jesus®’, ao tempo em que
implantavam o seu “projeto missionario ¢ educativo”, construiam Igrejas, conventos, colégios
e seminarios, também acumulavam uma rica experiéncia nas artes de curar que lhes permitia
enfrentar doencgas desconhecidas na Europa que, inclusive, causavam a morte de alguns dos
seus religiosos'®. Assim, os inacianos que, de acordo com Serafim Leite (1938), eram

g2l

motivados pela ideologia da “caridade natural e cristd” no desenvolvimento de suas atividades
na area da saude, no Brasil, foram considerados “homens de agdo”, praticos e previdentes
(CALAINHO, 2005, p.62; LEITE, 1953, p.83; SANTOS, 2003, p.33).

Em funcédo de estarem presentes na Europa e nas coldnias portuguesas distribuidas na
Asia, Africa e América, 0os inacianos se aproveitaram das experiéncias acumuladas e,
intercambiando experiéncias, formaram, internamente na Companhia de Jesus, uma rede de
pesquisadores em “ciéncias médicas e naturais” cuja importancia e alcance ultrapassaram as
fronteiras do reino portugués. Segundo S&o Bento (2013), € inegavel a contribuicdo dos
jesuitas para a renovacdo da ciéncia na Idade Moderna, proporcionada a partir da formacao
intelectual que recebiam esses religiosos nas areas da filosofia, teologia e ciéncias naturais no
periodo em que 0s mesmos estudavam nos colégios da Ordem (LEITE, 1938, tomo II, p.569;
SAO BENTO, 2013, p.4).

Nas artes de curar, pelo carater técnico, os servigos eram tratados como “oficios”, € os
religiosos atuavam na condicdo de enfermeiros, apenas cuidando dos enfermos; como
cirurgides, realizando procedimentos cirirgicos como sangrias ou ainda como boticérios,
oficio através do qual manipulavam remédios, tais como, balsamos, triagas, pds, unguentos,
pomadas, emplastos, trociscos, xaropes, tinturas. Na Capitania da Bahia, o primeiro
enfermeiro inaciano foi o padre Jodo Gongalves que foi contemporaneo de José de Anchieta
(1534-1597), igualmente jesuita, e que atuou nos oficios de alparcateiro, enfermeiro e
cirurgido ou segundo ele, albeitar, que significa médico dos indios (SANTQOS, 2003, p.32;
LEITE, 1953, p.120).

Anchieta ndo foi enfermeiro nem cirurgido por oficio estavel, como ndo foi na Baia
o Ir. (depois padre) Jodo Gongalves. Mas naquele tempo as circunstancias pediam

107 Segundo F. Borges de Barros (1918, p.27), faziam parte dessa primeira missdo jesuita encaminhada para o
Brasil os padres Manoel da Nobrega, Apilcueta Navarro, Leonardo Nunes, Antbnio Pires e 0s irmdos Vicente
Rodrigues e Diogo Nunes.

108 Ag narrar a morte dos primeiros jesuitas no Brasil, o padre José de Anchieta inclui entre esses o padre Diogo
Jacome, que veio a falecer acometido de malaria (SANTOS, 2003, p.28).



131

esse exercicio de caridade que se procurava quando possivel fosse também de
ciéncia. (LEITE, 1953, p.120).

Segundo Sdo Bento (2013), um testemunho da atividade cientifica dos inacianos nas
areas da botanica, zoologia e saude é a obra de Ferndo Cardim (1540-1625) “Tratado da Terra
e da Gente do Brasil”, escrita na década de 1580. Na sec¢ao “do Clima e Terra do Brasil”, 0
jesuita fala do clima e diferengas de salubridades entre as regiGes, além de descrever
“animais, cobras, aves, peixes, mariscos, arvores, ervas”. Na seccdo “Narrativa Epistolar de
uma Viagem ¢ Missdo Jesuitica”, 0 autor fala sobre as artes de curar ao relatar que o padre
visitador Cristovdo de Gouvéa, de quem era secretario, “Foi sangrado trés vezes, enxaropado,
e purgado, provido de todas as galinhas, alcaparras, perrexil, chicoria, e alfaces verdes”
parecendo que estava no colégio em Coimbra (SAO BENTO, 2013, p.7; CARDIM, 1980,
p.9).

Registre-se que, na Europa daquele periodo, era atraves das farmacopeias que se tentava
organizar as atividades relacionadas a prescri¢cdo de remédios e dieta alimentar, orientacdes
que, por sua vez, eram da responsabilidade de médicos e licenciados nas artes de curar.
Segundo Marques (1999), algumas dessas farmacopeias alcangaram sucesso nas terras do
Brasil colonial e foram muito importantes como guias terapéuticos utilizados nas boticas
setecentistas (GOMES, 2012, p.49; MARQUES, 1999, p.79).

Quanto as boticas brasileiras, que na historiografia lusitana da época, segundo Santos
(2003), muitas vezes eram referidas como “dispensatorios farmacéuticos, farmacias, locais de
preparagdo de remédios, maletas ou caixas de medicamentos”, tornou-se imediata a
necessidade da presenca dos equipamentos no Brasil. Essa notoria caréncia decorreu do fato
de que os remédios ja manipulados e trazidos da Europa, muitas das vezes, ja chegavam
deteriorados, devido as diferencas climaticas e ao tempo necessario para a travessia oceanica
(SANTOS, 2003, p.31; LEITE, 1953, p.86).

Assim, diante dessas dificuldades, os jesuitas instalaram boticas nas dependéncias ou
anexas aos colégios e seminarios (Figura 39), nas quais, além dos remédios oriundos da
metrépole, também ofereciam preparados com as plantas nativas da coldnia cujos usos
terapéuticos aprenderam junto aos indigenas, originando-se, dessa jungdo de saberes, a
farmacopeia brasileira. De acordo com Marques (1999, p.193), algumas das farméacias dos
jesuitas foram importantes abastecedoras de outras boticas de particulares, além daquelas
situadas em diferentes colégios e seminarios mantidos pela Ordem jesuita.

No Recbdncavo da Capitania da Bahia, além de Salvador, por iniciativa do padre
Alexandre de Gusmao, foi edificado um Seminario Jesuita no povoado de Belém, cuja
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construcdo foi iniciada no ano de 1686, portanto, antes mesmo da fundacdo da Vila da
Cachoeira. Situado no inicio de um planalto e distando cerca de 5 (cinco) quilémetros da
povoacdo que se tornaria sede da vila, o seminario se constituiu em uma referéncia colonial
para a Ordem Jesuita. Entre as centenas de estudantes oriundos de diferentes capitanias que
estudaram no Seminario de Belém, encontra-se Bartolomeu de Gusmado, inventor do
aerostato'®, que nascido em Santos, Capitania de Sdo Paulo, estudou em Cachoeira antes de
se transferir para Lisboa, em Portugal (SANTOS, 2010, p.66).

Figura 39 - Vista atual do antigo convento dos Jesuitas no povoado de Belém,
municipio de Cachoeira

Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).

Aplicados nas suas atividades, particularmente nas artes de curar, 0s jesuitas redigiam
manuscritos de suas observacOes e, atraves de cartas, faziam circular suas experiéncias que
registram as trocas culturais entre eles e 0s varios povos pertencentes ao império colonial
portugués. Fruto disso, no ano de 1766, em Roma, na Italia, em lingua portuguesa, uma parte

desses manuscritos foi organizado sob o titulo:

Collecco de Varias Receitas e Segredos particulares da principaes boticas de nossa
Companhia oriundas de Portugal, da india, de Macao, e do Brazil. Compostas e
experimentadas pelos melhores médicos e boticarios mais celebres que tem havido
nestas Partes. Aumentada com alguns indices e noticias muito curiosas e necessarias
para a boa direcdo e acerto contra as enfermidades. (COMPANHIA DE JESUS,
1766, p.1, grifos nossos).

109 pe acordo com Baiardi (2010, p.66) a Aerostacdo € a ciéncia da navegacdo aérea de aparelhos mais leves que
o ar, denominados de aerdstatos, a exemplo dos baldes que sdo insuflados com o proprio ar aquecido.
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Segundo Maia (2011), embora a obra tivesse todas as autoriza¢Ges para publicagéo,
ISSO ndo aconteceu, 0 que sugere que a mesma foi organizada para circular apenas na rede
interna da Companhia de Jesus, mantendo os “segredos” acumulados pelos terapeutas da
Ordem jesuita nos cerca de dois séculos de atuacdo no império portugués. De acordo com
Leite (1953), 0 manuscrito que é dedicado ao “Coragdo Santissimo” de Jesus teria sido escrito
por um religioso portugués que viveu nas diversas missdes ultramarinas. Entretanto, essa
assertiva é contestada por Maia (2011), que argumenta no sentido de que, para a execucao da
tarefa, o organizador, apenas necessitava ter acesso as cartas que circulavam internamente na
Ordem jesuita (MAIA, 2011, p.2; LEITE, 1953, p.87).

A leitura da Collecgdo de Varias Receitas...” revela que na obra, além dos remédios
manipulados pelos boticarios inacianos, sdo registrados outros de autores diversos (Tabela 5).
Entre esses, figuram nomes que alcancaram destaque no exercicio das artes de curar no
império portugués setecentista, a exemplo dos conhecidos médicos lusitanos Curvo Semedo e
Jacob de Castro Sarmento.

Ao se analisar as receitas da “Cole¢ao” verifica-se que 0 autor enumera 0S
componentes e suas respectivas medidas, que tinham por base a libra medicinal de 12 (doze)
oncas, além de descrever o modo de preparo, a dose recomendada para uso, bem como fala
sobre as “virtudes” e as indicagOes terapéuticas. Entre as 260 (duzentas e sessenta) receitas
pesquisadas, 92 (noventa e duas) possuem identificacdo onde eram formuladas (Tabela 6) e,
entre essas, 0 maior destaque é a botica do Colégio da Baia, na qual eram produzidos 38
(trinta e oito) remédios, entre eles, a Tiagra Brasilica (COMPANHIA DE JESUS, 1766, p.1-

324).
Tabela 5 - Formulas de remédios da “Collecgdo de Varias Receitas [...]”

AUTOR NUMERO DE FORMULAS PERCENTUAL%
Amezinki 01 2,50
Carlos Mussitano 02 5,00
Curvo Semedo 15 37,50
Jodo Schorderio 01 2,50
Jacob de Castro Sarmento 05 12,50
Manoel dos Santos 01 2,50
Padre André da Costa 02 5,00
Padre Francisco da Silva 11 27,50
Padre Manoel Dias 02 5,00
Total 40 100%

Fonte: Companhia de Jesus (1766).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2015).
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Tabela 6 - Remédios da “Collec¢do de Varias Receitas [...]”

COLEGIO NUMERO DE RECEITAS PERCENTUAL%
Colégio Romano. Italia 01 1,09
Colégio de Evora. Portugal, (PO) 06 6,52
Colégio de Santo Antdo. Lisboa, PO 06 6,52
Colégio de Sao Roque. Lishoa, PO 03 3,26
Colégio de Goa. india 02 2,18
Colégio de Macau. China 27 29,35
Colégio da Baia. Brasil 38 41,30
Colégio de Recife. Brasil 07 7,60
Colégio do Rio de Janeiro. Brasil 02 2,18
Total 92 100,00

Fonte: Companhia de Jesus (1766).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2015).

De acordo com Santos (2003), um dos mais famosos segredos da farmacopeia inaciana
era a Tiagra Brasilica produzida na botica do Colégio da Bahia e que, em alguns pontos,
revela o “arcabougo galénico” na formagdo dos boticarios jesuitas. Além da Brasilica, na
“Colleccdo de Varias Receitas...” estdo registradas as formulas da “Triaga da india, chamada
do sul, feita pelos Bramanes, da Triaga Optima do Colégio Romano e da Triaga contra
lombrigas do Irmdo boticario Francisco da Silva”. Sobre a Brasilica, a leitura revela que
faziam parte da férmula dessa panaceia um total de 78 (setenta e oito) ingredientes, entre 0s
quais, 21(vinte e uma) raizes que eram coletadas em diferentes capitanias e aldeias fundadas
pelos jesuitas do “Sertdo e Reconcavo” da Bahia (SANTOS, 2003, p.4; COMPANHIA DE
JESUS, 1766, p.407).

A Triaga Brasilica é um antidoto, ou Panacéa composta a imitacdo da Triaga de
Roma e de Veneza, de varias plantas, raizes, ervas e drogas do Brasil, que a natureza
dotou de tdo excelentes virtudes que cada uma por si sé pode servir em lugar da
Triaga de Europa; pois com algumas das raizes de que se compde este antidoto se
curam nos Brazis de qualquer peconha e mordedura de animais pegonhentos, como
também de muitas enfermidades [...] (COMPANHIA DE JESUS, 1766, p.407,
grifos nossos).

Segundo Jonathan Wright (2006), foi vasta a contribuicdo dos jesuitas a ciéncia
moderna que pode ser exemplificada pela publicagdo de livros sobre boténica e anatomia,
cartas de navegacgdo e contribuicdo no aperfeicoamento do barémetro, termémetro, telescopio
e microscopio. Os inacianos “teorizaram sobre a circulagdo sanguinea (independente de
Harvey), da possibilidade tedrica do voo, da maneira como a lua afetava as marés e da
natureza ondulatéria da luz” e sobre a locomogao pelo ar (WRIGHT, 2006, p.198).

Referente a circulagcdo sanguinea, uma prova inconteste desses conhecimentos que era
utilizado para a realizacdo das sangrias é o desenho do corpo humano estampado na
Colleccdo de Varias Receitas... no qual estdo anatomicamente identificados o0s vasos
superficiais do Sistema Venoso da cabeca, pescog¢o, tronco e membros superiores e inferiores
(Figura 40). Ademais, em um detalhe da gravura nota-se o desenho de um vaso sanguineo em
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cuja parede estdo ilustrados 7 (sete) diferentes alternativas de cortes ou incisdes para
realizacdo da sangria ou flebotomia (Figura 41).

Figura 40 - Gravura do corpo humano com distribuicdo de vasos
Venosos

Fonte: Compahi de Jesus (1766).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Figura 41 - Detalhe da gravura com ilustracdo da técnica cirdrgica para
realizacdo de sangria ou f

lebotomia
:‘iﬁa‘gﬁ%ﬁ‘ T v Aca WD -

Fbﬁte: Companhi.a-de Jesus (1766).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2014).
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Ainda sobre a sangrias que, ao lado dos purgativos, eram “obrigatorias nas prescri¢des
médicas” até pelo menos o final do século XVIII, de acordo com Santos (2005), a técnica é
derivada do saber antigo popularizou-se a Idade Média e adentrou incolume na Idade
Moderna. Em Lisboa, até o seculo XVIII, a flebotomia ou sangria era considerada pelo saber
douto e universitario como um procedimento altamente eficaz. Partidarios da Teoria Humoral,
terapeutas do Império Portugués, rotineiramente, orientavam que, para a conservacdo da
salde e correto tratamento de qualquer doenca, era essencial neutralizar os humores
“corruptos”. Assim, recomendavam regimes alimentares, receitavam remédios com
qualidades opostas aos humores prejudiciais ou realizavam sangrias para expulsar esses
mesmos humores nocivos e reestabelecer o equilibrio do organismo (RIBEIRO, 1971, p.141;
SANTOS, 2005, p.44; HENRIQUEZ, 2004, p.31).

4.3 A PRATICA CIRURGICA NO PERIODO COLONIAL

Na Bahia setecentista, a sangria também era uma das terapias mais recomendadas para
tratamento de diferentes doencas. De acordo com Ribeiro (1971), o uso da arte se transformou
em perigosa panaceia, e a técnica terapéutica era praticada por cirurgides, boticarios,
curandeiros e barbeiros, sendo que desses, segundo Pimenta (1998), a maioria era de origem
africana (RIBEIRO, 1971, p.43; PIMENTA, 1998, p.357).

Os individuos que atuavam como sangradores eram, em sua maioria, africanos
(64%); mas 21% deles haviam nascido em Portugal e 13% no Brasil. Entre os
nascidos no Brasil, a maior parte era formada de escravos e forros, portanto,
descendentes de africanos. Dessa forma, pode-se arriscar dizer que brasileiros e
portugueses mais bem posicionados socialmente requeriam a licenca de sangrador
tendo em vista, provavelmente, a prestacdo posterior de exame de cirurgia.
(PIMENTA, 1998, p.352).

Ainda, segundo o estudo de Pimenta (2003), entre 1808 e 1828, conforme registros na
Fisicatura-Mor, das licencas concedidas aos terapeutas que atuavam nas artes de curar, 30%
(trinta por cento) foram fornecidas para cirurgides, 29% (vinte e nove por cento) para
boticarios, 16% (dezesseis por cento) para sangradores, 15% (quinze por cento) para
licenciados para curar da medicina pratica, ou seja, cirurgibes com autorizacdo para
prescrever remédios, 5% (cinco por cento) para parteiras, 3% (trés por cento) para médicos e
2% (dois por cento) para curandeiros. No exercicio profissional, os sangradores atuavam em
logradouros publicos, pracas e ruas, em lojas ou embarcados em um Navio, especialmente
aqueles dedicados ao trafico negreiro (PIMENTA, 2003, p.349).
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Além das sangrias, 0s cirurgides da época praticavam outros procedimentos invasivos
de forma rudimentar, sem o conforto da anestesia!®®. Uma das doencgas coloniais que mais
ocupou os cirurgides foi 0 maculo, que era de origem africana e foi estudado inicialmente no
Brasil pelo médico holandés Guilherme Piso, que o denominou por “Glcera e Inflamagdo do
anus”. De formagdo lusitana, outro facultativo que também escreveu sobre a doenga foi
Rodrigues de Abreu, médico da Casa Real Portuguesa, a quem se atribui a denominacéo da
doengca por “Corrup¢ao do Bicho” além da observagdo de que a mesma atacava
principalmente aqueles que habitavam mais perto da costa (PISO, 1957, p.114; FREITAS,
1935, p.33).

Entretanto, o cirurgido Luis Gomes Ferreira que foi aluno do Hospital Real de Lisboa
e aportou na Bahia, em 1707, na condicdo de cirurgido de navio, informa que “pessoas
antigas” correlacionam o nome da doenca “a fatalissima doeng¢a da bicha que ha muitos anos
houve na Cidade da Bahia e que, naquele tempo, fora reputada por peste”. Ademais, esse
cirurgido que transitou pela Vila da Cachoeira a caminho das “Gerais”, descreveu o mal como
“uma largueza e relaxagdo do intestino reto e seus musculos” associado a “calor no anus e
falta de limpeza.” No tratamento de pacientes graves, segundo Ferreira (2002), o paciente,
apos ser colocado de cabeca para baixo, era encostado em uma parede para facilitar “entupir o
reto com a massa.” (FERREIRA, 2002, p.635; ARAUJO, 1952, p.29).

Ainda segundo Luis Gomes Ferreira (2002), na fase inicial da doenca, apenas “tomar
banho e lavar por baixo com folhas de erva de bicho” (polygonum anti-hemorroidale) era o
tratamento necessario. Ja4 nos casos em que doenca estava em um quadro mais adiantado, o
cirurgido testemunha que a Corrup¢do do Bicho “tem metido na sepultura a muitas mil
pessoas, assim pretos como brancos” e informa também que a doenca ndo estava presente
somente no litoral, mas “principalmente no Sertdo chamado do rio Sao Francisco”. Segundo o
mesmo, nesses casos avancados, além da limpeza manual da parte terminal do intestino, era
recomendado o uso de clisteres nos quais, além dos bolos da “erva de bicho”, colocava-se
olho de algod&o e uma porcao de pdlvora (FERREIRA, 2002, p.635, ARAUJO, 1952, p.29).

No Brasil colonial, conforme amplamente registrado em diferentes estudos, foi grande
a caréncia de terapeutas com formacdo adquirida em hospital ou em uma universidade
europeia. No periodo entre 1755 e 1829, em um estudo sobre o tema, Ribeiro enumera um
total de 33 (trinta e trés) profissionais que atuaram na Capitania da Bahia (Gréafico 6). Desses,

17 (dezessete) eram médicos, ou seja, 52% (cinquenta e dois por cento), e 16 (dezesseis) eram

110 O uso de substancias anestésicas somente seria iniciado através da inalacdo de gases quimicos em 16 de
outubro de 1846, no Hospital Geral de Massachusetts, em Boston, Estados Unidos (THORWALD, 2001, p.97).



138

cirurgides, ou seja 48%(quarenta e oito por cento) do universo total dos terapeutas (RIBEIRO,

1971, p.130).
Gréfico 6 - Percentual de cirurgides e médicos na Bahia: de 1755 a 1829

48% . -
W Cirurgides

52% o
m Meédicos

Fonte: Ribeiro (1971).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Entretanto, uma pesquisa de nossa autoria com base nos “requerimentos de provisao”
do acervo do Conselho Ultramarino, em Lisboa, referente ao periodo de 1641 a 1825 (Grafico
7), pode ser mais fidedigna da realidade colonial. Ficou constatado que, dos 93 (noventa e
trés) terapeutas que protocolaram solicitacdo e que atuaram no Brasil, 72 (setenta e dois) eram
cirurgides, ou seja, 78%, (setenta e oito por cento) e 21 (vinte e um) eram médicos, ou seja,
apenas 22% (vinte e dois por cento) (AHU-Bahia, 1699; AHU-Bahia, 1825; AHU-Bahia, doc.

60 e 62, [s.d.]).
Gréfico 7 - Percentual de cirurgides e médicos na Bahia: de 1641 a 1825

H Cirurgides

B Médicos

Fontes: AHU-Bahia (1699); AHU-Bahia (1825); AHU-Bahia, doc. 60 e 62 [s.d.].
Nota; Elaborado pelo autor desta tese (2015).
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Entre esses terapeutas, encontra-se Manoel Fernandes Nabuco't, nascido em Escadao,
freguesia de Nossa Senhora dos Anjos do Bispado de Lamejo, em Portugal, que obteve a carta
de cirurgido em 1761, ap0s ser examinado por cirurgides da Casa Real sob a chefia de
Antbnio Soares Branddo, Cirurgido-Mor do Reino. Em 1774, requereu carta de provisao
como cirurgido do Regimento de Infantaria da Bahia, passando a residir em Salvador, onde
angariou fama e clientela e tornou-se Juiz Delegado da Junta Real do Protomedicato e
Cirurgido-Honorario da Real Camara. Segundo Augusto da Silva Carvalho, em 4 de abril de
1805, enfermo, Nabuco requereu sua aposentadoria e, em reconhecimento aos servicos
prestados, foi nomeado por ato do Principe D. Jodo como “serventudrio no oficio de escrivao
do judicial e notas da Vila da Cachoeira.” (RIBEIRO, 1971, p.133; AHU-Bahia, 1774,
NABUCO, 1785, p.ix).

Da sua pratica cirdrgica na Bahia setecentista, Nabuco (1785) deixou um minucioso
manuscrito no qual descreve técnicas das cirurgias praticadas a época, observagdes diarias
sobre a evolucdo do quadro clinico dos pacientes sob seus cuidados, uso de remédios nas artes
de curar e sua experiéncia com o uso de Pilulas de épio tebaico e Laudano liquido para tratar
pacientes que sofriam contracbes convulsivas oriundas de feridas, chagas e outras agressoes

tegumentares.

Levado o enfermo para o lugar mais comodo para todos: deitado de costas sobre
huma meza, curvadas as pernas e seguradas por dois atentivos ajudantes, ele
enfermo por si prudente e sofrido, tolerou a operacdo de maneira seguinte: Nessa
acdo a situacdo em que eu tinha colocado o tal enfermo, peguei 0 meu bistorim com
a mao direita e com a esquerda e amparei 0 corpo de toda aquella metade do bolso
dos testiculos, entrando com o corte lateralmente e por seu seguimento da linha alba,
até a altura que ganhou salvo o tumor canceroso e rapidamente foi separado pelo
circular corte, como se dissera, rachada a bolsa pelo meio e botando a metade da
parte esquerda fora. Sem perda de tempos se deixardo ver bastantes esguichos de
sangue arterial, tanto das espermaéticas, quanto das escrotais artérias, porque em
razdo do vicio venereo e carcinomatoso, estavam bastante dilatadas: mas com a
mesma pronptidao foi sistido por meio de ajustada formacdo e a exacta atadura e
com a mesma se favoreceu o resto, que ficou do testiculo, quero dizer, o que
pertence a parte direita. (NABUCO, 1785, p.19, grifos nossos).

Didaticamente, Manoel Nabuco (1785) registrou a evolucdo de uma serie formada por
7 (sete) pacientes (Quadro 6) colocados sob sua responsabilidade para tratamento de saude,
descrevendo, inclusive, a técnica cirdrgica que utilizou na abordagem da ferida escrotal de um
desses pacientes (NABUCO, 1785, p.17).

o) cirurgido Manoel Fernandes Nabuco foi pai do senador José Tomaz Nabuco de Aradjo que registrou um
filho com o mesmo nome e que também foi senador do Império brasileiro. Do casamento do segundo, José
Tomaz Nabuco de Aradjo, com Ana Benigna de Sa Barreto de Aradjo, nasceu Joaqum Aurélio Barreto Nabuco
de Araljo (1849-1910) que foi politico, historiador, jurista, diplomata, jornalista, destacado abolicionista e,
segundo Fernando Henrique Cardoso (2013, p.13), “um dos pensadores que inventaram o Brasil”. Formado pela
Faculdade de Direito de Recife, Joaquim Nabuco também foi um dos fundadores da Academia Brasileira de
Letras (NABUCO, 1785, p.72).
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Quadro 6 - Série de pacientes tratados entre os anos de 1777 e 1785

NOME ETNIA CONDICAO SOCIAL LESAO EXTERNA
Manoel Monteiro Branco Soldado Ferida escrotal
Antonio Negra Escravo Ferida no pé
Antonio Negra Moleque Feridas nas nadegas
José Pardo Escravo Ferida no braco
Quitéria M. Reys Negra Férra Chaga no braco
Jodo Negro Escravo Corte no brago

Fonte: Nabuco (1785).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

No manuscrito de Nabuco (1785), ainda estdo registrados os remédios prescritos pelo
cirurgido: Agua Vienense, Balsamo de Patholher, Batata em p6, Cabecas de papoilas brancas,
Cevada, Laudano liquido, Licores, Man4, Opio tebaico, Oleo de Grdo Duque de Florenga,
Raiz de Althea, Sal cathartico e Xarope meconio. Outro informe singular do manuscrito é que,
na Bahia setecentista, de forma similar ao que acontecia no Hospital Todos os Santos, em
Lisboa, era habitual a visita de médicos e cirurgides aos enfermos para definicdo do
tratamento a ser prescrito. Nabuco completa 0 manuscrito registrando trés outros casos
tratados por cirurgides que foram seus discipulos: Francisco das Neves, José Maria e Manoel
José Estrela (NABUCO, 1785, p.68; RIBEIRO, 1971, p.134).

Sobre a formacéo intelectual dos cirurgides que atuavam na Bahia no final do século
XVIII, alguns registros da época sdo esclarecedores. Por exemplo, pode-se perceber a
influéncia da cultura francesa na sociedade colonial da Bahia, através dos registros feitos
qguando da prisdo do cirurgido Cipriano José Barata de Almeida (1762-1838), por suposta
participacdo no Movimento Democratico Baiano de 1798. Embora formado em Portugal, no
Auto do Sequestro do cirurgido e ativista politico, consta que foram apreendidos, da sua
Biblioteca, livros editados na Franca de contetdo politico, além daqueles que versavam sobre
as artes de curar, como o “Principios de cirurgia por M. Jorge de La Fay, Traité dés maladies
venériennes, Cours complet de Metaphysique sacree et profane e Traité élementaire de
chimie.” (MATTOSO, 1969, p.21).

Por participar de forma destacada na vida social e politica da colbnia, na qual tambéem
atuava como plantador de canas no Reconcavo, onde também era considerado um “cirurgiao
habil e talentoso”, Cipriano Barata alcangou grande popularidade tanto pela assisténcia aos
humildes quanto pela coeréncia com a ideologia que professava. Em decorréncia, no primeiro
quartel dos Oitocentos, foi eleito Deputado das Cortes de Lisboa e tornar-se-ia um ativista de
destaque nas lutas pela independéncia da Bahia. Certa feita, insatisfeito com a realidade social

e politica da provincia, em carta, desabafou a um amigo: “Aqui fico curando uns, e matando
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outros, sem dinheiro e agoniado pelos desordeiros da terra.” (MATTOSO, 1969, p.14;
MOREL, 2001, p.38).

Quanto aos médicos, a caréncia desses profissionais na coldnia brasileira foi maior do
que a de boticarios e cirurgides, conforme pesquisa documental anteriormente mencionada e
realizada em documentos dos arquivos do Conselho Ultramarino em Lisboa. Na Bahia, Frei
Jaboatam, registra a atuagdo do Fisico-Mor Francisco Vaz Cabral, no ano de 1660. Apesar da
realidade, ndo parece ter existido um maior prejuizo no tratamento dos pacientes a época, uma
vez que, ao estudar o ambiente cultural dos Setecentos, Ribeiro constata semelhancas em
modelos mentais dos diferentes agentes das artes de curar que atuavam a época, porquanto,
“medicina, magia e religido eram campos indissociaveis, sendo que um se apoiava no outro.”
(JABOATAM, 1959, p.216; RIBEIRO, 1997, p.99).

Nesse sentido, alguns depoimentos demonstram que, embora formados em
universidades, na atividade pratica, ndo existiam grandes diferencas nos tratamentos
recomendados pelos médicos, quando comparados com a conduta orientada por terapeutas
religiosos, cirurgiGes e curandeiros. Assim, o médico Bernardo Pereyra, que se considerava
um “homem de ciéncias” sustentava que existiam trés classes de remédios: “os naturais,
compostos a base de plantas; os magicos, dentre os quais se destaca o uso de palavras,
caracteres e ensalmos e, finalmente, os eclesiasticos, que era os exorcismos e aplicacBes de
reliquias”. Essa visdo de que a doenca também estava vinculada ao castigo divino prevalecia
desde o inicio da colonizagdo e foi reforcada em 1707, pela Igreja ao publicar “As
Constituicdes Primeiras do Arcebispado da Bahia.” (RIBEIRO, 1997, p.99; VIDE, 1707,
p.XXXi).

Por sua vez, essa obra, que se constituiu no primeiro documento de regramento social
da colbnia brasilica, expressava a visdo religiosa professada pela Igreja Catolica de que
“muitas vezes a enfermidade do corpo procede da enfermidade da alma enferma com o
pecado”. Com base nessa assertiva eclesiastica, foi que o Arcebispo D. Sebastido Vide passou
a determinar que todos os médicos, cirurgides e barbeiros que atuavam nas Freguesias, sob a
ameaca de multa, antes que “appliquem medicinas para o corpo, tratem primeiro da medicina
da alma, admoestando a todos a que logo se confessem, declarando-lhes, que se assim o0 ndo
fizerem, 0s ndo podem visitar, e curar, por estar proibido por direito.” (VIDE, 1707, p.68).

Em vista disso, mesmo nas capitanias mais populosas, a exemplo da Bahia, cujo censo
de 1799 realizado sob o comando do Marqués de Valenca, segundo Kétia Mattoso (1992),
registrou um aumentou da populacdo para um total de 277.025 (duzentos e setenta e sete mil e

vinte e cinco) habitantes, foram poucos 0os medicos que atuaram no periodo, situacao essa que
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se repetia em todo Brasil onde, no mesmo ano, segundo Santos (2003), atuavam apenas 12
(doze) facultativos. Essa caréncia, ja comecava pela dificuldade de oportunidades no acesso
para a formacdo, visto que, os médicos precisavam frequentar os estudos em uma
universidade que, na época, existia somente na Europa. Razdo pela qual, entre os anos de
1615 a 1863, apenas 205 (duzentos e cinco) brasileiros estudaram medicina nas universidades
de Montpellier, na Franca, e Coimbra, em Portugal, na época 0s centros universitarios
preferidos para formacdo (MATTOSO, 1992, p.83; SANTOS, 2003, p.29; SOARES, 2001,
p.412).

Ainda na Bahia, no final do periodo colonial ao inicio do império, eram frequentes as
concessdes de licengas fornecidas pela Fisicatura-Mor para que os cirurgides atuassem na
condicdo de licenciados para curar da medicina, apds aprovados em exame de contetdo
teorico e prético, realizado sob a supervisdo do Delegado local desse 6rgdo sanitario. Assim,
no periodo entre 1818 e 1828, dos 61 (sessenta e um) cirurgibes que atuavam na Bahia
(Gréfico 8), 58 (cinquenta e oito), ou seja 95,1% (noventa e cinco virgula um por cento),
atuavam na condicdo de licenciados, exercendo, indistintamente, a cirurgia e a medicina nas
vilas e povoacdes onde ndo existissem médicos para assistir aos doentes (SALVADOR, 1818,
p.3; SALVADOR, 1825, p.3).

Grafico 8 - Cirurgides e Licenciados autorizados pela Fisicatura-Mor a
exercerem atividades profissionais na Bahia: de 1818 a 1828
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Fonte: Salvador (1818, 1825).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Quanto aos exames aos quais eram submetidos os candidatos a terapeutas, a época, em
Salvador, as avaliacbes eram realizadas na residéncia do Juiz Delegado do Cirurgido-Mor
que, em conjunto com dois outros examinadores, submetiam os candidatos aos exames

tedricos e praticos, lavrando em seguida uma ata na qual exaravam o resultado final do
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exame. Em funcdo disso, os terapeutas que atuavam no interior da Bahia, tanto para a
concessao quanto para renovagao de licenga, eram obrigados a se deslocarem para Salvador,
afim de serem examinados e receberem a autorizacao para o exercicio profissional. Entre os
examinados, residindo e atuando na Vila da Cachoeira, em dezembro de 1825, assim
procedeu José Caetano Alvim, que compareceu a presenca do Doutor Antdnio Torquato Pires
de Figueiredo, delegado local da Fisicatura, objetivando conseguir a prorrogagdo da licenca
para continuar atuando na cirurgia e na condicdo de licenciado para curar da medicina
(SALVADOR, 1818, p.13).

Além do mais, entre os anos de 1818 e 1828, a excecdo dos poucos médicos, dos 87
(oitenta e sete) outros terapeutas em atividades na Bahia, 2 (dois) eram dentistas, 4 (quatro)
eram parteiras, 20 (vinte) eram sangradores e 61 (sessenta e um) eram cirurgides. Pela analise
dos dados percebe-se que, majoritariamente, 0s cirurgides representavam o maior grupo entre
os terapeutas, 70,10% (setenta virgula dez por cento) do total, (Grafico 9), enquanto os
sangradores 23% (vinte e trés por cento), as parteiras 4% (quatro por cento) e os dentistas,
apenas 2,3% (dois virgula trés por cento) do conjunto dos terapeutas baianos (SALVADOR,
1818, p.3; SALVADOR, 1825, p.3).

Grafico 9 - Terapeutas autorizados pelo Delegado da Fisicatura-Mor a
exercerem atividades profissionais na Bahia: de 1818 a 1828

4,60% 2,30%

u Cirurgides = Sangradores Parteiras Dentistas

Fonte: Salvador (1818) e Salvador (1825).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).
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4.4 FREI BERNARDO DA CONCEICAO: O INICIO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
EM CACHOEIRA

Segundo os registros historiograficos conhecidos até o presente, foi no Convento de
Santo Antonio do Paraguacgu, no Iguape, e em seguida no Hospital Nossa Senhora de Bellem
do Paraguacu, construido ao lado do mesmo convento, que comecaram as praticas dos
tratamentos nosocomiais na Vila da Cachoeira. Admitido no convento em 1698, e tendo
professado votos em 8 de dezembro de 1699, Frei Bernardo da Conceicdo Barreto que
também “‘possuia dom artistico, dotes musicais, habilidades para o desenho e para esculpir
imagens de barro e madeira” foi 0 fundador do hospital e da botica que fornecia remédios aos
pacientes, além de ser o primeiro terapeuta do grupo de religiosos franciscano no convento
construido no sitio de S&o Francisco do Paraguacu (FRAGOSO, 2004, p.181; TANAJURA,
1971, p.14).

Para Frei Anténio de Santa Maria Joboatam (1859), que foi novico no Seminério do
Convento de Santo Antdnio do Paraguacu, portanto, testemunha ocular das atividades de Frei
Bernardo da Conceigdo, os tratamentos com “mezinhas” eram orientados e realizados sob a
responsabilidade desse religioso. Para tal, contava com a colaboracao de pacientes, a exemplo
de “hud donzela de Ascendente Nobres no Reconcavo de Paraguagu” que, apos se recuperar
da doenca que a levou a internar-se, tornou-se religiosa e ofereceu-se para ser “enfermeira”
(FRAGOSO, 2004, p.181, JABOATAM, 1859, p.550).

Ainda segundo Frei Jaboatam (1859), entre os pacientes que recorreram aos cuidados
de Frei Bernardo, inclui-se Frei Ludovico da Purificacdo, Definidor da Ordem Franciscana,
que foi internado no Hospital Nossa Senhora de Bellem do Paraguagu para tratamento de
“grave moléstia”. Esse religioso, apos curar-se da doenca com o tratamento instituido por Frei
Bernardo, tornou-se divulgador das curas realizadas pelo confrade, bem como dos beneficios

pelos tratamentos efetuados aos enfermos:

[...] uma donzela de ‘Ascendentes Nobres do Recbncavo’ a quem apesar da sua
virtude e por ndo obter sucesso no tratamento com mezinhas, teve a sua doenca
atribuida a uma culpa, que Deus com toda evidencia esta castigando [...] [sic].

[...] o Padre Mestre Jodo Honorato, posteriormente Provincial da Companhia no
Brasil que, curado de moléstia grave e presenciar curas milagrosas, formava muitos
elogios a Frei Bernardo [...] [sic].

[...] hum Escravo do Convento da Bahia por nome Domingos, chamado da
Procuracio, Preto vindo das costas da Africa, de bom génio, e inclina¢do. Conhecido
por mortal o achaque o avizou o Ir, Fr. Bernardo, que era necessario dispor-se com
o0s Sacramentos da Igreja [sic] (JABOATAM, 1859, p.551).

De acordo com Tanajura (1971), nas artes de curar, Frei Bernardo da Conceigédo

Barreto exerceu ao mesmo tempo as fungdes de enfermeiro, boticério, cirurgido e licenciado.
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Na condicao de boticario, conhecia a qualidade terapéutica das ervas, raizes e sementes com
as quais preparava infusfes, pomadas e xaropes além de chas como os de aluma e cidreira que
guardava nas jarras ou boibes, nos quais também acondicionava pedras de enxofre e pasta de
beladona além de noz moscada. Por sua vez, no campo da cirurgia realizava pequenas
cirurgias além de sarjar e fazer sangrias atraves de pungBes ou com O emprego de
sanguessugas (TANAJURA, 1971, p.14).

Além do mais, em um ambiente no qual a Igreja Catolica exercia uma forte influéncia
nas artes de curar, desde quando, no imaginario da época colonial, ao cumprir as obrigacoes
religiosas, as pessoas estavam a se ajudar na preservacdo da salde e combatendo os males
causados pelos pecados, é facilmente admissivel que, no hospital do Iguape, essa ferramenta
terapéutica tenha sido largamente utilizada por Frei Bernardo. Na época, segundo Ribeiro
(1997, p.97), “confessar, tomar corretamente a comunhao e assistir missa regularmente podia

trazer excelentes resultados”.

Se desempenhados sob o consentimento dos membros da Igreja, as curas através dos
santos, oragdes e demais rituais sagrados eram recomendados para as mais diversas
moléstias. Normalmente, depois de aplicados os remédios convencionais de que
dispunha a medicina, tais métodos simbolizavam a esperanca derradeira de espantar
o mal. (RIBEIRO, 1997, p.97).

Em vista disso, no Iguape, a caréncia da assisténcia aos doentes foi equacionada
através da atuacdo de Frei Bernardo da Conceicdo que, segundo Joaboatam (1859), além de
artesdo e “insigne pulsita”, entendia bem de “chimica, algebra e botanica”. No hospital, esse
religioso franciscano ‘‘foi derector, enfermeiro e cirurgido”, atuando empiricamente NO
tratamento dos enfermos, até ser recolhido ao convento, em 1726, por determinacdo de seus
superiores (BRASIL, 1913, p.462; JABOATAM, 1859, p.520).

Sobre substancias quimicas, segundo Santos (2003), na Europa, a sua utilizacdo com
fins terapéuticos remonta ao século XVI, quando se inicia esse novo ramo da farmécia que
utilizava como remédios, basicamente, sais metélicos, tais como, antiménio e mercurio, além
das substancias oriundas da destilacdo de simples vegetais. Portanto, no interior da Capitania
da Bahia, desde o inicio dos Setecentos, a farméacia quimica, que foi a grande inovacao da
farméacia europeia entre os séculos XVII e XVIII, ja era utilizada nos tratamentos dos
pacientes, em oposicdo a farmécia galénica cujos remédios basicamente eram originados da
botanica (SANTQOS, 2003, p.37).

Durante cerca de trés décadas, Frei Bernardo da Concei¢do atuou como terapeuta no
Iguape e, ao falecer, em 5 de setembro de 1727, foi sepultado no claustro do Convento de

Santo Antonio do Paraguacgu. Posteriormente a esse evento, por iniciativa do Capitdo Antonio
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Machado Velho, bens moveis do Hospital Nossa Senhora de Bellem do Paraguacu foram
transferidos para a sede da Vila da Cachoeira onde, em 1729, foi iniciada a construcdo da
nova sede para o hospital que passaria a funcionar a partir de 1734. Nesse periodo, também ja
atuava na vila o cirurgido Manoel da Costa Teixeira que fora casado com a Sra. Maria
Moreira Borges (BRASIL, 1913, p.463; JABOATAM, 1859, p.549; AHU-Bahia, 1736).

A existéncia de um hospital em funcionamento na Vila da Cachoeira, Gnico no interior
da Capitania da Bahia, demonstra a importancia da urbe no cenario politico e econdmico
colonial, porquanto, somente em Salvador, funcionavam outros nosocémios. Quanto as
boticas e terapeutas, segundo o Vice-Rei e Governador-Geral do Brasil, Conde dos Arcos, D.
Marcos de Noronha, existia em Cachoeira apenas “trés ou quatro cirurgides com outras
tantas boticas e em sdo Pedro de Muritiba que dista meia legoa da Cachoeira ha quase
Outras tantas Boticas”. Ademais, D. Marcos de Noronha, adentra sobre o conflito de
interesses que, j& naquela época, sem beneficios evidentes para os enfermos, envolve os

terapeutas que, ao mesmo tempo, prescrevem e comercializam remédios:

[...] porque a assisténcia desses chamados Boticarios consiste na maior sahida dos
medicamentos, como cada hum so receita para a sua botica, atende mais a utilidade
dele resulta do maior consumo dos seus remédios, do que a dos enfermos, a quem 0s
applicéo, pagando-se-lhe a seu arbitrio, e pondo-0s na precisao de lhe ndo poderem
disputar os precos [sic] (AHU, 1757b, grifos nossos).

Essa realidade assistencial ndo sofreu maiores alteraces com a transferéncia do
hospital para a administracdo da Ordem de S&o Jodo de Deus, em 1756. Segundo
correspondéncia de D. Marcos de Noronha, encaminhada ao Secretario de Estado da Marinha,
Tomé Joaquim da Costa Corte Real, em 8 de outubro de 1757, dos cinco religiosos da ordem
residentes na vila, apenas “hum desse veyo para o ministério da Botica”. Duas décadas
depois, em 17 de abril de 1776, a carta do Arcebispo da Bahia, D. Joaquim Borges de
Figueiredo, dirigida ao Rei de Portugal sobre a presenca de Frei José de Sant’Anna ¢ Lyra,
unico frade que ainda residia na Vila da Cachoeira, lamenta também a situacdo de pendria na
qual se encontrava o Hospital S&o Jodo de Deus (AHU, 1757b; BRASIL, 1914, p.319).

[...] Eu ndo sei o estado actual das contas d’este Hospital, em que apenas se
conserva, hum, dois athé quatro doentes, e dizem que nem para estes ha
rendimentos, porque se acha diminuido o fundo, que representardo a V. M. ser de
grande cabedal, e hoje ndo consiste que no rendimento 12:000 cruzados, que apenas
bastara para 4 frades e serventes [...] (BRASIL, 1914, p.319, grifos nossos).

Ainda no dltimo quartel do século XVIII, o Hospital Sdo Jodo de Deus e a Vila da
Cachoeira seriam palco para estudos, observacdes e atividades terapéuticas do cirurgido
Francisco Anténio de Sampaio. Portugués nascido em Vila Real, Arcebispado de Braga,
Sampaio chegou ao Brasil ainda crianga, por volta de 1748, viveu no Rio de Janeiro, Espirito
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Santo e Bahia, onde fixou residéncia em Cachoeira e atuou como “fabricante de
medicamentos, licenciado para curar com medicina e cirurgido.” (MARTINS, 2008, p.9;
SAMPAIOQ, 1971, p.9).

45 AS ATIVIDADES DO CIRURGIAO E LICENCIADO FRANCISCO ANTONIO DE
SAMPAIO

Residindo na Vila da Cachoeira, o cirurgido e licenciado Francisco Anténio de Sampaio foi
partidista do Hospital Sdo Jodo de Deus e do Senado da Cémara, além de membro
correspondente da Academia de Ciéncias de Lisboa. Além disso, entre todos os terapeutas
conhecidos que atuaram na vila, durante periodo colonial (Quadro 7), incontestavelmente,
Sampaio foi 0 Unico que deixou um legado que retrata o conjunto de suas atividades no
campo da Histéria Natural.

Quadro 7 - Terapeutas que atuaram em Cachoeira durante o século XVIII

ANO NOME ATIVIDADE / PROFISSAO
1699 Frei Bernardo da Concei¢do Cirurgido e boticério

1736 Manoel da Costa Teixeira Cirurgido

1754 Frei Joam de S. Tomaz e Castro Assistente / enfermeiro

1756 Frei José de Sant’ Anna e Lyra Assistente / enfermeiro

1782 Francisco Antbnio de Sampaio Cirurgido e licenciado

1785 Manoel Fernandes Nabuco Cirurgido

Fontes: Fragoso (2004); Brasil (1913); AHU-Bahia (1736); Sampaio (1971); Nabuco (1785).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Assim, através dos textos contidos nos dois volumes da obra, “Historia dos Reinos
Vegetal, Animal e Mineral do Brazil, pertencente a Medicina”, esse pesquisador reinol deixou
para a posteridade uma original contribuicdo sobre a botanica, a zoologia, a anatomia
comparada, a cirurgia, a terapéutica e a farmacopeia que retrata a realidade do Recdncavo
baiano a época.

Na obra, Sampaio (1969), de forma minuciosa e detalhada, descreve as observagdes
feitas em espécies da flora e fauna do Recdncavo baiano. Além disso, o pesquisador, ao
referenciar no texto as obras do médico sueco Carl von Linné (1707-1778), do boticario
Manoel Rodrigues Coelho e do médico Francisco da Fonseca Henriques Mirandela, oferece a
oportunidade de se conhecer a sua formagao no campo da Historia Natural. Porquanto, a partir
do conjunto da obra e do universo intelectual de Sampaio, bem como da sua rede de relagdes
com outros pesquisadores, comprova-se a existéncia da circularidade das ideias na Bahia
colonial (SAMPAIOQO, 1969, p.40; MARTINS, 2008, p.137; GOMES, 2012, p.50).

Em vista disso, pelos termos das correspondéncias encaminhadas da Vila da Cachoeira

para a Academia Real de Ciéncias de Lisboa, pode-se afirmar que Sampaio foi um homem da
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“Ilustra¢do”. Nas cartas que comprovam sua condicdo de membro da Academia Real de
Ciéncias de Lisboa, o pesquisador e cirurgido demonstra estar integrado aos rumos iluministas
vigentes a época no reino portugués no qual prevalecia uma visdo pragmatica e utilitarista no

papel reservado para a ciéncia.

Muitos ilustrados que participam da governanga pombalina se uniram em torno da
formacdo de uma Academia que fosse capaz de elaborar projetos e redimensionar o
papel das colbnias. Essas duas funcdes tinham um objetivo pratico: recuperar a
economia do reino, agora funcionalizada em torno de uma nova concepcdo de
riqueza. Para alguns ilustrados portugueses, ou mesmo estrangeiros que por la
militavam intelectualmente, a natureza era encarada de uma forma quase divina,
produtora de valores, onde cabia aos homens apenas tirar proveito dela. Esse era um
dos aspectos dessa hova concepgdo. (PEREIRA, 2013, p.80).

Na carta de marco de 1783, Sampaio informa que ja se encontrava no Brasil hd 35
anos e que se entregara, por uma natural propensdo, ao estudo da medicina, cirurgia e
farmacia. Além disso, informa que o seu desejo era ser um pouco Util a sua nagédo e que estava
encaminhando o volume referente ao reino vegetal para que a Real Academia disponibilizasse
0 mesmo para utilidade publica. Ao final, relata ser adepto da “benigna prote¢do que move 0
animo dos estudiosos para que concorram a instruir a nacdo e dar as Artes e ciéncias um
imortal e glorioso esplendor e a utilidade do bem comum.” (MARTINS, 2008, p.12;
PEREIRA, 2013, p.80).

Em outra carta, essa datada de 27 de maio de 1789, enderecada novamente a
Academia de Ciéncias de Lisboa, Sampaio relata ter recebido uma correspondéncia dessa
academia que para ele “foi um estimulo vivo para o seguimento do meu principiado”. Na
mesma correspondéncia, informa sobre o segundo volume da obra “Historia dos Reinos
Vegetal, Animal e Mineral do Brasil” e queixa-Se de que, por exercer atividades no campo das
artes de curar, fora multado pelos delegados da medicina em 70$000 (setenta mil réis) e pelo
delegado da cirurgia em 52$000 (cinquenta e dois mil réis). Por fim, discorda da pena que lhe
foi imputada, uma vez que, mantinha em maos a “licenga vitalicia concedida por sua
Majestade Fidelissima e assinada pelo fisico-mor do Reino Cristovao Vaz Carapinho” e
“tivesse a honra de ser nomeado na lista dos correspondentes desse Real Academia.”
(MARTINS, 2008, p.13).

Na Vila da Cachoeira, Francisco Sampaio foi contemporaneo de Joaquim Amorim de
Castro, inclusive, através de quem recebia correspondéncia da Academia Lisboeta. Mais que
isso, Sampaio, na condicdo partidista renumerado pelo Senado da Camara, era subalterno a
Amorim de Castro que, por sua vez, entre os anos 1787 e 1797, foi Juiz de Fora em Cachoeira
e responsavel pela nomeacdo do diretor do Hospital S0 Jodo de Deus. Portanto, é razoavel

admitir que, além da amizade com esse bacharel coimbrense, que na Universidade de
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Coimbra, em Portugal, fora aluno do professor Domingos Vandeli, também existiram entre 0s
dois, vinculos de apoio e cooperagdo cientifica que, por certo, veio a influenciar e contribuir
na pesquisa, organizacdo e redacdo da obra intelectual de Sampaio (MARTINS, 2008, p.5).
Quanto ao exercicio da cirurgia, a obra de Francisco Sampaio (1971), oferece a
oportunidade de se conhecer detalhes sobre praticas curativas intervencionistas utilizadas
pelos terapeutas que atuaram na Vila da Cachoeira, na época colonial, bem como a nosologia
regional do Reconcavo baiano. Especificamente, sobre o Maculo, ou corrupcdo do Bicho,
além de utilizar a “Erva do Bicho”, como prescrevia o cirurgido Luis Gomes Ferreira,
Sampaio faz uma detalhada descri¢do dos achados patologicos da “enfermidade a que o

vulgo, e alguns escritores denominam bicho.” (SAMPAIO, 1971, tomo |, p.62).

Esta enfermidade ndo ha outra couza mais que huma relaxacdo do sphinter do dito
anu occazionada pelo nimio calor que nos corpos infunde o clima americano. Os
doentes desta queixa além de padecerem de febre, anciedade, prostacdo de forcas,
espreguicamento, e outros mais sintomas, sofrem aquela relaxacéo do sphinter com
tanto excesso, que de nenhuma sorte podem reter as fezes alvinas, e se constituem
marasmadas até que mizeravelmente acabam a vida a violéncia de tdo perniciosa
doenca (SAMPAIQ, 1971, tomo I, p.62, grifos nossos).

Ainda sobre cirurgia, pode-se aquilatar a formacdo de Sampaio (1971), através do
conhecimento sobre a anatomia esse, por sua vez, um saber basico para o0 bom desempenho da
atividade cirdrgica (Quadro 8). Embora sem descrever intervengdes em humanos, Francisco
Sampaio (1971), demonstra conhecer a anatomia, ao fazer relatos comparativos da anatomia
humana com a constituicdo morfolégica de outros animais. Referente a classificacdo dos
ultimos, inclusive, Sampaio utiliza termos empregados por Aristoteles'?, em diferentes textos.

Quadro 8 - Termos morfoldgicos usados por Francisco Sampaio nas descri¢cbes anatdbmicas

Aparelho locomotor: maos, bracos, esqueleto, | Sistema Respiratorio: Térax, traqueia.
vértebras, espinha.

Aparelho reprodutor feminino: ovario, tubas | Sistema Digestério: esdfago, intestino, jejuno, ileo,
falopianas, Utero, vagina, placenta, corddo | cécum, colon, recto, anus, figado, vesicula biliar.
umbilical, feto.

Aparelho reprodutor masculino: pénis, testiculo, | Sistema Urinario: rins, bexiga ou vesica urinaria,
vaso espermaticos. uretra.

Fonte: Sampaio (1971, tomo II).
Ainda no campo das artes de curar, Francisco Antdnio de Sampaio (1971), além de

cirurgido, foi licenciado para curar da medicina, exercendo essas atividades na condicdo de
“partidista” no Hospital Sdo Jodo de Deus e pelo Senado da Camara da Vila da Cachoeira. Em

vista disso, Sampaio manteve vinculos profissionais com as duas institui¢des, atendendo

112 Segundo Charles Singer (1996) embora Aristdteles ndo tenha criado classificacdo formal dos animais, nos
seus textos, de forma dispersa sdo encontrados termos que sugerem uma possivel proposta de classificacdo
(SINGER, 1996, p.44).
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assim os pacientes internados no hospital e também, em paralelo, aqueles residentes na vila
cujos cuidados com a saude, de forma facultativa, eram assumidos pelo Senado da Camara.
Em um estudo sobre os cuidados prestados aos doentes pobres pelos terapeutas
contratados para tal fim tanto pelo Conselho quanto por hospitais, Coelho (2014) relata que,
em Portugal, era facultada, as Camaras que tivessem condicdes financeiras, a contratacdo de
profissionais das artes de curar para assistirem aos pacientes necessitados. Para tal, esses
terapeutas eram “renumerados como somma certa, € ndo por visita”, e segundo o estudo,
possivelmente foi por essa razdo que o médico passou também a ser designado, também, pelo

cognome de “facultativo”.

Eram pagos pelos impostos municipais e contratados pelas camaras, que
posteriormente solicitavam a Coroa a sua provisao definitiva para um lugar a que
chamavam de ‘partido médico’. O desempenho destes partidistas consistia em
‘curar’ os doentes pobres dos municipios contratantes, embora alguns deles
pudessem assistir, em paralelo, nos hospitais, onde estes existissem, fossem
propriedade ou geridos pelas Misericérdias, bem como exercer o ‘pulso livre.’
(COELHO, 2014, p.32).

Quanto a anatomia animal comparada, campo de conhecimento relativo a zoologia,
historicamente, segundo Singer (1996), os referenciais estdo vinculados as obras de
Aristételes (384-322 a. C.) que, na Antiguidade, realizou observaces com verdadeiro rigor
cientifico sobre a reproducdo de plantas e animais. Nesse campo, novamente Sampaio
demonstra um amplo conhecimento ao fazer a descricdo da morfologia do Guariba, “maior

dos Bugios Brasilienses”, comparando-a com a anatomia humana (SINGER, 1996, p.44).

As visceras deste animal em pouco diferem das humanas, assim como 0s 0ss0s,
principalmente na regido thoracica, bragos, maons, e cabega; tem porém mais cinco
vertebras na espinha, que o homem. Os 0ssos e ischios sdo mais compridos, e
acanulado, mas os pes diferentes. Eu fiz hum esqueleto dos o0ssos desse bugio,
tirando-lhe as cinco vertebras, que tem demais; posto em pe parece esqueleto
humano. (SAMPAIO, 1789, tomo Il, p.3, grifos nossos).

Por oportuno, torna-se necessario registrar que devemos a esse sabio que nasceu em
Estagira, col6nia de origem jonica situada no reino da Maced6nia, os estudos iniciais sobre a
anatomia animal e a anatomia animal comparada, ou seja, as descricbes anatémicas
comparativas entre especies diferentes. Considerado um dos primeiros bidlogos, autor da
Historia Animalium, Aristoteles estudou o estdmago de ruminantes, classificou cerca de 500
espécies de peixes, estudou a vida das abelhas, e a filosofia aristotélica influenciou o
pensamento anatomico ocidental por cerca de dois milénios (TUBINO, 2009, p.1;
MENEZES, 1997, p.50; SINGER, 1996, p.42).

Quanto a farmaécia, a terapéutica e a farmacopeia, a obra “Histdria dos Reinos Vegetal,

Animal e Mineral do Brazil, pertencente a Medicina”, do licenciado Francisco Antonio de
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Sampaio, pode ser incorporada ao conjunto de manuais de praticas farmacos-medicinais
escritos em Portugal desde o inicio do século XVIII. Redigido por Francisco Sampaio, 0S
manuscritos do Tomo I, referente ao Reino Vegetal e do Tomo II, referente ao Reino Animal,
foram encaminhados para a Academia de Ciéncias de Lisboa, respectivamente, nos anos de
1782 e 1789.

Por sua vez, referente aos manuais farmacos-medicinais ou farmacopeias,
fundamentadas no conhecimento hipocratico-galénico, essas obras eram largamente utilizadas
no ensino tanto nas universidades quanto naqueles em que um mestre orientava a formacéo
prética e tedrica de um aprendiz. Essas obras versavam sobre as praticas terapéuticas medicas-
farmacéuticas, fabricacdo de drogas, composicdo de substancias, além de conter a
sistematizagdo de diversos naturais utilizados na produg¢dao de “remédios” bem como
substancias com finalidade terapéutica (GOMES, 2011, p.1).

Concernente a obra de Francisco Sampaio (1971), no Tomo |, Histéria do Reino
Vegetal, didaticamente, além das descrigdes morfoldgicas de 83 (oitenta e trés) plantas “com
suas virtudes, dozes, e methodo de as applicar nos enfermo”, num linguajar hipocratico-
galénico, o autor informa como preparar os remeédios (Quadro 9) cujos efeitos determinam sua
classificacdo de acordo as indicagdes terapéuticas (SAMPAIO, 1971, tomo I, p.11):

Quadro 9 - Remédios utilizados por Sampaio de acordo com as suas virtudes

Adstringentes Sa0 0s preparados que apertam, cerram, uni 0s poros ou mundificam

Antivenéreos Atuam contra doenca venérea, mal francés ou galico

Anticolicos Atuam no tratamento das dores de c6licas (Antiespasmadicos)

Contravenenos Curam o veneno ou sdo contrapegonhentos

Detergentes Séo aplicados externamente e limpam ou desbridam feridas, Ulceras ou chagas,
favorecendo a cicatrizacao

Diaforéticos Sao remédios sudoriferos ou que estimulam a transpiragéo

Desobstruentes Atuam contra obstrucfes

Febrifugos Afugentam a febre

I[n]crassantes Atuam com encrassantes ou engrossantes

Eméticos Sao remédios que provocam vOmitos

Purgantes Purificam, afinam, apuram ou limpam por meios de purga

Rezolutivos Tem a virtude de resolver, recolher tumores e inflamacdes

Refrigerantes Diminuem o calor interno do corpo

Temperantes Abrandam ou moderam algum mal

Fontes: Sampaio (1971, tomo I) e Martins (2008).
Nota: Autor: elaborado pelo autor desta tese (2015).

No Tomo II, que “Contem a descricdo de varios animais estampados nas suas
naturaes cores”, Sampaio (1871), de forma sistematizada, descreva a “anatomia, o habitat e
as virtudes e uso” de 99 (noventa e nove) espécies de “aves, quadripedes, serpentes,

amphibios, peixes, insectos”. Para tal, mais uma vez, volta a utilizar termos referentes a
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classificacdo dos seres vivos que ja foram consagrados, desde a Antiguidade, parte deles
oriundos dos trabalhos de Aristételes (Tabela 7).

N&o esquecendo as artes de curar, destaca que, do total de animais descritos, 20 (vinte)
diferentes espécies (Anexo C) podem ser utilizadas no preparo de remédios.'** Ademais,
demonstrando conhecimento nas préaticas curativas, indica os diferentes remédios de origem
animal para o tratamento de doengas que afligiam os moradores do Recdncavo baiano, cujas
informacBes nosoldgicas e principais manifestacfes clinicas estdo registradas no Anexo D
(SAMPAIO, 1971, tomo II, p.1; SINGER, 1996, p.44).

Tabela 7 - Classificagdo e espécies animais utilizadas no preparo de remédios “simples”

CLASSE NUMERO DESCRITO NUMERO UTILIZADO
Quadrupedes 22 05
Aves 40 01
Amphibios 05 03
Serpentes 11 02
Peixes 07 03
Insectos 14 06
Total 99 20

Fonte: Sampaio (1971, tomo I1).
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Ao longo do texto dos dois volumes conhecidos da obra de Francisco Antonio
Sampaio (1971), o pesquisador registra nomes de autores contemporaneos setecentistas, pelo
que demonstra possuir um razodvel conhecimento das obras desses pesquisadores que, por
certo, lhe servem como referéncia. Em vista disso, reporta-se com frequéncia ao sueco Carl
von Linné'* cuja obra Systema Naturae foi publicada em 1735 e aos portugueses Francisco da
Fonseca Henriquez, cuja obra, Ancora Medicinal, foi publicada em 1721 e Manoel Rodrigues
Coelho, autor da obra Farmacopeia Tubalense, publicada em 1735 (SAMPAIO, 1971, tomos |
e II; NAMURA, 2011, p.34; HENRIQUEZ, 2004, p.18; GOMES, 2012, p.76).

A obra Ancora Medicinal, do médico Francisco da Fonseca Henriquez (1665-1731),
conhecido pela alcunha de Dr. Mirandela, por ser natural dessa localidade situada na regido
do Alto Douro, em Portugal, segundo Sérgio de Paula Santos, representa o primeiro “Tratado
de Nutrigdo em Lingua Portuguesa”. Médico da Corte de D. Jodo V, integrado ao ambiente
cultural hegeménico no reino lusitano setecentista, e utilizando conceitos firmados por

Hipdcrates, Galeno, Avicena e propalados pela Escola de Salerno, Dr. Mirandela, valendo-se

113 Estudando o comércio de remédios entre as Capitanias do Rio de Janeiro e Minas Gerais, entre 0s anos de
1777 e 1803, Almeida (2008), constatou que 73% (setenta e trés) dos remédios vendidos a populagdo eram
classificados como “simples”, ou seja, formulados a partir de um Unico componente (ALMEIDA, 2008, p.116).
1140 sistema de classificacdo das plantas proposto pelo boténico, zodlogo e médico sueco Carl Von Lineu
(1707-1778), que estabelecia diferengas entre as plantas através do sistema de reproducgdo das mesmas, desde a
sua proposicao, em 1735, se tornou um referencial na Bot&nica setecentista ocidental (MARQUES, 1999, p.97).
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dos conhecimentos cientificos da época, aborda os problemas relacionados com os hébitos de
vida para orientar como se pode conservar a vida com satide (HENRIQUEZ, 2004, p.17).

O boticéario lusitano Manoel Rodrigues Coelho, que também viveu nos Setecentos,
objetivando corrigir distor¢cdes no campo da farmacia e sobre a producdo de remédios,
publicou, em 1735, a Pharmacopea Tubalense Chimico-Galenica. Nascido em Setubal, no
ano de 1687, Manoel Rodrigues Coelho que recebeu licenca para exercer o oficio de boticério
em 1707, publicou a primeira edicdo de sua obra na cidade de Coimbra (GOMES, 2012,
p.45).

Segundo Marques (1999), desde a primeira edi¢éo, a obra de Rodrigues Coelho foi um
dos livros sobre farmécia que mais circulou no império portugués, e 0 sucesso pode ser
creditado ao fato de o autor incluir na mesma, orientacdes referentes as formulacdes dos
remédios galénicos e quimicos. Sobre os ultimos, que ja alcancavam grande popularidade nos
Setecentos, além das receitas, Rodrigues Coelho descreve as operaces e regras farmacéuticas
que deveriam ser observadas para producéo deles (MARQUES, 1999, p.74).

Novamente sobre Francisco Sampaio (1971), uma possivel contribuicdo concernente a
geografia urbana de Cachoeira pode ser vislumbrada na carta enderecada por ele a Academia
Real de Ciéncias de Lisboa, datada de 20 de outubro de 1793. Na correspondéncia, além de
informar que, através do Dr. Joaquim de Amorim Castro, recebeu a confirmacdo de que a
academia lisbonense recebera em 10 de novembro de 1785, o tomo referente a “Historia do
Reino Vegetal”, Sampaio registra outra importante informagdo. Segundo ele, foi por
contratempo com o pintor que desenhava as gravuras para a sua obra que ele ndo encaminhou,
anexo ao referido tomo, a descrigcdo que fizera da Vila da Cachoeira e que foi “o ardente zelo
de ser solicito nos preceitos de V. Ex*. me fez passar de médico a gedgrafo.” (MARTINS,
2008, p.15).

Ainda na carta, desconfiado de possivel extravio do memorial descritivo que fizera da
urbe, Sampaio pede que a Academia Real de Ciéncia confirme o recebimento de “um caixdo
pregado” contendo “livro, relicario e carta” que foi encaminhado da vila para a Bahia, através
de um “sujeito fidedigno” em 10 de junho de 1789. No paragrafo referente ao memorial
descritivo que fizera da Vila da Cachoeira, Sampaio (1971), registra algumas informagoes

sobre imagens desenhadas no mapa:

Era a descricdo da Vila da Cachoeira, desde a primeira casa que foi um engenho de
fazer agUcar até o estado presente, com um mapa mostrando esta Vila da Cachoeira
vista do porto de Sao Félix, e este visto daquela, até o horizonte; e, pelo meio, o rio
Paraguacu, e pelo meio dele lanchas, canoas com remeiros, barcas, e agulha de
marear mostrando o rumo para onde corre ¢ d’onde vem. Além disto, descritas as
plantagbes e manufaturas dos tabacos, das farinhas, dos aglcares, tudo com
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estampas iluminadas, e 0 nimero das almas ndo s6 da freguesia da Cachoeira, mas
também de mais sete que o seu termo compreende. (MARTINS, 2008, p.16).

A descricdo dos equipamentos nas dguas do Rio Paraguacu, bem como, as imagens
visualizadas, reciprocamente, a partir do porto de Sdo Félix e da Vila da Cachoeira nos
remetem ao desenho aquarelado “Mapa da Villa da Cachoeira” (Figura 28), atualmente no
acervo da Biblioteca Publica de Nova York. Eis que, pela coincidéncia dos elementos
figurativos descritos, inclusive a incomum “agulha de marear”, é razoavel admitir que essa
aquarela que retrata a geografia urbana de Cachoeira, no final dos Setecentos, foi elaborada
pelo pintor que desenhava as gravuras para Francisco Antdnio de Sampaio, inclusive, com
base nas descricdes geograficas elaboradas pelo cirurgido e licenciado (SILVA, 2010, p.739).

Entretanto, por motivo ainda ndo esclarecido, o “mapa e as estampas iluminadas”, que
segundo Henry Luydy Abraham Fernandes e Ana Cristina R. de Oliveira (2007), “até o
presente ndo se conhega o autor ou artista da gravura”, encontram-Se inseridos no livro de 64
(sessenta e quatro) paginas e 3 (trés) ilustracdes de autoria do Dr. Joaquim Amorim de Castro.
Por sua vez, publicado em 1792, esse livro manuscrito, intitulado “Memoria sobre a espécie
de tabaco que se cultiva no Brasil, com as Observagdes sobre a Cultura, Comércio, Artes, com
a Descricdo Botanica das Novas Espécies, Estampas lluminadas e Mappa da Villa da
Cachoeira”, ndo faz qualquer referéncia ao autor do “mapa e das estampas iluminadas.”
(FERNANDES; OLIVEIRA, 2007, p.2).

Assim, em visto do exposto, Francisco Anténio de Sampaio deixou um significativo e
pioneiro legado sobre a flora, fauna e préticas das artes de curar no Recéncavo baiano, o que
permite identificd-lo como um dos mais proficuos pesquisadores e terapeutas que atuaram na
Vila da Cachoeira, bem como na condi¢do de um importante estudioso no campo da Histéria

Natural da Capitania da Bahia setecentista.
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5 A SANTA CASA: DEVOCOES, DEVERES E PRIVILEGIOS

A fundacdo da Santa Casa de Misericordia da Vila da Cachoeira, em obediéncia a
Decis@o Imperial N°64, de 20 de abril de 1826 (Anexo E), aconteceu apds e em consequéncia
da visita que o Imperador D. Pedro | fez a urbe, em 18 de abril daquele ano. A presencga do
primeiro monarca brasileiro em Cachoeira, acompanhado de comitiva, fazia parte da
programacdo definida pela Corte quando da realizacdo da primeira viagem a Bahia, apos a
Independéncia de Portugal. Por sua vez, a principal motivacdo que trouxe o governante
brasileiro a provincia foi a tentativa de apaziguar os exaltados animos entre 0s nacionais e
lusitanos e, em vista disso, manter os grupos querelantes submissos a autoridade imperial.

A época, os baianos, ainda empolgados pelas lutas contra as forcas portuguesas,
mostravam-se desconfiados da politica conduzida por D. Pedro | que, em troca do
reconhecimento da Independéncia do Brasil, negociou 0 pagamento de uma indenizacao
financeira a Portugal. Além disso, o imperador renunciou ao trono portugués em favor da
filha primogénita, a princesa Maria da Gléria que, inclusive, fazia parte da comitiva real na
viagem a Bahia. Previamente, a viagem foi anunciada através de uma Proclamacdo Imperial
que “Annuncia a saida de Sua Majestade o Imperador para a Provincia da Bahia”, publicada
em 31 de janeiro de 1826 (TAVARES, 2008, p.260).

O desejo, que tenho de conhecer (se possivel for) todos os meus stbditos, e que elles
pessoalmente me conhegam; a intima convic¢do, em que estou, que as dissengdes
havidas em algumas provincias (como a experiéncia me mostrou em as duas a que ja
fui) tem nascido de eu ndo estar ao facto de suas necessidades para de prompto lhes
dar o remédio; e finalmente a minha palavra dada aos habitantes da provincia da
Bahia, que logo, que fosse a Independéncia do Império reconhecida, eu honraria
aquella provincia com a minha presenga; instam a que eu cumpra a minha imperial
palavra, partindo para a referida provincia em o dia 3 do préximo mez de Fevereiro,
a agradecer-lhes quanto se empenharam em expulsar os Lusitanos. (BRASIL,
1885A, p.81, grifos nossos).

Naqueles momentos iniciais de autonomia politica do Brasil, parte da populagdo baiana
temia pela continuidade das a¢des centralizadoras e autoritarias que marcavam 0s primeiros
momentos do reinado de D. Pedro I. Em vista disso, especulava-se sobre a possibilidade de
que a monarquia constitucional fosse abolida, impondo-se no seu lugar uma monarquia
absolutista na qual o Brasil e Portugal voltariam a ser um reino unido sob o manto de uma
mesma Coroa. Assim, em contestacdo a proposta da Corte Imperial brasileira, de congregar as
provincias em torno do poder central, os conflitos se sucediam nas mais diferentes provincias
imperiais brasileiras.

Ainda no contexto de um ambiente de agitacdo social, ap6s término na Bahia, a guerra

pela independéncia brasileira continuou no Piaui, simultaneamente aos conflitos no Parg,
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Maranhdo e em Minas Gerais que, contudo, ao final, foram incorporadas ao Império brasileiro
e unificadas sob o comando de D. Pedro I. Ao avaliar de forma positiva o trabalho politico do
primeiro imperador brasileiro, Tobias Monteiro (1981) destaca que “Os erros cometidos pelo
Principe nada valem diante do servico inestimavel de constituir-se o nucleo de atracdo das
Provincias e tornar possivel a Independéncia.” (CARVALHO, 2007, p.13; MONTEIRO,
1981, tomo 2, p.447).

Nessas circunstancias, vivia-se ainda o terceiro ano apés a Independéncia brasileira
guando a Corte imperial chegou a Bahia, para uma visita que se estendeu de 28 de fevereiro a
19 de margo de 1826. A época, a provincia se encontrava em plena efervescéncia politica e os
conflitos de rua, denominados de Mata-Maroto, espalharam-se de Salvador, capital da
provincia, ao Recdncavo baiano, alcancando, entre outras, as vilas de Santo Amaro e
Cachoeira que foram redutos importantes nas lutas pela Independéncia do Brasil.

Afora Salvador, a Vila da Cachoeira onde, anteriormente a independéncia, em 25 de
junho de 1822, aconteceu um ato publico que proclamou o Principe D. Pedro como defensor
perpétuo do Brasil, foi a Unica vila da Bahia a receber a visita do imperador. A época,
Cachoeira figurava com destaque na cena da politica brasileira, uma vez que a vila se tornou a
capital politica da Provincia baiana, desde o inicio dos conflitos que dominavam a cidade de
Salvador, entdo sob o comando do Tenente-Coronel portugués Madeira de Melo, nomeado
que fora pela Coroa portuguesa na condicao de Governador das Armas da Bahia.

Portanto, é razoavel admitir que a extensdo da viagem da Corte brasileira a Cachoeira
também aconteceu por razdes politicas, inclusive, em reconhecimento ao fato de que a vila foi
também a sede do Governo Provisorio que, eleito pelos representantes politicos das urbes
sublevadas, governou a Bahia até a posse do primeiro Presidente da Provincia, Francisco
Vicente Viana, nomeado pela Corte, em 23 de novembro de 1823. Além do mais, em outra
clara demonstragdo da importancia politica, apds outorgada a primeira Constituicdo do
Impeério, em 25 de margo de 1824, quando entdo foram convocadas as elei¢ches para
Senadores, Deputados a Assembleia Geral Legislativa e membros dos Conselhos Gerais, a
Vila da Cachoeira foi uma daquelas escolhidas na condicdo de Distrito Eleitoral, ou seja, sede
regional do pleito (BAHIA, 1823, p.24; BULCAO SOBRINHO, 1957, p.1).

Na visita a Cachoeira, apds receber as chaves da urbe das médos do Juiz de Fora e
Presidente do Senado da Camara, Dr. Antonio Vaz de Carvalho, “num barracdo,
luxuosamente erguido, no largo dos Arcos”, o Imperador D. Pedro participou do Te- Deum
Laudamus na Igreja Matriz consagrada a Nossa Senhora do Rosario. Em seguida, na

audiéncia concedida aos suditos, 0 monarca ouviu de liderancas cachoeiras pedidos para que a
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vila fosse elevada ao “foro e cathegoria de cidade” com a denominagdo de “nobre cidade do
Paraguassu.” (MILTON, 1979, p.141).

Mediante iniciativa liderada por Dr. Antdnio Vaz de Carvalho, D. Pedro | tomou
conhecimento do pleito dos cachoeiranos para que autorizasse a fundacdo de uma Santa Casa
em Cachoeira. Assim, estabelecida uma Misericérdia na vila, a irmandade poderia assumir o
ja centenario Hospital Sdo Jodo de Deus que, até aquela data, mesmo apds a independéncia,
continuava na condicdo de patriménio régio, uma vez que, desde o ano de 1778, era
administrado pelo Senado da Camara e tinha os seus dirigentes nomeados pelo Juiz de Fora

da urbe.

Antdnio Vaz de Carvalho, entdo Juiz de Fora, muito se empenhou, segundo consta,
para conseguir a Resolucdo Imperial de 20 de abril de 1826, que elevou o Hospital
de S. Jodo de Deus a categoria de Santa Caza de Mizericrdia, com todos o0s
privilégios e regalias da Santa Caza de Lisboa, por cujo Compromisso se reserva
seguir. (MEIRELES, 18664, p.13, grifos nossos).

Essa articulacdo do presidente da Camara, até entdo responsavel pela nomeacdo dos
administradores para o Hospital Sdo Jodo de Deus, no minimo pode ser arguida como
reveladora de que a situacdo do nosocomio estava aquém das necessidades da populagdo no
que se refere aos servicos assistenciais. Portanto, € admissivel que enquanto autoridade
publica e presidente da administracdo camararia da vila, Dr. Anténio Vaz de Carvalho, ao se
empenhar na fundacdo de uma Santa Casa e, consequentemente, na transferéncia do
patrimbnio do hospital para essa irmandade, também objetivasse repassar para a nova
confraria as responsabilidades de assumir e ampliar servigos assistenciais até entdo nao
oferecidos pelo Hospital Sdo Jodo de Deus, que estava sob sua responsabilidade, enquanto
agente e administrador do poder local.

O modelo de instituicdo representado pelas Misericérdias permitia a participacdo de um
numero maior de pessoas no entorno da instituicdo, maiores oportunidades de conseguir ajuda
financeira, diferente do hospital que, enquanto patriménio da Corte, era administrado por
individuos nomeados pelo Presidente do Senado da Camara e confirmado por provisdo da
régio. Mais que isso, envolvendo novos membros em instituicdo autbnoma e sob protecéo
régia, responsavel pelo seu préprio gerenciamento, seria menos dificil prover os recursos
financeiros necessarios a manutencdo e ampliacdo das atividades assistenciais na Vila da
Cachoeira, a exemplo do cuidado de menores expostos, presos pobres e concessdo de dotes
para mocas donzelas moradoras em casas de recolhimentos femininos.

Ademais, a época, o pedido articulado por Dr. Anténio Vaz de Carvalho ao Imperador

D. Pedro | ndo se constituia em novidade, uma vez que, em outra vila do Recdncavo baiano,
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situada cerca de 30 (trinta) quildmetros de Cachoeira, um pedido similar houvera sido feito a
Coroa portugués ainda na vigéncia do periodo colonial. Naquela oportunidade, liderangas da
Vila de Nossa Senhora da Purificacdo e Santo Amaro solicitaram a fundacdo de uma Santa
Casa, objetivando que essa irmandade viesse a incorporar “bens de raizes” e assumisse a
administracdo de Hospital de Nossa Senhora da Natividade, fundado em 1778, por iniciativa
do farmacéutico Thomas Teixeira de Aradjo Santos. Assim, em decorréncia do pleito, em 11
de fevereiro de 1814, por “Provisao de Confirmagao” exarada por D. Jodo, na condicao de
Principe Regente de Portugal e dos Algarves, o hospital foi “erecto” em Santa Casa de
Misericordia da entdo Vila de Nossa Senhora da Purificacdo e Santo Amaro (PEDREIRA,
1978, p.5).

Por oportuno, torna-se importante destacar que, ao longo do periodo colonial, ndo foram
poucos aqueles colonizadores de origem lusitana que, residentes ou proprietarios de terras no
Recdncavo baiano, também foram irm&os e dirigentes da Misericdrdia da Bahia, por sua vez,
uma instituicdo cuja sede situava-se na cidade de Salvador. Portanto, a presenga e
funcionamento de Irmandades das Santas Casas de Misericordia na Bahia, desde a época
colonial, ja eram também do pleno conhecimento das elites cachoeiranas que, entretanto, ao
longo desse periodo, ndo tomaram iniciativas em prol da fundagdo de uma Santa Casa da
Misericordia na Vila da Cachoeira.

As familias rurais ainda estavam representadas na Mesa e na Junta, mas cada vez
menos forneceram elas os Provedores e tesoureiros. A divisdo das grandes
propriedades e o declinio da industria do agUcar reduziram os recursos financeiros
dessas familias, mas seu prestigio era tal que continuavam a exercer influéncia. A
energia construtiva do periodo pos-restauracdo, que criara as grandes propriedades
do Reconcavo e abrira o interior estava esgotada. (RUSELL-WOOD, 1981, p.91).

Referente a “elite”, embora seja complexa a sua defini¢do conceitual, utilizamos como
parametro para considerarmos como integrantes dessa categoria social aqueles individuos que,
nos documentos e demais fontes pesquisadas, sejam identificados a partir das posses, dos
titulos e dos cargos que ocupavam. Para tal, entendemos o termo de forma similar ao proposto
por Sebastian Molina Puche que inclui, nessa categoria, as pessoas a partir do “cabedal
(patriménio e rendas), influéncia na comunidade (mando) e prestigio e participacdo em redes
clientalares (HESPANA, 2007, p.13; SOUZA, 2011, p.610).

De acordo Carvalho (2007), no Brasil do século XIX, onde a terra continuava a ser a
principal fonte de riqueza e poder, a elite que detinha esse “bem de raiz” pode ser
caracterizada por sua homogeneidade ideoldgica. Além do mais, essa categoria social,
também pode ser referenciada pelo fato de que “gerada pela politica colonial portuguesa,

tornou-se responsavel pela adog¢do da solugdo monéarquica, a manutencdo da unidade da ex-
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coldnia e a construcdo de um governo civil estavel”. Portanto, é razoavel admitir que esse
grupo social que jogou um decisivo papel nos campos politico, econdmico e social no periodo
colonial, por certo, continuou a ditar as regras do convivio social na sociedade brasileira
também durante o periodo imperial (CARVALHO, 2007, p.21).

Essa assertiva pode ser confirmada na Vila da Cachoeira do inicio do século XIX, onde
a elite local desempenhou significativo papel no campo social e econdmico, uma vez que
somente dos proprietarios de terras do Iguape, que distava da sede cerca de “trés léguas da
sede da vila, contavam-se 20 engenhos com 100 a 200 escravos e fazendas nas quais residiam
50 a 80 escravos”. Assim, no sitio do Iguape, foi, em funcdo do empenho de alguns membros
da “elite”, que se deu a diversificagao da produgdo agricola, introduzida a cultura da “Cana
Cayena” e os engenhos de cana-de-acUcar passaram a utilizar na producdo de aguUcar, as
“Fornalhas”, que era uma nova tecnologia utilizada para diminuirem a necessidade de
desmatamento para producdo de madeira a ser utilizada nos engenhos de cana-de-agucar
(ARNIZAU, 1988, p.28; MATTOSO, 1978, p.51).

A fundacdo da Santa Casa de Cachoeira, decerto, foi a primeira dessas irmandades
filantropicas instituidas no Império brasileiro e a Unica autorizada por determinacdo do
Imperador D. Pedro | (Apéndice B). Esse fato que, por si somente, ja se reveste em marco
historico, assume maior significancia ao se constatar que, no inicio do século XIX, no vasto
campo social de um Brasil ja independente, o primeiro imperador brasileiro deu inicio a uma
politica de Estado, fazendo a opcdo por transformar uma Irmandade devocional em brago
assistencial do Império brasileiro. No passado, essa mesma solucdo assistencial foi escolhida
por D. Manoel I, em Portugal, quando no inicio do século XVI, a frente da Corte portuguesa,
apoiou e estimulou a fundacdo das Misericordias lusitanas.

Sobre as Misericordias portuguesas, é fato consagrado nos estudos mais recentes sobre
0 tema, denominados por Maria Lopes de “Nova Historia das Misericordias”, que a fundagéo
de Santas Casas por todo o reino estava inserida no esforco da Corte lusitana em organizar a
assisténcia em Portugal. Naquela época, de acordo com Barreto (2005), a monarquia
“transferiu do estado portugués, para as Misericordias, as abrangentes responsabilidades
assistenciais, reforcando assim a intervencdo da sociedade civil na gestdo da assisténcia,
entretanto, mantendo-a no estrito campo da caridade.” (LOPES, 2010, p.45; BARRETO,
2005, p.73).

O estudo pioneiro dessa renovacdo metodolégica e historiografica deve-se a Isabel
Guimaraes Sa com o livro ‘Quando o rico se faz pobre’ [...] datado de 1997. Outros
trabalhos posteriores da mesma autora e os trabalhos de Laurinda Abreu, Maria
Lobo de Aradjo e os meus proprios vieram transformar completamente o dominio do
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saber sobre essas institui¢fes, as confrarias mais poderosas de Portugal ao longo da
Idade Moderna. (LOPES, 2010, p.45).

Assim, no contexto dessa renovacdo metodoldgica, torna-se possivel analisar alguns
aspectos histdricos comuns as Santa Casa da Misericordia de Lisboa e de Cachoeira, muito
embora os eventos relativos a fundagdo das duas irmandades estejam separados por cerca de
trés seculos. O primeiro desses aspectos é concernente a decisdo de fundacdo das duas
irmandades, uma vez que, em ambos 0S casos, aconteceu sob o patrocinio régio. Em Lisboa,
além da rainha-vilva D. Leonor participar diretamente da fundacdo da Misericordia
lisbonense, seu irmdo, o rei D. Manoel, jogou um papel politico decisivo no apoio e na
expansdo das Santas Casas por todo o reino. Por sua vez, no Brasil, foi da responsabilidade de
D. Pedro I, primeiro monarca brasileiro, a decisdo régia referente a fundacdo da Misericordia
cachoeirana, em atencdo aos pleitos de liderancas da Vila da Cachoeira, iniciando uma
politica assistencial que seria continuada por todo periodo monarquico brasileiro.

Um segundo e importante aspecto que aproxima o0s dois acontecimentos sdo as
premissas existentes quando da reforma da assisténcia em Portugal, no século XVI, e no
Brasil do inicio do primeiro reinado. Segundo Laurinda Abreu (2002), em Portugal, a etapa

que aconteceu no inicio do século XVI, desenvolveu-se em torno de cinco proposigdes:

Autonomia- consignada no privilégio de as Misericordias serem confrarias de
protecdo régia-; Consolidacdo da ideia de do Purgatério no horizonte escatoldgico
dos crentes — o que se materializaria no aumento das doagdes pias com valor
salvifico -; Centralizagdo da assisténcia hospitalar- que transfere para as Santas
Casas a maior parte dos hospitais locais-; Redefini¢ao da expressdo “legados pios”-
pelo alvard de 1568 que, entre outras determinacdes, alargou o seu contelido
semantico a quase totalidade dos legados pios testamentarios, possibilitando, por
forca da Bula de 1545, o refor¢co patrimonial das confrarias- e, finalmente,
nobilitacdo das Mesas- em consequéncia da reforma estatutaria que culminou com o
compromisso publicado em 1618. De tudo isso resultou a criagdo de um sistema
assistencial, tutelado pelo poder publico e fora da alcada da Igreja, que se manteria
sem alteragdes substanciais por mais de trezentos anos. (ABREU, 2002, p.425).

Por sua vez, no Brasil imperial, no primeiro quartel da centuria dos oitocentos,
verifica-se que as mesmas premissas identificadas quando da instituicdo das Misericordias
lusitanas estdo presentes quando da fundagdo da Santa Casa de Cachoeira. Em vista disso,
muito embora geografica e cronologicamente separados, essa constatacdo confere um
significado de marco referencial na politica de implantacdo da assisténcia social do império

brasileiro, tal qual acontecera anteriormente em Portugal:

[...] um sistema que, ndo fugindo ideologicamente aquilo que era o cerne das
orientagOes tridentinas, seguiu um caminho proprio, com caracteristicas Unicas no
panorama europeu — uma espécie de terceira via, estruturalmente compdsita, que
tinha a particularidade de se auto-financiar. (ABREU, 2002, p.418).
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Portanto, também no Brasil, foi com base na autonomia das Misericordias enquanto
irmandades laicas sob a protecdo régia; na doacdo de legados pios pelos fiéis em troca de
amparo celestial; na transferéncia do Hospital S&o Jodo de Deus, enquanto patrimonio da
Coroa brasileira para a Santa Casa de Cachoeira e na nobilitagdo das funcdes exercidas pelos
diferentes dirigentes a frente das Misericdrdias foi que se assentou a politica assistencial do
regime imperial brasileiro. Essa politica que foi iniciada por D. Pedro I, tendo por palco a Vila
da Cachoeira, foi referendada no periodo regencial e continuada ao longo do segundo reinado
exercido por D. Pedro Il.

Em vista disso, pode-se admitir que, a partir de entdo, a decisdo de D. Pedro | se
tornou uma politica de Estado no Império brasileiro, pela qual, até 1889, seria autorizada a
fundacdo de 58 (cingquenta e oito) novas Santas Casas no Brasil (Grafico 10 e Apéndice B).
Assim, ao longo do periodo imperial, Alagoas, Amazonas, Ceara e Pernambuco, passaram a
contar com 1 (uma) Misericordia em cada uma dessas provincias; Parana, com 2 (duas); Rio
Grande do Sul, com 6 (seis); Bahia, com 8 (oito); Rio de Janeiro, com 9 (nove); Minas Gerais,
com 11 (onze) e Sdo Paulo, com 18 (dezoito) Santas Casas constituiram um grupo de
irmandades que, segundo Abreu (2002, p.418), referindo-se ao Império portugués, “desde o
inicio, formaram um sistema de assisténcia.”

Grafico 10 - As Santas Casas do periodo imperial de 1826 a1888
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Fontes: Cerqueira (2009) e Khoury (2004, v. 1 e 11).
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Deu-se assim a formacdo do aparato de assisténcia social no império brasileiro, no
qual, as 20 (vinte) Misericérdias fundadas no periodo colonial (Grafico 11) somaram-se as 58
(cinquenta e oito) Santas Casas instituidas durante o Império (Tabela 8 e Apéndices A e B).

Em vista disso, embora ndo fosse da exclusiva responsabilidade das Misericordias a prestacdo
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de servigos de assisténcia social no Brasil imperial, dentre todas as instituicdes voltadas para

esse campo, as Misericordias, com um conjunto de 78 (setenta e oito) unidades, distribuidas

em 15 (quinze) das 21 (vinte e uma) provincias brasileiras, formaram o conjunto mais

numeroso entre as instituicdes que deram suporte social e hospitalar ao longo do periodo

imperial.

Gréfico 11 - As Santas Casas do periodo colonial de 1539 a 1814
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Fontes: Cerqueira (2009) e Khoury (2004, v. 1 e 1)
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Tabela 8 - Conjunto das Santas Casas de Misericordias brasileiras de 1539 a 1888

Capitania/Provincia Periodo Colonial
Alagoas 1
Amazonas

Bahia 3
Ceara

Espirito Santo
Maranhé&o

Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Rio Grande do Sul
Rio de Janeiro
Santa Catarina
Sao Paulo 3
Total 20
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Fontes: Cerqueira (2009) e Khoury (2004, v. 1 e 1)

Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Sobre as Santas Casas brasileiras em funcionamento no periodo

imperial,

denominadas, em testemunho oral por Renilda Barreto, de neo-misericordias, em razdo da

cultura acumulada ao longo dos mais de trezentos anos de convivio em diferentes ambientes

sociais, a anélise demonstra uma significativa concentracdo geografica. Assim, verifica-se que

77% (setenta e sete por cento) dessas irmandades fundadas no periodo colonial e 75% (setenta
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e cinco por cento), no periodo imperial, foram instituidas em apenas 5 (cinco) capitanias.
Coincidentemente, apo6s a independéncia brasileira, essas mesmas capitanias ja elevadas a
categoria de provincias, mantiveram uma forte presenca politica ou sediaram eventos
significativos nos campos politico ou econémico no periodo imperial.

Analisando somente o periodo imperial, observa-se que, das 58 (cinquenta e oito)
Misericordias fundadas, 52 (cinquenta e duas), ou seja, 89,66% (oitenta e nove virgula
sessenta e seis por cento), foram novamente instituidas nessas 5 (cinco) provincias com forte
presenca politica junto a Corte imperial: Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul e S8 Paulo (Gréafico 12). Por oportuno, foi também nessas provincias que se
desenvolveram algumas das atividades econdmicas mais expressivas do Brasil imperial, das
quais se destacam a producdo de géneros alimenticios e produtos manufaturados para
abastecimento do mercado interno e também destinados a exporta¢éo que, por sua vez, era um
nicho de negdcios de significativa importancia econdémico-financeira para o equilibrio da
balanga comercial brasileira.

Referente as atividades econémicas, nos Oitocentos, a Provincia do Rio Grande do
Sul, com 7 (sete) Misericordias, era a grande produtora de carnes “charqueadas” destinadas a
alimentacdo dos escravos, quer seja nas lavouras de cana-de-aclcar do Nordeste, nas
minera¢des das Minas Gerais ou na cafeicultura da Provincia de Sdo Paulo. A Bahia, com 11
(onze) Santas Casas, além do fato de ter sediado a primeira capital do Brasil, no periodo
imperial, manteve uma forte presenca na cena politica e econémica brasileira. O Rio de
Janeiro, também com 11 (onze) Misericérdias, tornou-se a provincia-sede da Corte, portanto,
o cerne do poder régio. Além disso, Minas Gerais, com 15 (quinze) irmandades, continuou, ao
longo do periodo imperial, registrando a maior produgéo aurifera no Brasil, e a Provincia de
Séo Paulo, com 21 (vinte e uma) Santas Casas, teve as suas terras ocupadas pela lavoura
cafeeira, responsavel por um expressivo desenvolvimento econdmico e social no Brasil

imperial.
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Gréfico 12 - Distribui¢do das Misericordias por provincia de 1826 a 1888

MW S3o Paulo

B Minas Gerais
W Outras

M Bahia

M Rio de Janeiro

M Rio Grande do Sul

Fontes: Cerqueira (2009) e Khoury (2004, v. I e I1)
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Ainda sobre o marco de fundacdo das Misericdrdias no Império, ressalte-se que, muito
embora conste que a data de fundacdo da Irmandade da Santa Casa de Paraty, no Rio de
Janeiro, seja 12 de outubro de 1822, e que a pedra fundamental do Hospital Sdo Pedro de
Alcéantara tenha sido lancada em 13 de outubro do mesmo ano, entretanto, somente em 1832,
durante o periodo regencial, 0 Compromisso da Irmandade foi aprovado. Portanto, somente
naquela data a instituicdo foi reconhecida pelo governo e, em decorréncia, cronologicamente,
a Vila da Cachoeira detém assim a primazia pelo inicio das a¢des publicas de assisténcia a
salde no periodo imperial, politica essa que teve as Santas Casas na condicdo de espinha
dorsal da assisténcia social e médico-hospitalar (KHOURY, 2004, v.2, p.457).

Portanto, € admissivel que o uso do termo neo-misericordias brasileiras ndo se
fundamenta apenas no que se refere a data de fundacéo dessas irmandades. Mais que isso, ao
se utilizar tal designagdo, pode-se arguir em defesa que, embora embasadas ainda nas
premissas iniciais quando da fundagdo das Santas Casas em Portugal, as Misericordias
oitocentistas chegaram a essa centdria enriquecidas dos saberes incorporados ao longo do
periodo colonial. Assim, essas irmandades acumularam experiéncia tanto referente as praticas
assistenciais desenvolvidas nos hospitais, quanto aquelas apreendidas no exercicio das

atividades em curso nas demais obras assistenciais mantidas pelas irmandades.
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Enquanto que em Portugal, segundo Abreu (2002), a reforma do sistema de assisténcia
publica, que teve as Santas Casas como modelo, “seguia um caminho préprio, com
caracteristicas Unicas no panorama europeu, ndo fugindo ideologicamente aquilo que era o
cerne das orientagdes tridentinas”, pode-se admitir que, no Brasil, as novas Misericordias
instituidas pelas “elites” ao longo do periodo imperial trilharam cada vez mais pelo caminho
da secularizacdo. Em vista disso, pode-se tomar por emblematico a fundacdo da Misericérdia
de Lisboa, na Igreja da Sé, por um grupo de “bons e fiéis cristdos”, entre os quais, a Rainha D.
Leonor, enquanto que, em Cachoeira, pleiteando a fundacdo da Santa Casa junto ao
Imperador D. Pedro |, encontrava-se o Juiz de Fora, Dr. Antonio Vaz de Carvalho, formado
em Ciéncias Juridicas e sem vinculos conhecidos com Igreja Catélica (ABREU, 2002, p.418;
CORREIA, 1999, p.445).

Em vista dos fatos, torna-se defensavel que comecou pela Vila da Cachoeira, em
funcdo da Decisdo Imperial N°64 que autorizou a fundacdo da primeira Santa Casa da
Misericordia no Brasil imperial, a institucionalizacdo da assisténcia prestada pelas irmandades
caritativas e filantropicas que, entretanto, ndo eram da exclusiva responsabilidade das
Misericérdias. Assim, o centralizador regime monarquico brasileiro direcionou a formacao de
um aparato assistencial que, ao final, se fez presente em 15 (quinze) das 21 (vinte e uma)
provincias, ou seja, alcancava a cobertura de 75% (setenta e cinco por cento) das unidades
territoriais e de representacdo politica do império brasileiro.

Especificamente quanto ao aparato de Misericordias da Provincia da Bahia, no estudo,
restou provado pelas fontes analisadas uma total complementaridade na aplicacdo dos
recursos financeiros angariados através de doacgdes e esmolas oriundos das “elites” em
associacdo com aqueles que, sob o rétulo de consignacGes orcamentarias, eram destinados
pela administracdo provincial. Além do mais, entre os anos de 1836 a 1872, foi parte
integrante da mensagem do Presidente da Provincia, anualmente encaminhada a Assembleia
da Bahia, uma quantia no orcamento provincial destinada a manutencdo e obras das

Misericordias baianas:

Em consequéncia da falta de rendimento dos Cofres Provinciais para satisfazer todas
as despesas decretadas, entendi de conveniéncia publica, e até de necessidade,
reduzir a metade as consignacfes que decretastes n & 8° do art. 1° da Lei de 5 de
agosto de 1848, para as obras das Casas de Misericdrdia de Nazareth, de Cachoeira,
de Maragogipe, e de Santo Amaro [...] (BAHIA, 1849, p.11).

Em vista dessa politica, justifica-se por que nos 322 (trezentos e vinte e dois) anos do
periodo colonial, foram instituidas 3 (trés) Santas Casas na capitania, enquanto que, nos 50

(cinquenta) anos de governo imperial, somente na Bahia, foram criadas 8 (oito) novas
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irmandades, representando um aumento de 267% (duzentos e sessenta e sete por cento) na
quantidade de Misericordias sediadas na provincia (Gréafico 13 e Apéndices A e B).

Gréfico 13 - As Santas Casas da Bahia dos periodos colonial e imperial

B Periodo colonial

M Periodo imperial

Fontes: Cerqueira (2009) e Khoury (2004, v. | e I1)
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Por oportuno, também é defensavel asseverar que foram as acdes de apoio da Corte
brasileira para a fundacdo das Misericérdias que, em parte, serviram de lastro para as solucdes
no campo da assisténcia no periodo imperial. Além disso, foi, a partir desse aparato de
instituicles, cuja atuacdo estava assentada na caridade e na filantropia das pessoas, que 0s
gestores publicos, fundamentados nas doutrinas politicas de cunho liberal, a partir do final de
século XIX, tornariam uma atribuicdo do Estado a responsabilidade pela assisténcia das
populacbes, numa perspectiva de beneficéncia do poder publico e ndo mais da caridade

pessoal.

51 O COMPROMISSO LISBONENSE COMO REFERENCIA PARA O0S
CACHOEIRANOS

Publicada a Decisao Imperial de 20 de abril de 1826, através da qual D. Pedro 1 “Ha por
bem ordenar o seguinte: [...] que o hospital de S&o Jodo de Deus da dita villa seja erecto em
Casa de Misericordia, com aquelles privilégios e prerrogativas que, geralmente, sdo
concedidos aos mais estabelecimentos de caridade”, as liderangas cachoeiranas tomaram as
providéncias no sentido de organizar a nova irmandade. Assim, reaproveitando um livro
contendo um termo de abertura assinado por Jodo Ricardo da Costa, e datado de 14 de

outubro de 1824, portanto, antes da fundagdo da Misericdrdia cachoeirana, foram registradas
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as posses dos irmédos que compuseram a primeira Mesa Administrativa da Santa Casa de
Misericérdia da Vila da Cachoeira, fato ocorrido em 28 de agosto de 1826 (CACHOEIRA,
1826, p.2).

Para tal fim, na oportunidade, com as adaptacdes locais que se faziam necessario, a
nova Irmandade adotou como seu regimento a versdo do Compromisso da Misericordia de
Lisboa, reformado e aprovado em 19 de maio de 1618, que foi reimpresso mediante
autorizacdes do Santo Oficio e do Paco Imperial em 1739 (Figura 42). Assim, até 1853, data
em que a Irmandade cachoeirana teve o seu primeiro Compromisso aprovado por “Provisdo”
do Arcebispo D. Romualdo Antonio de Seixas e por “Carta de Confirmacdo” assinada pelo
Dr. Alvaro Tibério de Moncorvo e Lima, Vice-Presidente da Provincia da Bahia, a Santa Casa
da Misericordia de Cachoeira foi administrada sob a égide estatutaria da centenaria irmandade
lisbonense (PORTUGAL, 1739, p.1; CACHOEIRA, 1874, p.56; CACHOEIRA, 1847b,
p.141).

Figura 42 - Capa do Compromisso da Misericordia de Lisboa
COMPROMISSO
MIZERICORDIA

b 8 3t

LISBOA.

LISEOA OCCIDENTAL,

Tinpressar do Sonto O

ANNDO MPDOCNNNEN.

(Come Sodas ts Hernrne neresss rins |

Fonte: Arquivo da Santa Casa de Misericordia de Cachoeira.
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

A versdo do Compromisso da Misericérdia de Lisboa, datada de 1618, foi elaborada
durante o periodo de unido entre as Coroas Portuguesa e Espanhola, e aprovada pelo rei
Felipe IIl, da Espanha, que se comprometeu em conservar a Santa Casa “nas honras e
privilégios, gracas e favores, que os Reis anteriores sempre lhe haviam concedido”.
Organizado em 41 capitulos, o Compromisso que estabelece os referenciais para a Irmandade
lisbonense, apenas com pequenas variacOes para atender as especificidades locais, serviu de
modelo para as demais Misericordias portuguesas.

Assim, o Capitulo I, que tratava “Do numero, e qualidade, que hao de ter os Irméos da

Mizericérdia”, estabelecia que a irmandade tivesse um total de 600 (seiscentos) irmaos
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“trezentos Nobres e trezentos Officiais, e os vinte Letrados que, além desse niimero, se
costuma haver”. Ainda referente aos irmdos, foi excluida do Compromisso de 1618 a primeira
exigéncia das versdes anteriores, pelas quais era exigido que os irmaos “que seja limpo de
sangue sem alguma raca de mouro ou judeu, ndo somente em sua pessoa, mas também em sua
mulher, se for casado.” (SERRAO, 1998, p.120).

A segunda, que seja livre de toda a infamia de defeito, e de direito, por onde nenhum
homem notoriamente infamado de algum delito escandaloso podera ter lugar nesta
Irmandade, e muito menos podera ser recebido, e conservado nella aquelle que for
castigado, ou convencido em Juizo de semelhante culpa, ou de outra que merecer
castigo vil. A terceira, que seja recebido, sem ter vinte e cinco annos perfeitos de
idade. A quarta, que ndo sirva a casa por salario. A quinta, que tenha tenda, se for
official, sendo de officio, em que costuma haver, ou que seja mestre de obras, e
izento de trabalhar por suas maos, sendo de officio, que ndo costuma ter. A sexta,
que seja de bom entendimento, e saber por onde ndo podera ser recebido pessoa
alguma que ndo souber ler, e escrever. A sétima, que seja abastado em fazenda de
maneira, que possa acudir ao servico da Irmandade, sem cahir em necessidade, e
sem suspeita de se aproveitar do que correr por suas maos, e para que tudo o acima
se guarde mui exatamente. (PORTUGAL, 1739, p.6, grifos nossos).

Devidamente reformado, em sua nova versédo, 0 Compromisso lisbonense estabelecia as
regras de governanca que se entrelagavam com os deveres devocionais pelos quais 0s irmaos
deviam reunir-se cinco vezes por ano. Em 2 de julho, dia da Visitacdo de Nossa Senhora, para
escolha dos eleitores; em 10 de agosto, dia de Sdo Lourenco, para que os eleitores elegessem
0s 20 Irmaos Definidores: “dez Nobres e 10 Officiaes”; em 1° de novembro, dia de Todos 0s
Santos e Quinta-feira Santa ou das Endoengas, para as procissdes anuais e, em 11 de
novembro, para reverenciar os irméos falecidos (PORTUGAL, 1739, p.11).

Na eleicdo para as funcBes executivas, que acontecia de forma indireta, era da
responsabilidade dos Irméos Definidores eleger os membros da Mesa Administrativa formada
por um Provedor que a presidia e cuja funcéo era privativa dos Nobres, além do Escrivao, do
Recebedor de esmolas e oito Conselheiros. Era da responsabilidade da Mesa a indicagdo dos
irmaos que atuariam como executores nas diferentes atividades que a Irmandade desenvolvia
tanto no campo religioso quanto no campo laico. Assim, os Irmdos eram indicados para as
fungdes de Visitador, Mordomo, Capeldo e Tesoureiros das letras, das cartas, da bolsa, da

capela, da botica e do hospital.

Nesta eleicdo guardardo os Eleitores trez cousas: a primeira, que ndo nomeardo
pessoa nenhuma para Provedor, Escrivdo, Recebedor das esmolas, e Conselheiros,
do nimero dos Irmaos, que servirdo em algum dos trez annos precedentes, nem dos
que actualmente forem Eleitores. [...] A terceira, que tomando huma folha de papel,
escreverdo na primeira lauda somente o nome do Provedor que elegem, assinando-
se ambos ao pé; e na volta da mesma folha escreverdo os nomes dos irmaos que
elegem para Escrivdo, e para Recebedor das esmolas, e logo escreverdo 0s nomes
dos oito Conselheiros, quatro Nobres, e quatro Officiais, e o Escrivdo do anno
passado para Mordomo da bolsa, e hum Irmédo Official para Mordomo da Capella
[...] (PORTUGAL, 1739, p.20, grifos nossos).
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Fato relevante no Regimento lisbonense de 1618, conforme também destacado por
Isabel dos Guimardes S&, foi a ampliacdo do campo das a¢des sociais na direcao de atividades
ndo diretamente incluidas nas Obras da Misericordia. Assim, a Misericordia de Lisboa fez
constar no Regimento alguns textos normativos com fins especificos: a organizacdo de
procissdes religiosas nas quais era obrigatoria a participacdo dos irmdos; A destinacdo de
dotes em moeda ou bens de raizes para viabilizar casamentos de “raparigas pobres’; O amparo
de menores desamparados, ou seja, aqueles que ndo podiam ser criados pelas maes, além dos
expostos que eram 0s menores enjeitados e sem filiacdo conhecida e a manutencao das Casas
de Recolhimento feminino destinadas a abrigar mulheres sem votos religiosos, quer sejam
jovens oOrfas de reputagdo ilibada ou mulheres “arrependidas, prostitutas ou maes solteiras.”
(SA, 2001, p.118).

Conforme registra a historiografia, em funcdo de que, desde “que EIl-Rey D.
Henrique, sendo Governador destes Reynos, alegou, por escrito, a EI-Rey D. Sebastido [...]
que tinha entregue ao Provedor e Irmdos da Mizericdrdia a administragdo do Hospital de
Todos os Santos” na reforma do Compromisso de 1618, o Capitulo XL foi dedicado aos
aspectos operacionais desse nosocémio. De igual maneira, o Capitulo XXIV do Regimento
trata dos aspectos operacionais a serem observados no Hospital de Nossa Senhora do Amparo,
nosocomio que a época também era administrado pela Misericordia de Lisboa (SA, 2001,
p.118; PORTUGAL, 1739, p.89).

Em Cachoeira, embora adotando o Compromisso da Misericordia de Lisboa, a
Irmandade da Santa Casa da Misericordia, desde o seu inicio, ndo atendeu ao disposto no
regimento lisbonense. Esse fato, que ndo foi exclusivo da Misericérdia cachoeirana, pode ser
constatado na eleicdo da primeira Mesa Administrativa da irmandade, uma vez que a
representacdo ndo foi eleita pelos irméos definidores, conforme preceitua o compromisso
lisbonense, e sim por indicagdo informal do grupo inicial de irmdos da Misericordia
(CACHOEIRA, 1826, p.2).

Além disso, também em uma adequacdo local, diante da inexisténcia de irmaos
detentores de titulos nobiliarquicos, proprietarios de terras e membros da Igreja Catolica,
portanto, membros da elite colonial, assumiram a administracdo da nova irmandade. Assim, a
funcédo de Provedor foi ocupada por Antonio Lopes Teixeira e Silva, o cargo de Tesoureiro foi
assumido por Antonio de Castro Lima e, por sua vez, o Padre Joaquim Pereira Lésbio tornou-
se 0 Escrivao da nova irmandade (CACHOEIRA, 1826, p.2).
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5.2 AS MISERICORDIAS: UM MODELO ASSISTENCIAL DO OCIDENTE CRISTAO

As Irmandades das Santas Casas de Misericordia sdo instituicdes fundadas e mantidas
sob a inspiracdo da doutrina cristd, cujos membros se propunham a atuar em obras pias, nas
quais eram oferecidos servicos assistenciais as pessoas socialmente desamparadas. E unanime
entre os estudiosos do tema que foi o povo lusitano o responséavel pela difusdo do modelo
assistencial das Santas Casas tanto na metropole quanto nos territérios ultramarinos do
Império Colonial Portugués (CORREIA, 1999, p.534; ABREU, 2001, p.591).

No que diz respeito a Confraria da Misericordia a influéncia florentina, se se
verificou, foi apenas em questdo de pormenor. Maior deve ter sido a influéncia dos
compromissos das confrarias da Penitencia e Terceira Ordem de S. Francisco, de
1289, aprovada nesta data pelo Papa Nicolau 1V, a dos Homens Bons, de Beja, de
1297 (ambas do tempo de D. Dinis e da Rainha Santa) e da Conceicéo, de Sintra, de
1346. (CORREIA, 1999, p.534).

Anteriormente, ainda nos ultimos séculos que antecederam o fim do primeiro milénio,
impelidos pelas necessidades materiais e inspirados, também, em postulados religiosos
cristdos, comecaram a ser instituidas as organizacGes de natureza coletiva sob as formas de
corporacles de oficio e confrarias ou irmandades. As corporagdes eram organizacdes
constituidas por profissionais do mesmo ramo de atividade, cujo objetivo prioritario era
defender os interesses dos filiados. Ja as confrarias e irmandades, que eram associacfes de
devocdo abertas a pessoas de diferentes classes sociais, tinham como missdo proporcionar
auxilio aos membros, estender suas acfes para pobres e desamparados sociais além de
realizarem cultos e celebrac@es religiosas em memdria dos seus instituidores. Segundo estudo

de Russel-Wood (1981, p.3, grifos nossos):

As circunstancias relativas a fundacdo da de uma das irmandades mais antigas de
Florenca, a Confraria de Nossa Senhora da Misericordia (Confraternita di Santa
Maria della Misericérdia) ilustram a maneira pela qual as preocupacgdes sociais
eram percebidas por todas as classes.

Laurinda Abreu (1999), também relata que as confrarias e irmandades eram
instituicdes de devogdo e foram criadas na Peninsula Itélica, sob a inspiracdo das pregagdes
evangélicas de S&o Francisco de Assis e S0 Domingos de Gusm&o. A época, novos
paradigmas religiosos passaram a ser admitidos através de praticas de devocéo e caridade, a
exemplo da aceitacdo de que a acimulo de bens materiais poderia ser legitimo desde quando
essa riqueza estivesse colocada a servico dos pobres. Por sua vez, essa legitimacdo do
acumulo de bens materiais, desde que a riqueza estivesse associada a praticas de caridade em

beneficio da pobreza, esteve umbilicalmente atrelado e na génese da criacdo na mentalidade
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dos “crentes catdlicos” da alternativa que agindo assim conseguiriam as beng6es do Altissimo
(ABREU, 1999, p.33; SA, 2001, p.22).

Assim, deu-se 0 nascimento do Purgatério que, segundo Jacques Le Goff (1995), na
mentalidade dos homens da segunda metade do século XII, era um local intermediario e
efémero do Além, situado entre os espacos definitivos e eternos do Céu e do Inferno e que
funcionava em dois niveis: o espacial e o temporal. O espacial, por situar-se entre 0 Céu e 0
Inferno, enquanto que, em nivel temporal, permitia a mediacdo entre o tempo da morte ou
tempo terrestre e 0 tempo do Juizo Final ou tempo escatoldgico. Por fim, operacionalmente,
ambos os niveis funcionavam de forma integrada para “ndo deixar mais sozinho cara a cara os
poderosos e 0s pobres ou os religiosos e os laicos, mas antes procurar uma categoria
mediana”, ou seja, evitando que as pessoas tivessem uma relagcdo direta e solitaria frente ao
julgamento de Deus no final dos tempos ou Juizo Final (LE GOFF, 1995, p.21).

Quanto as Confrarias'® e Irmandades, termos sindbnimos na época Moderna, de acordo
com Lopes (2010), nelas era habitual a realizagcdo de celebragdes religiosas de natureza
diversa, entretanto praticadas com o objetivo de salvacdo das almas dos penitentes. Nessas
associacfes, 0s membros ou irmdos organizavam procissdes de fiéis, com ou sem
autoflagelacdo, dedicavam-se a assisténcia espiritual aos condenados a morte, participavam de
cultos religiosos, assistiam a presos, cativos e mulheres vilvas, além de atuarem em Capelas,
geralmente como merceeiros que, em troca de doagdes, assumiam o compromisso de rezar
para salvacdo das almas dos instituidores falecidos (LOPES, 2010, p.103; SA, 1977, p.26).

Ao mesmo tempo em que arrecadavam donativos para os necessitados, 0s membros
dessas instituicGes tipicas do medievo ocidental cristdo assumiam o compromisso pela
realizagdo de ritos religiosos com objetivo de “recomendar” o acolhimento dos doadores nas
esferas celestiais. Portanto, para os cristdos, no campo espiritual, desde aquele periodo, a
pratica da caridade permitia o estabelecimento de uma relagdo tripartite, na qual estavam
envolvidos os doadores ou donos das riquezas, 0s pobres ou receptores das doagdes e Deus,
Todo Poderoso, responsavel pelo julgamento das almas no Juizo Final (SA, 1977, p.26).

Além da assisténcia espiritual, as irmandades se notabilizaram por fundar igrejas,
monastérios e pequenos hospitais, cuja manutengéo era assegurada através do recolhimento de
donativos, esmolas e “privilégios” da Corte. Os hospitais, que no medievo se originaram das

hospedarias (albergarias) e de acordo com Melo (1989, p.81) “foi a maior contribuigdo que as

115Segundo Isabel dos Guimardes Sa (1997, p.32), as “confrarias ou irmandades”, termos que a autora utiliza
como sindnimos, constituiram-se em uma inovacdo na Europa tardo-medieval e, essencialmente, eram
associagdes laicas de devogao cujo objetivo Ultimo era a salvagdo das almas dos individuos nelas envolvidos.
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cidades medievais deram a medicina e a saide publica”, a época, possuiam um carater
notadamente religioso e se constituiam em espacos privilegiados para o exercicio da caridade
(SANGLARD, 2006, p.11; MELO, 1989, p.81).

Quanto a operacionalizacdo dos hospitais lusitanos, desde o final do século XV, foram
iniciadas as intervengdes régias na organizacgao hospitalar portuguesa que, comecadas pelas
acoes de Afonso V, foram sequenciadas por D. Jodo Il, mediante autorizacéo prévia solicitada
ao Papa Sixto 1V, em 1479. A época, a Corte justificava as intervencdes pela decadéncia
reinante em diversas obras beneficentes, inclusive apontando que, além da diminuicdo dos
rendimentos e a insuficiéncia de recursos para atender os necessitados que aumentavam em
toda peninsula hispénica, era evidente a ma gestdo em boa parte das instituicbes (CORREIA,
1999, p.195).

Ainda no século XV, as mudancas na incipiente assisténcia aos desvalidos ganharam
um importante aliado com a implantagéo, em 1516, do Regimento dos Hospitais e Albergarias
do reino portugués. Esse instrumento legal permitiu ao monarca D. Manoel | nomear novos
administradores para capelas e hospitais em crise, continuando assim as reformas iniciadas
por D. Jodo Il que promoveu a fusdo dos pequenos hospitais em unidades maiores, a exemplo
dos Hospitais de Todos os Santos e de Caldas da Rainha, com o objetivo de otimizar a
aplicacdo de recursos econdmico-financeiros, adequar a oferta e garantir eficiéncia nos
servicos prestados a populacdo (ABREU, 2000, p.396; ABREU, 2002, p.419).

Portanto, nesse contexto social foi que, em 15 de agosto de 1498, fundamentado na
caridade crista e nas obras da misericérdia*®, um grupo de membros das elites lusitanas, entre
0s quais, a Rainha D. Leonor de Lencastre, entdo regente do trono portugués e vitva de D.
Jodo 11, instituiu a Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Lisboa. A iniciativa foi
apoiada pelo Rei D. Manoel I, irmdo de D. Leonor que, através de carta enviada as
autoridades, fidalgos e homens de bens da cidade portuguesa do Porto, datada de 14 de margo
de 1499, estimulou a fundacdo de uma confraria nos moldes da Misericordia de Lisboa
(CORREIA, 1999, p.445; SERRAO, 1998, p.25).

Por oportuno, € na andlise do perfil e da atuacdo das elites portuguesas naquele
momento de reformas da assisténcia social que se encontram as principais respostas para as

razdes que fizeram das Misericérdias, desde aquela época, uma irmandade diferente das

116530 Obras de Misericordia: dar de comer a quem tem fome; dar de beber a quem tem sede; cobrir os nus; curar
os enfermos e pobres; remir cativos e visitar presos; dar pousada aos peregrinos; enterrar os mortos; dar bom
conselho a quem o pede; ensinar os ignorantes; castigar com caridade os que erram; consolar os tristes
desconsolados; perdoar as injusticas; sofrer com paciéncia as injUrias; rogar a Deus pelos vivos e pelos mortos
sdo principios norteadores que moldaram a formacdo cultural e religiosa da civilizacdo ocidental cristd
(CORREIA, 1999, p.207).
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demais organizagOes assistenciais. Entre essas, inegavelmente, destaca-se a proximidade da
Corte portuguesa com a Igreja Catolica, além da decisiva atuagdo de D. Manuel I, no processo
de expansdo do modelo lisbonense e na concessdo de beneficios e privilégios régios
(SERRAOQ, 1998, p.37).

Uma segunda e fundamental razdo para expansdo das Misericordias no Império
Portugués foi a decisdo da Irmandade em assumir a administracdo do Hospital Real de Todos
0s Santos, em 1564, cuja construcdo foi concluida em 1501, certo que, desde 1530, era
administrado por uma ordem religiosa, a Congregacéao de Sdo Jodo Evangelista. Ao assumir a
administracdo do maior hospital de Lisboa, formado pela reunido de 43 pequenos nosocémios
que funcionavam na capital lusitana, a Irmandade Lisbonense transformou o desafio em
oportunidade, ao tempo em que reforgou a alianga com o estado portugués, passando a dispor
de um equipamento com cinco enfermarias e 103 (cento e trés) leitos, que Ihe permitia
imediato reconhecimento social (ABREU, 2009, p.67; SERRAO, 1998, p.83).

Assim, em Portugal, as Misericdrdias, uma irmandade laica chancelada pela Coroa
portuguesa, eivadas da caridade propagada pela doutrina cristd e sob o manto protetor da
monarquia, tornar-se-ia um braco do Estado lusitano. Esse fato é destacado por Barreto
(2005), para quem naquela época “O estado portugués, ao transferir para as Misericordias,
responsabilidades assistenciais tdo abrangentes, reforcou a intervencao da sociedade civil na
gestéo da assisténcia, mantendo-a no estrito campo da caridade.” (BARRETO, 2005, p.73).

Portanto, era o inicio de uma longa e vitoriosa jornada que, a partir de 1564, ganhou
uma maior visibilidade social quando a Irmandade Lisbonense assumiu a administracdo do
Hospital Real de Todos os Santos, marco referencial de um novo paradigma na assisténcia
hospitalar no ocidente cristdo. Para Isabel dos Guimarées Sa (2001), a decisdo por assumir a
administracdo do Hospital Todos os Santos ndo foi uma novidade na vida das Santas Casas,
uma vez que, desde o inicio, as Misericérdias tiveram tendéncia de se apropriar, sobretudo
daquelas confrarias que tinham a invocagdo do Espirito Santo ou entdo quando se tratava de
Gafarias ou Leprosarios abandonados (SA, 2001, p.55).

As Misericordias ndo tiveram com objectivo nas suas primeiras décadas de
existéncia administrar hospitais. Mas em regra geral, o grande boom da
incorporagdo dos hospitais locais nas Misericordias ocorreu logo nos anos
imediatamente posteriores & conclusdo do concilio de Trento: entre 1560 e 1570 a
monarquia incorporou cerca de 30 hospitais nas Misericordias. (SA, 2001, p.55,
grifo nosso).

A administracdo hospitalar propiciou também um novo campo de atuacdo as
Misericérdias, no qual, essas irmandades que, embora independentes, adotavam uma mesma

bandeira e eram regidas por principios similares, adquiriram aprendizado no campo da salde
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e da assisténcia hospitalar. Em vista disso, as Misericordias se tornaram parte das
transformacoes pelas quais passaram os cuidados com a saude no Ocidente cristdo, entre 0s
séculos XVIII e XIX. De acordo com Barreto (2005, p.73), “Nas primeiras décadas do século
XVII, o novo paradigma assistencial das Misericordias ja estava configurado e essas
irmandades iniciaram um processo sistematico de anexacdo de hospitais.”

Além disso, ao estudar a fundacdo da Santa Casa de Lisboa, Isabel Guimardes Sa
observa que, em seguida a criacdo da Irmandade Lisbonense, instituicdes congéneres
acompanharam a expansao territorial portuguesa desde o seu inicio, conforme também sugere
0s estudos sobre o tema efetuados por Charles Boxer. Assim, organizadas inicialmente em
Portugal, as Irmandades das Misericordias acompanharam a politica de expansao ultramarina
levada a efeito pelos navegadores portugueses, notabilizados mundialmente pelo sucesso dos
descobrimentos nos séculos XV e XVI. Dessa forma, foram implantadas Santas Casas de
Misericordia nos territorios de Portugal situados na Asia, Africa e América que, além da
assisténcia a salde, também se constituiram em instrumentos de dominacdo religiosa e
cultural (SA, 1997, p.49; BOXER, 1969, p.263; ABREU, 2001, p.1).

No Brasil colonial, seguindo o exemplo da metrépole e de outras col6nias portuguesas
na Africa e na Asia, foram instituidas 20 (vinte) Santas Casas (Apéndice A), tanto autorizadas
a funcionar pela Corte quanto por iniciativas dos Senados das Camaras. Dessas pioneiras
irmandades, 3 (trés) situavam-se na Bahia, a comecar pela capital baiana onde, pelo menos,
desde 1549, ja funcionava a Santa Casa de Misericdrdia da Bahia, que, segundo Ott (1960),
foi instituida por iniciativa de Tomé de Souza e se tornou mantenedora do “Hospital Nossa
Senhora das Candeias ou Hospital da Cidade do Salvador”, cuja construcao foi concluida em
janeiro de 1550 (WEBER, 1999, p.134; KHOURY, 2004, v. 1, p.96; OTT, 1960, p.17).

Ainda na Bahia, além da Santa Casa da capital, na Vila de Sdo Jorge dos llhéus, na
capitania homdnima, que foi anexada a Bahia em 1761, a Santa Casa foi criada em 1564 por
iniciativa de religiosos jesuitas, conforme relato do padre Simao de Vasconcelos & Companhia
de Jesus, em 1564. Por fim, na Vila de Santo Amaro da Purificacdo, a Santa Casa fundada em
1778, mas que, somente em 1813, teve o seu Compromisso confirmado pelo Principe Regente
D. Jodo, tornou-se administradora do Hospital Nossa Senhora da Natividade (SANTIAGO,
1982, p.1; PEDREIRA, 1978, p.11).
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5.3 AS ELITES ASSUMEM A CARIDADE E A FILANTROPIA NA VILA DA
CACHOEIRA

Foi com base nas premissas regimentais do Compromisso da Misericérdia de Lisboa,
versdo reformada em 1618, que as elites cachoeiranas assumiram a assisténcia hospitalar na
Vila da Cachoeira. Sobre a formacéo intelectual dos membros desse agrupamento social, a
julgar pelo envolvimento deles em um projeto assistencial, dois aspectos nos parecem
relevantes.

O primeiro, de carater religioso, é que essa categoria social acreditava, conforme
também defendido pelo jesuita André Jodo Antonil, que “dar esmolas, é dar a juro a Deus, que
paga cento por um; mas, em primeiro lugar, esta a pagar o que deve justica e depois estender-
se piamente as esmolas, conforme o cabedal e o rendimento dos anos.” (ANTONIL, 1982,
p.94).

O segundo aspecto, operacional e estruturante, é que, de forma similar ao que
aconteceu na gestdo patrimonial portuguesa, essa mesma elite cachoeirana que liderou a
mobilizacdo na defesa da independéncia da Provincia da Bahia e do Estado monarquico
brasileiro, conforme defende Kéatia Mattoso (1992, p.252) “tomou emprestada a colaboragdo
do poder privado nascido, das proprias circunstancias do processo colonial” colocando-0 a
favor das categorias subalternas e na organizacdo do Estado brasileiro e sua politica de

assisténcia social:

A elite baiana que queremos definir é aquela que desempenhou um papel oficial na
formacdo do estado nacional e que era, na verdade, a elite da elite. Algumas
centenas de homens que — por lagcos familiares, aliancas, riqueza, estudos e
temperamento — souberam e quiseram servir a seu pais, ajudando o imperador a
organizar e fortalecer as estruturas de um Estado ainda jovem e mal estabelecido no
contexto internacional. (MATTOSO, 1992, p.252).

Assim, mobilizada por uma causa politica nacionalista, a elite cachoeirana abragou a
proposta da Santa Casa de Misericordia, inicialmente assumindo a administracdo do Hospital
Sdo Jodo de Deus e, em seguida, ampliando a participacdo social da irmandade tanto em
Cachoeira quanto em algumas das vilas que faziam parte do Distrito Eleitoral criado por forca
do Decreto de 26 de margo de 1824. A constatacdo de que dezenas de membros das elites
cachoeiranas também participaram da Misericérdia pode ser comprovada através da leitura da
Ata da Sessdo da Camara da Vila da Cachoeira, de 25 de junho de 1822, quando da pioneira
proclamac¢do de D. Pedro I como “Defensor Perpétuo do Brasil”, bem como de documentos

da irmandade.
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Consequentemente, verifica-se que dezenas de participantes, inclusive magistrados,
vereadores, militares e religiosos presentes a sessdo do Senado da Camara e liderando as lutas
pela independéncia da Bahia, a exemplo dos Coronéis José Garcia Aragdo, Rodrigo Anténio
Falcdo Branddo e Antbnio Teixeira de F. Barbosa (Quadro 10), também viriam a participar da
irmandade da Santa Casa da Misericordia da Vila da Cachoeira (MILTON, 1979, p.209).

Quadro 10 - Liderancas da Vila da Cachoeira no periodo estudado

TITULO / CARGO / FUNCAO NOME

Presidente da Camara e Juiz de Fora

Antdnio Cerqueira Lima

Presidente da Camara e Advogado

Luiz Ferreira da Rocha

Presidente da Cdmara e Senhor de Engenho

Francisco Viera Tosta

Vereador e Capitdo Antonio de Castro Lima

Vereador e Tenente-coronel Jeronymo José Albernaz

Vereador e Cirurgido-mor José Caetano Alvim

Major e Escritor José Joaquim de Almeida Arnizau

Padre Manoel Teixeira

Padre Sebastido Navarro Andrade
Vigério foreano Francisco Borges de Figueiredo
Comerciante Florentino Rodrigues da Silva

Senhor de Engenho e Coronel Antdnio Teixeira de Freitas Barbosa

Senhor de Engenho e Tenente Antdnio José Alves Bastos

Senhor de Engenho e Tenente Francisco Gomes Moncorvo

Senhor de Engenho e Coronel Fructuoso Gomes Moncorvo

Senhor de Engenho e Coronel José Leonardo Muniz Barretto

Senhor de Engenho e Coronel José Garcia Pacheco Aragdo

Senhor de Engenho e Coronel Rodrigo Antdnio Falcdo Brandao

Fontes: Assis (1864); Milton (1979); D. Pedro (1959); Cachoeira (1826).
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2014).

Para funcionamento da Misericordia cachoeirana, entretanto, inicialmente, foi
necessario ignorar algumas das exigéncias contidas no Compromisso lisbonense,
especialmente quanto ao processo eleitoral e a categoria social dos membros dirigentes da
Irmandade. Embora estivesse previsto no Compromisso de Lisboa que caberia aos irméos
Definidores, “dez Nobres e 10 Officiaes” elegeram os membros responsaveis pela
administracdo da irmandade, na primeira eleicdo da Mesa Administrativa, em 28 de agosto de
1826, ndo aconteceu a prévia elei¢do dos irméos Definidores. Entretanto, segundo estudo de
Isabel dos Guimardes Sa& (2001, p.43), era comum que Misericordias que adotavam o
compromisso lisbonense promoverem adaptacdes locais, muitas vezes registrados em livros
de Acordaos.

Em vista disso, de forma direta e ndo indicada pelo conjunto de irmdos Definidores,
foram eleitos os membros da primeira Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericordia de
Cachoeira: Provedor, Secretario, Tesoureiro e 10 (dez) irmdos Consultores. Além do mais, na
auséncia de “Nobres”, a Irmandade cachoeirana supriu essa vacancia admitindo, em seus

quadros dirigentes, Senhores de Engenho, Comerciantes, Religiosos, Magistrados e Politicos,
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ou seja, na pratica, equiparou pessoas da elite e de destaque na vida social, politica e religiosa
da Vila da Cachoeira com aqueles detentores de titulos nobiliarquicos:

Primeira Mesa Administrativa: Provedor; Anténio Lopes Teixeira e Silva;
Escrivdo: Padre Joaquim Pereira Leshio; Tesoureiro: Antbnio de Castro Lima;
Consultores: Francisco Antonio Ferraz Pereira, Antdnio Pereira Assis Cachoeira,
Manoel do Nascimento Silva, Roberto Barbosa Saldanha, Francisco Gomes
Moncorvo, José Leonardo Muniz Barretto, Manoel Clementino Alves Araljo,
Antonio Ferras da Mota Pereira, Pe. Francisco Borges Figueiredo e Florentino
Rodriguez da Silva. (ASSIS, 1864, p.12).

Dessa forma, a Misericordia de Cachoeira comecou a escrever a sua trajetoria em
confluéncia com o poder local, uma vez que, de forma similar ao que, ao longo da histdria,
acontecerd em Portugal, sem atritos, as Camaras das vilas, além das responsabilidades
assistenciais, transferiam para as Misericordias instituidas “rendas, terrenos, casas, hospitais e
capelas”. Assim, ao mesmo tempo em que a irmandade manteve a exigéncia de que somente
poderiam ser admitidos no seleto grupo de irmaos, individuos do sexo masculino que
professassem a fé cristd, oportunizava a participacdo das elites locais que, mantendo o poder
econémico e politico, a0 mesmo tempo, abracavam causas sociais e ajudavam a estruturar o
Estado brasileiro (SA, 2002, p.35).

Assim, em 30 de agosto de 1826, no “Livro de Registro de Irmdos”, o escrivao Padre
Joaquim Pereira Lésbio, além de lavrar o “Termo de Posse” do primeiro grupo de
“Mordomos” nomeados pela Mesa Administrativa, também empossou 0s primeiros irmaos
aprovados para compor o quadro social da irmandade (Quadro 11), esses, por sua vez,
destacados participantes das elites cachoeiranas.

Quadro 11 - Relacdo dos primeiros irmdos da Santa Casa: ano de 1826

ORDEM ANO RAMO DE ATIVIDADE

10 Dr. Joviniano da Silva Gomes Médico do Partido na vila

20 Cap. José Fernandes d’Almeida Comerciante e morador na vila
3° Dr. Antdnio Vaz de Carvalho Juiz de Fora da vila

40 Cel. Rodrigo Antdnio Falcdo Branddo Senhor de Engenho no Iguape
50 Cel. José Garcia Pacheco Aragado Senhor de Engenho no Iguape

Fonte: Cachoeira (1826).
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2014).

Por todo periodo imperial, inimeros representantes da elite que participavam na
organizagdo do Estado brasileiro também ocuparam cargos na Mesa Administrativa ou
exerceram outras posi¢cdes de mando na Misericordia cachoeirana. Portanto, ao longo da
centdria dos Oitocentos, membros da elite local, na condi¢do de irmdos da Santa Casa de
Cachoeira, também ocuparam cargos de Presidente da Provincia, Deputado, Vereador,
Presidente da Camara (Quadro 12) e Magistrado (Quadro 13).
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Quadro 12 - Presidentes da Camara de Cachoeira que participaram da Santa Casa de 1829 a 1872

NOME PERIODO M. ADMINISTRATIVAS
Dr. Luiz Ferreira da Rocha 1829-1836 bie 78

Cel. José Leonardo M. Barreto 1837-1838 18,28 8%e 92

Dr. Manoel Galdino de Assis 1845-1848 e 1853-1856 112 2124 25%e 272 a 46°
Cel. Francisco Vieira Tosta 1857-1864 e 1869-1872 172 e 18°

Fontes: Assis (1864); Milton (1979).
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2014).

Quadro 13 - Juizes de Fora, de Orfdos ou de Direito de Cachoeira que atuaram na Santa Casa

NOME Ano com juiz Mesas administrativas
Dr. Theodoro Praxedes Frées 1831 42e 78

Dr. Luiz Thomas Navarro 1840 102

Dr. Antbnio Vaz de Carvalho 1826 202

Dr. Innocéncio Marques de Aradjo Gdes 1842 222232

Fontes: Assis (1864); Milton (1979).
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2014).

Sobre a elite baiana, estudando a formagdo dessa categoria, Mattoso (1992, p.252),
registra que, muito embora seja possivel identificar os membros desse agrupamento, tanto
pelo atributo da heranca, quanto gracas a riqueza de ber¢o ou gracas do cargo que ocupa na
burocracia estatal, quase sempre todos os membros pertencem ao mesmo meio social. Assim,
desde o Brasil colonial, no topo da piramide social, estavam os “senhores de engenho” e
donos de terra e, em seguida os comerciantes. A esses grupos, podiam juntar-se os individuos
portadores de diploma em medicina ou direito que Ihes permitia ocuparem funcdes publicas e
assim ascender “aos primeiros papéis no plano nacional.” (MATTOSO, 1992, p.252).

Por sua vez, Carvalho (2007), analisando o periodo imperial, destaca que a concessao
de titulos nobiliarquicos, entre os quais, 0 mais comum foi o de Bardo do Império, concedido,
principalmente, a grandes proprietarios de terras, foi uma das estratégias utilizadas pela
monarquia no processo de enraizamento social e busca da legitimagdo da Coroa perante as
forcas dominantes do pais. Entre aqueles que receberam o titulo nobilidrquico de Bardo
durante o periodo imperial, quatro desses, conforme destacado no Quadro 14, ocuparam a
funcdo de provedor da Mesa Administrativa da Santa Casa de Cachoeira, além de outros
irmdos da Misericordia cachoeirana que exerceram funcbes destacadas na politica da
provincia (CARVALHO, 2007, p.65).

Quadro 14 - Bardes do Império que foram Provedores da Santa Casa de Cachoeira

TIT. NOBILIARQUICO M. ADM. NOME

Bardo de Belém 72 Coronel Rodrigo Antdnio Falcdo Brandao
Bardo de Itaparica 82 Coronel Antonio Teixeira de Freitas Barbosa
Bardo de Nagé 172 Coronel Francisco Vieira Tosta

Bardo de Araljo Goes 22%¢ 23 Dr. Innocéncio Marques de Aradjo Goes

Fontes: Assis (1864); D. Pedro (1959); Milton (1979).
Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2014).
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O Coronel da Guarda Nacional e Bardo de Belém, Rodrigo Antdnio Pereira Falcéo
Brand&o (1789-1855), senhor de engenho no Iguape, foi um destacado comandante miliciano
nas lutas em prol da Independéncia da Bahia e foi o sétimo Provedor da Santa Casa da Vila da
Cachoeira eleito para 0 mandato nos anos de 1832 a 1833. Segundo Cardoso (1997, tomo I,
p.256), Rodrigo Branddo (Figura 43), a frente de uma tropa composta por 100 (cem)
combatentes pernoitou na noite de 24 de junho de 1822, no povoado de Belém, antes de se
dirigir a sede da vila onde, ao lado do Coronel Jose Garcia Pacheco de Moura Pimentel e
Aragdo, convocou a Camara para realizar a sessao que, ao final, aclamou D. Pedro | como
Principe Regente do Brasil (CARDOSOS, 1997, tomo Il, p.256).

Na Sabinada, Rodrigo Branddo permaneceu fiel ao governo imperial contra 0s
revoltosos e, no dia 4 de janeiro de 1838, a frente de batalhdo com 200 (duzentos) homens,
invadiu a Vila de Feira de Santana para combater os aliados da revolta que pretendiam
declarar a Provincia da Bahia, separada do Império. Agraciado por D. Pedro Il com o titulo de
Bardo de Belém, apds aposentar-se como Comandante Superior da Guarda Nacional, veio a
falecer em Salvador, em 10 de setembro de 1855, vitima do Cdlera-morbo (MILTON, 1979,
p.14; CARDOSO, tomo I, 1997, p.256).

Figura 43 - Retrato de Rodrigo Antdnio Falcdo Brandao
TR 2o ¥

Fonte: Acervo de Carlos Nascimento. Disponivel em Fotos Antigas do
Recbdncavo.
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

Dr. Alvaro Tibério de Moncorvo e Lima (Figura 44), formado em Ciéncias Juridicas e
Sociais pela Faculdade de Olinda, em 1837, tendo como colega de turma o Dr. Jodo Mauricio
Wanderlei, foi Escrivdo da Mesa Administrativa da Santa Casa de Cachoeira, eleito em 1840,
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além de Irm&o Consultor e Definidor, respectivamente nas Mesas eleitas nos anos de 1842 e
1843. Nascido na Vila da Cachoeira, era filho do Coronel Francisco Gomes Moncorvo que, na
Santa Casa de Cachoeira, foi Mordomo consultor da primeira Mesa Administrativa e
Provedor nos anos de 1843 a 1845. Francisco Moncorvo foi 0 homem mais rico do seu tempo,
era proprietario do Engenho S&o Jodo do Agu com 5.590 (cinco mil, quinhentos e noventa)
hectares de terras, ou seja, dono de 25% (vinte e cinco por cento) das terras do Iguape
(ASSIS, 1864, p.26; MATTOSO, 1978, p.41).

Na vida publica, Alvaro Tibério Moncorvo e Lima (1816-1868) atuou também como
advogado da Santa Casa, foi Delegado de Policia e, em 1842, elegeu-se Deputado para a
Assembleia Provincial, tendo renovado sucessivamente o mandato e assumido interinamente
0 governo da Provincia da Bahia em cinco diferentes oportunidades, no periodo de 1851 e
1855. Por fim, em 23 de agosto de 1855, assumiu como Presidente efetivo o governo da
Provincia da Bahia exercendo o mandato até 19 de agosto de 1856 (MILTON, 1979, p.400).

Figura 44 - Retrato de Alvaro Tibério de Moncorvo Lima

Fonte: Wildberger (1949, Gravura 80).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

Além disso, ao tempo em que exercia funcdes publicas, conforme registrado em
diferentes documentos, pelo menos entre os anos de 1845 e 1855, o Dr. Alvaro Moncorvo
também se dedicava a defender os interesses da Misericordia cachoeirana. Assim, foi
advogado da Santa Casa de Cachoeira junto ao Tribunal de Justica, na condicdo de Deputado
provincial, representou a Misericérdia junto a Tesouraria da Provincia e, como Presidente da

Provincia da Bahia, concedeu “vinte e cinco Loterias” para a Santa Casa cachoeirana,
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objetivando que as rendas desses jogos de azar fossem “applicadas as obras do Hospital
d’aquella casa, e reparo da mesma.” (CACHOEIRA, 1847b, p.81; APB, 1852).

Durante a gestao efetiva de Alvaro Moncorvo a frente do governo da provincia, deu-se a
instalacdo do Instituto Histérico e Geografico da Bahia que, através do Decreto de 3 de
setembro de 1855, foi colocado sob a presidéncia do Arcebispo Romualdo Antonio de Seixas.
Além disso, de importancia sanitaria, foi definitivamente proibido o sepultamento de
cadaveres em Templos religiosos e aconteceu a epidemia do Colera-Morbo. Dr. Alvaro
Moncorvo foi também Presidente da Camara Municipal de Salvador, Deputado na Corte
brasileira e Provedor da Santa Casa de Misericordia da Bahia (WILDBERGER, 1949, p.337).

Por sua vez, o Dr. Manoel Galdino de Assis (Figura 45), que nasceu em Cachoeira onde
atuou como advogado, professor de latim, vereador e Presidente da Camara, foi também
Deputado Provincial e Comendador do Império, além de Provedor e principal responsavel por
preservar a historia da Santa Casa da Misericordia de Cachoeira. Nessa tarefa, além de
organizar o acervo da irmandade e encaminhar relatorios & Presidéncia da Provincia da Bahia,
dando conta das atividades desenvolvidas na Misericordia cachoeirana, deixou um manuscrito
sobre a histéria do Hospital Sdo Jodo de Deus, registrando os fatos desde a época da
construcdo do nosocémio na sede da Vila da Cachoeira até o periodo de sua gestdo a frente da
irmandade (ASSIS, 1864, p.1).

Figura 45 - Retrato de Manoel Galdino de Assis

—

Fonte: Acervo da Misericordia de Cachoeira.
Autora: Foto realizada pela Prof?. Angela Cristina S. de Santana.

Galdino de Assis (1812-1871) iniciou suas atividades na Santa Casa de Misericérdia

como Irmao Consultor na Mesa Administrativa eleita em 1838 e, em 1855, foi eleito Provedor
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da Santa Casa, cargo ao qual foi reconduzido pela Irmandade por 17 (dezessete) mandatos
consecutivos até a sua morte em 23 de agosto de 1871. Por sua vez, a mudanga do
Compromisso que veio permitir a renovacdo de mandatos na Mesa Administrativa, aconteceu
em funcdo da entrada em vigor do Compromisso da Santa Casa da Misericordia de Cachoeira,
em 1853, em substituicdo ao Compromisso da Misericordia de Lisboa que regia a irmandade
cachoeirana (CACHOEIRA, 1874, p.40).

Sobre as gestdes de Dr. Manoel Galdino de Assis a frente da Santa Casa, trés fatos
marcam os dezesseis anos de sucessivos mandatos a frente da Provedoria. O primeiro, em
1855, que coincide com o inicio do mandato, foi a eclosdo da epidemia do Cdélera-morbo em
Cachoeira. A época, mesmo sem conhecer o agente causal da doenca, em consequéncia da
guantidade de mortes de pacientes internados no Hospital Sdo Jodo de Deus, por
determinacdo policial, foram queimados os mdveis, utensilios, papéis e rouparia, além de
fechar a unidade para internamentos. O hospital que fora construido na margem esquerda do
Riacho Pitanga, além de ser utilizado a época para a lavagem das roupas, recebia dejetos dos
pacientes e passou a ser vista pela populacdo como um foco da doenca (MILTON, 1979,
p.259; CACHOEIRA, 1854, p.81).

O segundo fato, em 1859, foi a visita da Corte Imperial brasileira ao Hospital Sdo Joédo
de Deus, em fase de reconstrucdo, uma vez que, por decisdo da Mesa Administrativa, o velho
prédio do hospital foi completamente demolido “até os alicerces” para dar espago a uma nova
e ampla construcdo que atendia as recomendacdes sanitarias vigentes. Na oportunidade, D.
Pedro Il fez a doagdo de 2:000$000 (dois contos) de réis para a Irmandade, deixando
devidamente assinada a Ata (Figura 46) que registrou a visita a Santa Casa. Posteriormente,
ainda fruto da visita da Corte a Santa Casa, 0 Imperador, em reconhecimento ao trabalho do
Provedor Dr. Manoel Galdino de Assis, condecorou 0 mesmo com a Comenda Imperial da
Ordem da Rosa (MILTON, 1979, p.365; CACHOERIA, 1854, p.270).
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Figura 46 - Ata de registra da visita com a assinatura de D.
Pedro |1
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Fonte: Cachoeira (1854).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

O terceiro dos acontecimentos marcantes das gestdes de Galdino de Assis foi a
construcdo do novo prédio do Hospital Sdo Jodo de Deus, cujas obras foram iniciadas, em

1855, e sob aplausos de membros da irmandade, foram concluidas em 1862:

Conhecedor do mérito do Sr. Advogado Manoel Galdino de Assis, na qualidade de
Provedor da S. C. de Misericordia desta cidade, cresce o meu desejo de perpetuar
seu nome e tomei portanto a deliberacdo de erigir-lhe uma Memdria no centro do
patio das quatro enfermarias desse Pio estabelecimento, para ndo so imortalizar os
servigos que esse bom cidaddo tem prestado a humanidade desvalida, como para
gloria de sua Familia e dupla satisfagdo de seus amigos. Porém ndo podendo o
abaixo-assinado, por si s, levar a effeito sua obra que ja se acha bastante adiantada,
pede a V. S. a ajuda com uma cifra, que bem lhe aprouver, segundo a cathegoria da
obra (BNRJ, 1866, grifos nossos).

Referente ao primeiro Compromisso da Santa Casa da Cachoeira, inicialmente, quando
era Provedor o Dr. Innocéncio Marques de Araudjo Goes, através de oficios datados de 6 e 19
de junho de 1847, foram encaminhadas cOpias para apreciagdo do Presidente da Provincia,
Conselheiro Anténio Ignacio d’Azevedo, bem como para 0 Arcebispo D. Romualdo Seixas.
Portanto, desde a fundacdo e até a aprovacdo do novo Compromisso, a Santa Casa de

Cachoeira era administrada com base no Regimento da Misericérdia de Lisboa:

Reconhecendo a Mesa da Casa da Santa Misericérdia desta cidade, a necessidade de
ter um Compromisso adaptado as circunstancias do tempo e da localidade, para
desviar mil embaragos que impedem a boa administracdo e adiantamento desta casa
pia, proveniente de se reger por um Compromisso de trezentos anos, feito para a
cidade de Lisboa, que certamente ndo estd a par das luzes do século, e tem
acomodado a atualidade tomou a deliberagdo de confeccionar, mediante juizo do
respectivo Definitorio, o incluso novo Compromisso, que tem a honra de submeter a
consideracdo de V. Ex?. para que se digne aprova-lo, segundo a Lei Provincial de 25
de fevereiro de 1839][...] (CACHOEIRA, 1847b, p.140).

Pelo texto do Regimento proposto, a Misericordia cachoeirana, além de relegar o

Compromisso lisbonense, registrava que o documento ndo refletia os tempos “das luzes do
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século” nem a nova realidade social e politica local. Assim, a nova proposta buscava facilitar
0 ingresso de novos irmdos, incorporava mudangas quanto a governanga, além de abrir
possibilidades para renovacdo de mandatos dos membros da Mesa Administrativa.

Entretanto, somente cerca de cinco anos apos 0 encaminhamento inicial da proposta, a
Misericordia cachoeirana teria em vigor o novo Compromisso, possivelmente, em funcéo da
necessidade de revisdes do texto original. Finalmente, um texto aprovado pela Irmandade na
sessdo realizada em 29 de agosto de 1852, sob o comando do Provedor Innocéncio Vieira
Tosta, foi chancelado pelo Arcebispo D. Romualdo Antbnio de Seixas, em 12 de abril de
1853, e pelo Dr. Alvaro Tibério de Moncorvo e Lima, Vice-presidente da Provincia no
exercicio da Presidéncia, em 18 de junho de 1853 (CACHOEIRA, 1874, p.1).

Doravante, de acordo com o novo Compromisso, 0 processo eleitoral comecava no
domingo antecedente ao Dia da Visitacdo de Nossa Senhora, 2 de julho, quando em
assembleia presidida pelo Provedor a irmandade escolhia, em lista e de forma direta, os 11
(onze) Irmdos Eleitores titulares e os 11 (onze) suplentes. Esses, por sua vez, em data
previamente marcada, procediam a eleicdo da Mesa Administrativa composta pelo Provedor,
Escrivao, Tesoureiro, Procurador Geral € 9 (nove) Irméos Consultores. Além disso, foi criada
a Junta ou Definitdrio, composta pela maioria dos irmaos da Mesa Administrativa e dos 21
(vinte e um) irmdos Definidores, velhos de idade e de participacdo na irmandade que, por sua
vez, eram eleitos no dia 10 de agosto, dia de Sdo Lourengo e tinham por fun¢do” determinar a
compra de apolices da divida pablica ou comprar bens de raiz, moveis ou semimoveis.”
(CACHOEIRA, 1874, p.10).

Ainda sobre o Compromisso, ja no Capitulo I, com o titulo “Do fim e governo da Santa
Misericordia’, 0 novo Compromisso da Santa Casa de Cachoeira registrava para quais fins a
irmandade se propunha atender. Além disso, enumerava aspectos relativos a qualidade dos
irmdos e a governanca que, abrindo possibilidade a reeleicdo dos Membros da Mesa
Administrativa, ao vetar a possibilidade somente aos irmédos que a tivessem servido de forma

consecutiva, nos trés ultimos anos.

Art. 1°. A Casa da santa Misericordia da Cachoeira tem por fim: curar os enfermos
necessitados; Socorrer os pobres encarcerados; Criar oS expostos, ou meninos
abandonados; Dar asylo a donzelas orphans e desamparadas.

Art. 5° Sdo irmdos da Santa Misericordia todas as pessoas, que, professando a
religido christd, forem admitidas pela mesa, e tiverem pago a joia, e prestado o
juramento exigido no presente — Compromisso.

Art. 6°. A mesa ndo admitira para irmao a quem ndo reunir as seguintes qualidades:
Idade completa de vinte e um anos; Meios de honesta subsisténcia e boa fama, e
conhecida morigeracao.

Art. 39°. Ndo podem ser eleitos para a mesa da irmandade: os irméos, que tiverem
servido n’ela nos trés ultimos annos consecutivamente; Os que recebem salario da



185

casa; 0s que andarem nessa occasido em pleitos judiciais com ella. (CACHOEIRA,
1874, p.4, grifos nossos).
Doravante comecava um novo modelo de governanca a frente da Santa Casa de

Cachoeira. Concluida a fase de alternancia anual de comando, deu-se inicio ao periodo
marcado pelas sucessivas reelei¢coes do Provedor (Quadro 15). Assim, de 1826 a 1855, foram
eleitas 29 (vinte e nove) Mesas Administrativas presididas por 27 (vinte e sete) diferentes
provedores, portanto, ocorrendo a reeleicdo de apenas dois desses dirigentes, o Coronel
Francisco Gomes Moncorvo, Provedor na 182 e 192 e Dr. Innocéncio Marques de Araujo
Goes, Provedor na 222 e 232 Mesas, ambos, por sinal, distinguidos com o titulo de Bardo do
Império. Por sua vez, no periodo de 1856 a 1904, as 49 (quarenta e nove) Mesas
Administrativas dessa etapa foram presididas por apenas 3 (trés) provedores que,
seguidamente, foram reeleitos para a funcdo: Dr. Manoel Galdino de Assis, José Ruy Dias
Affonseca e Aristides Augusto Milton (CACHOEIRA, 1874, p.13; ASSIS, 1846, p.1).

Quadro 15 - Provedores da Santa Casa de Cachoeira de 1826 a 1872

M. ADMINISTRATIVA PERIODO PROVEDOR

12 1826-1827 Antonio Lopes Ferreira e Souza

28 1827-1828 Manoel Ferreira Qeiroz

3@ 1828-1829 Jodo Nepomuceno Ferreira

42 1829-1830 Padre Francisco Vieira Tosta

5@ 1830-1831 Dr. Theodoro Praxedes Froes

6° 1831-1832 Coronel Manoel Ignécio de Lima

7@ 1832-1833 Coronel Rodrigo Antdnio Falcdo Brandao
82 1833-1834 Coronel Antdnio Teixeira de Freitas Barbosa
9@ 1834-1835 José Leonardo Muniz Barretto

10 1835-1836 Dr. Luiz Thomaz Navarro

112 1836-1837 Antonio José Pereira

122 1837-1838 Jodo José Espinola

138 1838-1839 Dr. Manuel Messias de Ledo

142 1839-1840 Antbnio José Alves Bastos

152 1840-1841 Padre Joaquim Pereira Leshio

162 1841-1842 Matheus José Teixeira

172 1842-1843 Coronel Francisco Viera Tosta

182e 192 1843-1845 Coronel Francisco Gomes Moncorvo

202 1845-1846 Carlos Joaquim de Magalhdes Cerqueira
212 1846-1847 Manoel Pereira de Macedo Aragdo

22%¢ 23 1847-1849 Dr. Innocéncio Marques de Araujo Gées
244 1849-1850 Jodo Ferreira Lima

254 1850-1851 Manoel Caetano de Oliveira Passos

262 1851-1852 Antbnio Olavo de Menezes Dorea

272 1852-1853 Ten. Cor. Innocéncio Vieira Tosta

282 1853-1854 Coronel Fructuoso Gomes Moncorvo

294 1854-1855 Ten. Cor. Alvino José da Silva e Almeida
302 a46° 1855-1871 Comendador Dr. Manoel Galdino de Assis
4722662 1871-1890 Coronel José Ruy Dias de Affonseca

Fontes: Assis (1864); Milton (1890); D. Pedro (1959).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).
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Diante dos fatos, confrontando-se as transformacgdes que aconteceram na Santa Casa
de Cachoeira, bem como analisando o conjunto de documentos escritos sobre a historia e as
rotinas operacionais da Misericordia cachoeirana, é razoavel admitir que a adocdo do
principio da reeleicdo para a provedoria permitiu uma maior estabilidade na governanca da
Irmandade. Em vista disso, consequentemente, a continuidade na execucgéo de projetos tanto
vinculados a questdes de estrutura fisica do hospital ou de carater operacional ou sanitario,
quanto aqueles referentes a expansao da atuacdo da Santa Casa no vasto campo da assisténcia

social.

54 AS FONTES DE FINANCIAMENTO E A ABRANGENCIA DAS ACOES
ASSISTENCIAIS

Ao adotar o Compromisso da Misericordia de Lisboa como Regimento, a Santana Casa
da Misericérdia de Cachoeira também definiu, no campo assistencial, as atividades que iria
desenvolver, quer diretamente vinculada as Obras da Misericordia, quer abracando tarefas ndo
diretamente ligadas aos postulados religiosos. Assim, de acordo com as fontes, ap0s a posse
da primeira Mesa Administrativa, que teve como Provedor Anténio Lopes Teixeira e Silva,
em 30 de agosto de 1826, a irmandade assumiu a administracdo do Hospital Sdo Jodo de Deus
e da Capela de Santa Barbara (CACHOEIRA, 1826, p.2).

Posteriormente, em 2 de marco de 1828, ja na gestdo do segundo Provedor, Manoel
Ferreira Queiroz, foi realizada a ceriménia religiosa pelas obras de construcdo do primeiro
Cemitério da irmandade, a ser edificado em um espaco situado ao fundo da Capela, e
destinado a inumacdo de irméos falecidos a maneira de outras irmandades e confrarias da
época. Por sua vez, no campo devocional, ainda na gestdo da segunda Mesa Administrativa,
em seis de abril de 1828, uma quinta-feira da Semana Santa no calendario catolico, foi
realizada a Procissdo do Fogaréu ou de Endoengas, convocada pela primeira vez pela
Irmandade da Misericérdia cachoeirana (MILTON, 1979, p.91).

Assim, a Santa Casa passou a ocupar 0s espacos assistenciais na Vila da Cachoeira que,
iniciado pelo tratamento dos doentes hospitalizados, continuaria pela inumacdo de irmdos em

cemitério proprio, nas praticas devocionais, na assisténcia aos presos pobres, aos menores
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expostost’, bem como através da concessdo de “pensdes ou esmolas” aos necessitados e

“dotes” para estimular o casamento de “mogas donzelas”.

Este livro é de servir para o lancamento das despesas feitas com 0s expostos. Vai
numerado e rubricado com a rubrica que uso e terd ao fim o termo de encerramento.
Cachoeira, 31 de julho de 1846. Pela Mesa, José Ruy Dias de Affonseca.
(CACHOEIRA, 1846d, p.2).

Inicialmente, nessa fase inicial de estruturagdo da irmandade, vez que ndo identificamos

outras formas de financiamento, a Misericordia cachoeirana além das “esmolas” doadas para
as obras assistenciais, contou também com a receita das joias pagas pelos irmdos que eram
aprovados e, em vista disso, eram admitidos na irmandade.
Referente ao ano de 1831, segundo relato do primeiro tesoureiro da irmandade, Coronel
Francisco Gomes Moncorvo, os valores arrecadados pelas duas fontes de recursos financeiros
alcangaram um total de 3:671$056 (trés contos, seiscentos e setenta e um mil e cinquenta e
seis) réis de receita a Misericordia (CACHOEIRA, 1831, p.3).

Apenas quanto aos valores referentes aos pagamentos da “Joia por entrada do irmao”
(Tabela 9), embora sem computar indices inflacionarios, a participacdo percentual dessa fonte
na receita total da Irmandade foi bastante variavel (Tabela 10). Por essa razdo, alcancou
4,20% (quatro virgula vinte por cento) da receita total da irmandade, em 5 (cinco) dos 8 (oito)
anos do periodo entre 1853 e 1861, mantendo-se assim, entre as 10 (dez) maiores fontes de
financiamento para suporte das atividades assistenciais da irmandade até o final da década de
1860, Apéndice C (CACHOEIRA, 1859a, p.2).

Tabela 9 - Valor pago a Irmandade a titulo de “Joia de entrada”

ANO VALOR MOEDA

1831 12$800 Doze mil e oitocentos mil réis
1853 25%000 Vinte e cinco mil réis

1871 50$000 Cinquenta mil réis

Fontes: Cachoeira (1831); Cachoeira (1859a); Cachoeira (1872).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Tabela 10 - Percentual da receita oriundo das “Joias de entrada” de irmaos

ANO RECEITA TOTAL VALOR DAS JOIAS  PERCENTUAL %

1854 13:275$850 356$000 2,68

1857 17:670$913 200$000 1,13

1958 29:058%$535 2:020$800 9,16

1859 30:835%$673 2:465%000 8,32

1860 21:840$554 1:390$000 6,48

1861 18:126$412 100$000 0,55
Fontes: Bahia (1854); Bahia (1857); Bahia (1858); Bahia (1959); Bahia (1860); Bahia (1861); Cachoeira
(1859a).

Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

117 Abordando o tema dos menores expostos, Lopes (2010) defende que na Idade Moderna o termo se aplicava
aos filhos de pobres, casados ou ndo, “ja que a pobreza e ilegitimidade ndo eram duas realidades exclusivas, mas,
quantas vezes, duas faces de uma mesma moeda.” (LOPES, 2010, p.75).
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A terceira das fontes iniciais de receitas financeiras da Santa Casa da Cachoeira foram
doagdes em moedas a titulo de “esmolas da Bacia, Caixinha ¢ donativos de irmaos”, sendo
que as ultimas podiam ser efetivadas ainda em vida ou através de disposicOes testamentarias.
Os valores doados eram repassados diretamente ao tesoureiro da Mesa Administrativa ou
remetidos por um terceiro, como fez, em 1864, Florentino Pereira Mascarenhas, morador do
Orobo, que encarregou Felippe Ferreira Serra de repassar para a Santa Casa a quantia de
300$000 (trezentos mil) réis (CACHOEIRA, 1862, p.122).

Estrategicamente, a administracdo da Santa Casa da Cachoeira, para aumentar e
facilitar a arrecadacdo desses donativos, pelo menos a partir da década de 1840, ja havia
organizado e dispunha de uma rede de irméos domiciliados em vilas e povoados situados no
ambito do raio de atuacdo da irmandade (Quadro 16). Assim, através de correspondéncia, a
Mesa Administrativa, rogando em nome da caridade, apelava no sentido de angariar donativos

gue permitissem a manutencao das atividades assistenciais.

A Mesa da Misericordia desta cidade, que anima a V. S? e igualmente a merecida
estima e atengdo de que V. S? goza neste lugar, tomou a deliberacdo de rogar
instantemente V. S? um servico importante em favor da humanidade desvalida, que
se acolhe a essa casa, que V. S? agenciar pelos moradores deste dito lugar esmolas
para os pobres doentes deste estabelecimento, que sem esse auxilio de caridade nédo
pode remediar os infelizes, a mesa confia tanto da diligéncia que V. S* ha de
empregar, que de ja se antecipa em render-lhe o devido agradecimento em nome da
Santa Misericérdia. Deus guarde V. Sa. (CACHOEIRA, 1859b, p.143).

Quanto ao recebimento de “doagdes testamentarias” a época, primeiro era necessario
gue um representante da Mesa Administrativa da Santa Casa comparecesse ao tabelionato da
vila, para tomar conhecimento oficial do teor contido no testamento. Assim, por oficio, 0
tabelido Manoel do Nascimento e Silva, em 6 de margo de 1845, convocou o representante da
Misericérdia para tomar conhecimento do testamento do Padre Joaquim Pereira Lésbio, que
foi escrivdo da primeira Mesa Administrativa e Provedor da 152 Mesa no ano compromissal
de 1840 a 1842, e cuja testamenteira era a irma do religioso, D. Ignacia Luisa do Coracdo de
Jesus (CACHOEIRA, 1847b, p.60).

O mesmo ritual acontecera, anteriormente, em 1844, quando da abertura do testamento
do comerciante de origem portuguesa, Jodo José Espinola, que foi Provedor da Santa Casa no
ano compromissal de 1837 a 1838. Assim, ao longo das quatro primeiras décadas de
atividades da Misericordia cachoeirama, as “esmolas e doag¢des”, inclusive excetuando-se as
doacBes de imdveis, representaram a terceira fonte de renda para a Santa Casa, em 5 (cinco)
dos 8 (oito) anos no periodo de 1853 e 1861, quando a irmandade arrecadou por essa fonte
10.581$850 (dez contos, quinhentos e oitenta e um mil, oitocentos e cinquenta) réis
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(Apéndice C), ou seja, um percentual de 10,93% (dez virgula noventa e trés por cento) da
receita total da confraria (MILTON, 1979, p.315).

Quadro 16 - Rede de Irméos da Santa Casa de Cachoeira

LOCAL DO DOMICILIO NOME

Belém Rodrigo José da Rocha

Camisdo Sebastido Borges de Carvalho
Chapada Tenente Coronel Gongalo de Amarante Costa
Chapada Antbnio Carlos da Rocha Medrado
Cruz das Almas Manoel Caetano de Oliveira Passos
Curralinho Jodo Evangelista dos Santos

Feira da Conceigdo Manoel Fernandes da Costa
Itapororocas Coronel José Batista Carneiro
Iguape Augusto Ricardo Ferreira da Camara
Monte Alegre Antbnio Pereira da Fonseca
Muritiba Marcelino José da Cunha

Oiteiro Redondo

Francisco Vieira Tosta

Rosario do Orobd

Jodo Sabino da Silva

Santo Estévéo

Tenente Coronel Manoel Pires Pedreira

Séo Gongalo Agostinho Jose da Silva Godinho
Tapera Antonio Péricles de Souza Ic
Umburanas Bento José de Almeida

Vila da Feira Vigério José Tavares da Silva

Fonte: Cachoeira (1859b).

Nota: Autor: Elaborado pelo autor desta tese (2014).

Ainda referente a fase

de estruturacdo da irmandade que acontecia

concomitantemente & organizagdo administrativa da Provincia da Bahia e do proprio Estado
brasileiro, as fontes consultadas dao conta de que, além dos membros da propria irmandade,
também a Camara da Vila da Cachoeira se mobilizou em apoio a confraria cachoeirana. Dessa
forma, além de doar um ““apparelho completo para a operacao de restaurar a vida das pessoas
afogadas”, a edilidade cachoeirana, entdo presidida pelo Dr. Luiz Ferreira da Rocha, irméo da
Misericordia, em atengdo a um requerimento da Mesa da Santa Casa, encaminhou uma
Representacdo & Regéncia Imperial solicitando para a irmandade a concessdo dos mesmos
privilégios ja substabelecidos para outras Misericordias, a exemplo da Santa Casa da Bahia
que, em 30 de agosto de 1817, através de Provisdo Régia dirigida ao Governo da Bahia,
passou a auferir um terco dos legados pios ndo cumpridos (MILTON, 1979, p.318; BRASIL,
1831. Il - 33, 31, 28).

Em decorréncia, acatando a Representacdo da Camara de Cachoeira, em 30 de setembro
de 1831, através de Decreto assinado pelo Ministro da Regéncia Trina, o baiano Dr. José Lino
dos Santos Coutinho (Figura 47), foi determinado, ao Presidente da Provincia da Bahia, Sr.
Honorato José de Barros Paim, que o governo propiciasse a Misericordia de Cachoeira 0s
privilégios ja concedidos as instituicbes congéneres.

A Regéncia, em nome do Imperador, tomando em consideragdo a representacdo da
Camara Municipal da Villa da Cachoeira, sobre requerimento do Provedor e
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Meséarios da Santa Casa da Misericordia da dita Villa, hd por bem que sejam
applicados em beneficio do seu Hospital os Legados Pios ndo cumpridos,
pertencentes ao seu Districto. E ordena que V. Exceléncia faca por em execucédo
acerca daquele Hospital o Artigo 2° da Lei de 6 de Novembro de 1827, ficando
incumbéncia de que, na data de hoje se officie a Reparticdo dos Negdcios da Justica
para expedir as ordens necessarias, a fim de que se efective a entrega dos
mencionados Legados (BNRJ, 1831, grifos nossos).

Figura 47 - Dr. José Lino Coutinho (1784-1836)

—

Fonte: Oliveira (1992).
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

A partir de entdo, na jurisdicdo do Distrito Eleitoral cuja sede era a Vila da Cachoeira,
através desse privilégio concedido pela Corte brasileira, a Misericérdia cachoeirana passou a
arrecadar recursos pleiteando os “Legados pios ndao cumpridos”. Instituidos por testadores
para realizacdo de celebracgdes religiosas objetivando a “salvacdo da alma”, os legados pios
ndo cumpridos podiam ser destinados & organizacdo de “cortejo funebre” ou para celebragdo
de missas de “corpo presente”, “sétimo dia de falecimento” ou de forma seriada, quando entao
eram denominadas “Capelas de missas”.

Em vista disso, a Santa Casa passou a receber valores deixados por testadores, ao tempo
em que assumia, frente ao governo e a familia do testador, o compromisso de realizar
celebracdes religiosas, tanto pelo “Capeldao”, um sacerdote contratado pela Mesa
Administrativa para realizacdo de missas e demais celebracfes religiosas na Capela de
propriedade da Santa Casa, ou através de outros sacerdotes vinculados a Igreja Catdlica. Além
disso, ao concluir a quantidade de missas estipulada no testamento e sobre as quais a
irmandade recebera o legado, era da responsabilidade do Capeldo e da Misericérdia a emissao
de um certificado dando conta de que as celebracGes foram integralmente realizadas ou

cumpridas (CACHOEIRA, 1841, p.3).
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Assim, instalada na sede de uma vila com forte presenca da aristocracia rural, o
recebimento de legados pios ndo cumpridos tornou-se uma significativa fonte de renda para a
Misericérdia cachoeirana. A analise da receita da Santa Casa, de 5 (cinco) dos 8 (oito) anos
no periodo de 1853 e 1861, permite identificar que, da renda de 96:803$625 (noventa e seis
contos, oitocentos e trés mil e seiscentos e vinte e cinco) réis, um total de 4:924$360 (quatro
contos, novecentos e vinte e quatro mil e trezentos e sessenta) réis foi oriunda do recebimento
de legados pios, ou seja, 5,08 % (cinco virgula zero oito por cento) de todas as receitas
auferidas pela irmandade (Apéndice C). Para alcancar tal objetivo, no @mbito sob sua
jurisdicdo, a Misericordia estruturou uma rede de agenciadores (Quadro 17) para 0s quais, a
titulo de comissdo, pagava um percentual de 15% (quinze por cento) sobre o valor recebido
do legado pio ndo cumprido, ao tempo em que assumia a responsabilidade pelo atendimento
dos desejos estipulados em testamento (CACHOEIRA, 1847b, p.14).

Quadro 17 - Rede de agenciadores de legados pios ndo cumpridos

LOCAL DO DOMICILIO NOME

Vila da Feira de Santana Manoel Joaquim Pedreira Sampaio
Vila da Feira de Santana Dr. Jodo Alberto de VVasconcelos
Vila de Maragogipe Dr. Antdnio Correia de Aradjo
Vila da Purificagdo José Lopes de Oliveira

Fonte: Cachoeira (1847b).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Todavia, nem sempre o desejo dos testadores foi atendido pela Misericordia
cachoeirana, sem querelas, tanto por questdes internas em decorréncia do descaso do Capelédo
da Misericordia, quanto por questBes relativas ao local onde as celebragfes deviam ser
realizadas. Sobre as questdes relacionadas a atuacao do religioso contratado pela Misericordia
para assistir a Capela, em 29 de novembro de 1846, motivada pelas “continuadas faltas”, a
Mesa Administrativa optou pela demissédo do sacerdote Jodo do Carmo Dias da funcdo de
Capeldo. Referente a conflitos sobre o local escolhido pelo testador para realizacdo das
“Capelas de Missas”, ilustra bem a situagdo o conflito que envolveu a Misericordia de
Cachoeira e a Ordem dos frades Carmelitas, instalados em Cachoeira no convento e Igreja do
Carmo (CACHOEIRA, 1847Db, p.133).

Assim, nos anos de 1845 e 1846, o cumprimento do legado deixado pelo Comendador
Pedro Rodrigues Bandeira foi objeto de conflito que, inclusive, chegou ao governo da
Provincia. Em 14 de marco, a Irmandade dos Carmelitas do Convento do Carmo de
Cachoeira, através do Frei Tito Livio de Santo Elias, vigario Prior do Convento, encaminhou

oficio a Santa Casa de Cachoeira informando da sua disponibilidade em realizar, juntamente
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com 0s irmdos conventuais, a “Capela de Missas” daquele ano, inclusive fornecendo a
certiddo relativa as celebragdes (CACHOEIRA, 1847b, p.62).

Em resposta, acusando “prejuizos financeiros” devido a realizagdo de missas por
religiosos ndo autorizados, a Santa Casa manifestou que, embora fosse da sua
responsabilidade “dar cumprimento a uma das verbas testamentdrias do Comendador Pedro
Rodrigues Bandeira”, somente com a anuéncia da Mesa, como aconteceu em outras
oportunidades, os carmelitas poderiam realizar as celebracdes e emitir o certificado para, em
consequéncia, receberem os valores previstos no contrato entre as partes. Do contrario, a
Ordem religiosa deveria se abster de tal obrigacdo para evitar que, em decorréncia da
realizacdo de um grande numero de missas, houvesse danos financeiros aos cofres da
Misericérdia (CACHOEIRA, 1847b, p.57).

O conflito se estabeleceu em funcéo do recebimento dos valores relativos a “Capela de
Missas” pertinente ao legado pio de 200$000 (duzentos mil) réis destinados pelo Comendador
Pedro Rodrigues Bandeira (1768-1835). Esse valor fora deixado em poder da Santa Casa da
Bahia para que, anualmente, essa irmandade pagasse a Santa Casa de Cachoeira, responsavel
pela “Capela de Missas” a ser celebrada na Igreja do Carmo, em Cachoeira (CACHOEIRA,
1847b, p.57).

Senhor dos Engenhos Mussurunga, Pilar, Subaé e Vitdria, traficante de escravo,
comerciante, deputado, irmdo Benfeitor da Santa Casa de Cachoeira e Ex-Provedor da Santa
Casa da Bahia, esse representante da elite do Reconcavo Baiano, ao morrer, além de outras
doac0es, deixou um legado financeiro em beneficio da Santa Casa da Cachoeira. Esse legado,
entretanto, estava condicionado ao cumprimento anual de “Capela de missas” em sufragio das
almas da familia que, entretanto, deveria ser celebrada no altar da Igreja do Carmo da Vila da
Cachoeira (RIBEIRO, 2007, p.329; MEIRELES, 18664, p.14).

Ainda sobre os legados pios ndo cumpridos, ndo foram poucas as dificuldades para
receber os valores deixados em mé&os de familiares de testadores, inclusive daqueles com
titulos nobilidrquicos, como o Bardo de S. Francisco, que era o responsavel pelo legado do
Morgado de Santo Antbnio. Para superar as dificuldades, além do apoio de uma rede de
agenciadores renumerados para tal fim, a Mesa Administrativa langou méao de
correspondéncias enderecadas aos responsaveis pelo pagamento dos valores dos legados
deixados em testamento, além de facilitar a operacao, parcelando o total a ser pago, sobre o
qual, entretanto, acrescentava juros de 3% ao més (CACHOEIRA, 1847b, p.86).

Quando, mesmo facilitando o pagamento, o responsavel ndo comparecia para “honrar o

compromisso”, a Mesa ndo se furtava a ameacar judicialmente o devedor, a exemplo dos
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termos contidos no oficio encaminhado ao coronel Jer6nimo Vieira Costa, em 3 de maio de
1847. Em vista dessa disposi¢cdo, através de correspondéncia, a Misericordia efetuava a
cobranca da quantia de 1:020$000 (um conto e vinte e mil) reéis, referente ao legado pio do
“vinculo de Nossa Senhora da Penha”, deixado sob a responsabilidade do coronel, e que até
aquela data, ndo honrou o pagamento junto a Misericdrdia cachoeirana (CACHOEIRA,
1847b, p.139; CACHOEIRA, 1841, p.1).

Outra fonte de recurso para a Santa Casa foi a administragao de “loterias” que eram
autorizadas pelo Governo da Provincia ou pela Corte e cuja renda veio a se constituir na
segunda mais importante fonte de recursos para a Santa Casa de Cachoeira. Em 5 (cinco) dos
8 (oito) anos no periodo de 1853 a 1861, a Misericordia arrecadou liquido, através da
operacionalizag¢do desse “jogo de fortuna ou azar”, um total de 18:811$000 (dezoito contos,
oitocentos e onze mil) réis, ou seja, 19,44% (dezenove virgula quarenta e quatro por cento)
das receitas totais da irmandade no periodo, conforme demonstrativo do Apéndice C
(CACHOEIRA, 1858, p.3).

Referente a esse jogo de azar, desde o periodo colonial, a autorizacdo para realizacdo de
“loterias” ndo era um fato novo entre as Santas Casas, uma vez que, de acordo com Serrdo
(1998), desde 1783, a Coroa portuguesa havia autorizado a Santa Casa de Lisboa a promover
esse tipo de jogo. Naquela oportunidade, o objetivo era de melhorar a vida financeira da
irmandade “numa mais larga perspectiva dos ideais de filantropia, na qual se generalizou o
principio de que o jogo podia ser utilizado como uma ajuda dos que mais possuiam em favor
dos necessitados [..] numa forma de cooperacdo social para diminuir as injusticas e
sofrimentos.” (SERRAO, 1998, p.270).

Na Bahia, a Coroa, além de autorizar a realizacao de loterias para a Biblioteca Publica e
0 Teatro S&o Jodo, atendeu também a uma representacdo da Mesa da Santa Casa da cidade da
Bahia, datada de 16 de abril de 1820. Na correspondéncia encaminhada ao Rei D. Jodo VI, a
Misericordia pedia permissdo para usar sua chancela nos bilhetes da “loteria que lhe fora
permitida promover em beneficio da construcdo do novo hospital da irmandade.” (BNRJ,
1820).

Quanta a Santa Casa de Cachoeira, que anteriormente ja fora autorizada a
operacionalizar “loterias”, especialmente quando o Dr. Alvaro Tibério de Moncorvo Lima
exerceu a Presidéncia da Provincia, a Mesa Administrativa se valeu dessa alternativa de
financiamento. Em vista disso, através da Resolugdo de 17 de junho de 1856 e sob as mesmas
condigdes e valores concedidos em 1853, & Veneravel Ordem Terceira de S&o Francisco, o

governo da provincia autorizou que a Santa Casa de Cachoeira operacionalizasse cinco
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“loterias” cujos resultados financeiros deveriam ser “aplicados as obras do Hospital d’aquella
casa.” (APB, 1853, 1856; CACHOEIRA, 1858, p.3).

Ainda sobre receitas oriundas do or¢camento da Provincia, as fontes registram que o
Governo da Bahia, pelo menos a partir de 1846, destinou recursos do Tesouro da provincia
para apoiar financeiramente as Misericordias baianas. Em vista dessa politica, cujo objetivo
era que as Misericdrdias continuassem ou viessem a assumir as atividades assistenciais junto
a populacdo “desvalida”, sucessivamente foram liberados recursos para as Santas Casas da
Bahia, Santo Amaro, Cachoeira, Nazareth, Maragogipe. Entretanto, as fontes também
registram que, frequentemente, aconteciam atrasos nos repasses previstos, razao por que, eram
frequentes os oficios da Mesa da Misericordia de Cachoeira ao Presidente da Provincia,
rogando o pagamento da consignagao sob a pena de “grave risco para a assisténcia aos pobres
desvalidos.” (CACHOEIRA, 1847b, p.123).

Especificamente para a Misericordia de Cachoeira, a titulo de “Consignacdo
or¢amentaria”, foram transferidos recursos financeiros, pelo menos, a partir de 1846 (Tabela
11), com o fim especifico de que a Santa Casa pudesse tratar os doentes internados no
Hospital Sdo Jodo de Deus, além de assumir a alimentacdo e a assisténcia juridica dos presos
pobres, e pagasse para que familias ou “amas de leite” cuidassem de menores “expostos”.
Além do mais, conforme explicita a fala do Presidente da Provincia na mensagem a
Assembleia Provincial, a confraria deveria destinar “dotes” em bem de raiz para estimular e

facilitar o casamento de “mogas donzelas” que estivessem sob a protecdo da irmandade.

Principiarei por observar que acho justa a continuidade dos subsidios concedidos aos
diversos estabelecimentos. No referido relatério, propuz estabelecer dotes mais
avultados para convidar por eles mais facilmente os pretendentes a casamento com
as Recolhidas da Misericordia. He melhor estabelecer cem familias do que fazer cem
victimas. (BAHIA, 1846, p.58, grifos nossos).
Tabela 11 - ConsignacBes do Tesouro da Provincia da Bahia versus rendimentos da Santa Casa de
Cachoeira

ANOS TOTAL ANUAL CON. PROVINCIAL PERCENTUAL %
1846 / 1847 7:465%835 1:500$000 20,09
1854 / 1855 12:621$755 *2:346$000 18,59
1858 / 1859 30:835$673 1:500$000 4,86
1859 / 1860 28:491$655 1:500$000 5,26
1861/ 1862 18:520$396 1:500$000 8,10
1864 / 1866 **27:451$881 2:250$000 8,20
1866 / 1867 14:265%$993 1:500$000 10,51
07 a 12/1867 4,525%$000 750$000 16,57
07/1868 a 12/1869 **23:715$053 2:250$000 9,49
1871 12:659$700 1500$000 11,84

Fontes: Bahia (1856); Bahia (1860), Mapa 10; Bahia (1861); Bahia (1863); Bahia (1866); Bahia (1868); Bahia
(1872); Cachoeira (1846b); Cachoeira (1863).

Notas: *Somado aos valores de Loterias; **Periodo de 18 meses.

Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).



195

Comparando os repasses do Governo da Provincia para as Santas Casas do Reconcavo
baiano em dois periodos distintos, (Tabelas 12 e 13), percebe-se que os valores repassados
para a Misericérdia da Bahia, a mais rica e que possuia uma maior intervencao social na
Bahia, quando comparado com a receita total, significou apenas 0,234% (zero virgula
duzentos e trinta e quatro por cento) do or¢camento para 0 ano compromissal de 1846 a 1847 e
apenas 0,16% (zero virgula dezesseis por cento) referente a0 mandato de 1854 a 1855.
Entretanto, para as demais Misericordias, a receita orcamentaria do Governo, era muito mais
significativa em comparacdo com a receita total da irmandade, em ambos os periodos
analisados. Nas tabelas acima referidas, especificamente para a Misericordia de Cachoeira a
receita orcamentaria provincial representou sobre a receita total 20,09% (vinte virgula zero
nove por cento) no periodo de 1846 a 1847 e 18,59% (dezoito virgula cinquenta e nove por
cento) no periodo de 1854 a 1855.

Tabela 12 - Consignacdo do Tesouro da Provincia da Bahia e rendas das Santas Casas de 1846 a 1847

LOCAL R. ANUAL C. PROVINCIAL PERCENTUAL %
Salvador 85:241%$573 2003$000 0,234
Santo Amaro 2:695%$893 1:500$000 55,65
Nasareth 7:863%800 1:500$000 19,08
Cachoeira 7:465%$835 1:500$000 20,09
TOTAL 103:267$101 4:700%000 4,551

Fonte: Bahia (1848).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Tabela 13 - Consignacdo do Tesouro da Provincia da Bahia e rendas das Santas Casas de 1854 a 1855

LOCAL R. ANUAL C. PROVINCIAL PERCENTUAL %
Salvador 123:349%$051 *200$000 0,16
Santo Amaro 11:408%$987 5:375%090 47,12
Cachoeira 12:621$755 2:3463000 18,59
TOTAL 147:379%$793 4:700$000 3,19

Fonte: Bahia (1856).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Essa divergéncia significativa dos valores financeiros repassados para as Misericordias
de Santo Amaro, Nazareth e Cachoeira em contraponto com o0s repasses para a Santa Casa da
Bahia, politicamente muito mais poderosa, sugere a estratégia do Governo Provincial para
enfrentar as questdes no campo assistencial. Nessa vertente, a posicdo da Corte brasileira
definida na Lei de 8 de junho de 1846 era tdo-somente no sentido de apoiar as Misericordias
interioranas até que as mesmas adquirissem patriménio e, consequentemente, autonomia
financeira para assim assumirem as atividades no campo assistencial, & semelhanga do que era
realizado pela Santa Casa da Bahia.

Assim, pela politica assistencial do Governo Provincial, continuaria nas méos das
irmandades filantropicas a responsabilidade pela assisténcia social, enquanto seria da

responsabilidade do governo, inicialmente, aprovacdo do Compromisso e a autorizagdo para o
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funcionamento da instituicdo. Posterior a essa formalizacdo, poderiam ser concedidas ajudas
através da concessdo de privilégios ou vantagens fiscais, na destina¢do determinado imposto,
operacionalizacdo de loterias e concessdo de ajuda orcamentaria que, conforme explicitado
nas tabelas anteriormente citadas, era inversamente proporcional ao patriménio amealhado
pela instituicdo ao longo da sua existéncia.

Pelo exposto, essa parece ter sido a l6gica da politica governamental estampada na
mensagem da Presidéncia da Provincia da Bahia para a Assembleia Provincial, quando o
Presidente Francisco José de Souza Soares d’Almeida discorre sobre as responsabilidades
assistenciais das Misericordias da Bahia, Santo Amaro, Nazareth e Cachoeira. Sobre as
obrigacdes, ndo existem grandes diferencas, entretanto, 0 mesmo nédo pode ser dito quanto ao
patrimoénio formado por bens de raizes: imdveis e aplicacdes financeiras das Santas Casas
anteriormente referidas.

Portanto, é razoavel admitir que a estratégia do governo provincial consistia em ajudar
as Santas Casas a construir um patriménio em “bens de raizes” para que, independente de
futuras ajudas governamentais, as Misericordias viessem a assumir 0s encargos assistenciais

no ambito da regido onde estivesse inserida.

Salvador: 187 prédios, foros de terreno, juros de fundos publicos, legados nédo
cumpridos, joias de irmdos e outros titulos de rendas. Santo Amaro: Joias de
irmdos, alugueres de 9 casas, esmolas, legados pios, Consignagdo Provincial
1:500$000 réis; Nasareth: Consignagéo Provincial 1:500$000 réis, renda de 14 casas
térreas; Quatro apolices da Divida Publica no valor nominal de 4:000$000 de réis
que rendem anualmente 240$000; Legado do benfeitor Pedro Rodrigues Bandeira
(600%); Rendimento do Cemitério da Irmandade 1:7823000 réis; Jbias de irméaos,
esmolas, legados pios. Cachoeira: Cobranga de dividas, Juros de duas Apolices,
alugueres de 45 casas térreas e 10 sobrados; dos féros de 188 bracgas de terreno;
Consignacao Provincial; Legados Pios ndo cumpridos; Joias de Irmdos. (BAHIA,
1848, p.34).

Particularmente quanto a Santa Casa de Cachoeira, pela analise da evolucéo
patrimonial dessa Misericordia, a estratégia do governo da provincia, salve melhor juizo,
alcancou o objetivo almejado. Por oportuno, ao analisar a evolugdo patrimonial da Irmandade,
percebe-se claramente que, em apenas 37 anos, entre 1826 e 1863, porquanto néo
identificamos doacdes de imdveis para o Hospital S&o Jodo de Deus posteriores as efetivadas
por Frei Antonio de Nossa Senhora de Bellem, somente comparando o0 nimero de prédios,
observa-se um aumento patrimonial na ordem de 550% (quinhentos e cinquenta por cento),
conforme demonstrado na Tabela 14. Além do mais, esse significativo aumento patrimonial
aconteceu principalmente por doacao dos bens imdveis em troca de algum beneficio ou por
decisdo testamentar do benfeitor que, de acordo com as fontes pesquisadas, foi a principal

motivacao responsavel pelo crescimento patrimonial da irmandade.
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Tabela 14 - Evolucédo patrimonial da Santa Casa de Cachoeira de 1826 a 1863

ANO NATUREZA DOS BENS

1826 01 Capela
01 Hospital
10 Casas térreas

1846 01 Capela

01 Hospital

45 Casas térreas

10 Sobrados

Terrenos foreiros de 188 bragas

1863 01 Capela

01 Hospital

63 Prédios

Terrenos foreiros na cidade

Fontes: Milton (1890); Cachoeira (1846c); Cachoeira (1859b); Bahia (1848); Bahia (1865).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

A Santa Casa de Cachoeira recebeu por testamento “dois ou trés sobrados”, deixados
pelo comendador Pedro Rodrigues Bandeira, ao falecer em 1835, do mesmo modo que o
Padre Joaquim Pereira Léshio deixou duas casas, entre as quais, “um sobrado na rua da
Matriz” para o patriménio da Irmandade. Da mesma forma, por decisdo testamentaria, em
1846, a paciente Hejaria Maria do Rozado, que faleceu ap6s periodo de internamento no
Hospital Sdo Jodo de Deus, conforme informou o Provedor Carlos Joaquim de Marques
Cerqueira, na reunido da Mesa Administrativa realizada em 16 de marco de 1846, fez a
doacdo de uma casa térrea para a Misericérdia cachoeirana, pedindo, tdo-somente, que a
irmandade se responsabilizasse pelo sepultamento da mesma em uma das igrejas da cidade
(CACHOEIRA, 1862, p.3).

Conforme comunicado de 22 de dezembro de 1845, encaminhado pelo Escrivdo da
Santa Casa, Cipriano Gongalves Barroso, ao coletor das Rendas da Provincia, Tito Tavares de
Oliveira, a Santa Casa informou que recebera em testamento a casa numero 19, situada na rua
atrds do chafariz. No mesmo comunicado, em nome da Mesa Administrativa, Cipriano
Barroso deu conta de que a Misericérdia cachoeirana comprou e recebeu a casa da Rua
Pitanga, pertencente a Francisco de S. Domingos Silva (CACHOEIRA, 1847b, p.103).

Constata-se, entdo, que a Santa Casa de Cachoeira construiu um solido patrimdnio
imobiliario na cidade onde, em 1863 era proprietaria de 63 (sessenta e trés) dos 1.285 (um
mil, duzentos e oitenta e cinco) prédios registrados por Epifanio José de Meireles, em 1866,
ou seja, a Irmandade era dona de 4,67% (quatro virgula sessenta e sete por cento) dos prédios
urbanos da cidade de Cachoeira (Tabela 15). Ademais, de maior importancia além do valor
comercial, € que esse patrimbnio se tornou, financeiramente, rentavel uma vez que,

explorados sob a forma de aluguel, em 5 (cinco) dos 8 (oito) anos do periodo de 1853 a 1861,
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foi responsavel pela maior fonte de renda da Misericordia cachoeirana, respondendo por
21,12% (vinte e um virgula doze por cento) sobre a receita total da Irmandade (Tabela 16).

Tabela 15 - Prédios urbanos de Cachoeira em 1866 e da Santa Casa em 1863

NATUREZA DOS BENS CACHOEIRA SANTA CASA SANTA CASA: %
Casas 1.052 53 5,04
Sobrados 233 10 4,29
Total 1.285 63 4,67

Fontes: Meireles (1866); Bahia (1865).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Portanto, nas primeiras quatro décadas de existéncia da Santa Casa, as “elites
dirigentes” aproveitando as oportunidades de uma politica de Estado que entendia ser da
sociedade a responsabilidade pela assisténcia social, estruturaram a Irmandade para que a
mesma tivesse multiplas alternativas de financiamento. Majoritariamente diretas, dependentes
dos apelos aos fundamentos religiosos e da mobilizacdo da coletividade, as fontes registram
que, das 17 (dezessete) diferentes alternativas para angariar “ajuda aos desvalidos”, apenas
trés eram indiretas, pois dependiam do repasse financeiro do governo da Provincia, muito
embora as doacGes em testamento e concessdao de loterias fossem também autorizadas pelo
Estado.

No conjunto das 10 (dez) mais importantes fontes de recursos da confraria (Tabela 16)
que respondiam por 97,12% (noventa e sete virgula doze por cento) da receita total, aparece
em quinto lugar a “Indenizacdo pelos curativos dos doentes internado no hospital”,
responsavel por 9,59% (nove virgula cinguenta e nove por cento) da arrecadacéo, tornando-se
assim um dado revelador sobre a importancia econdmica da pratica da “medicina liberal” no
periodo. Respondendo por 2,88%, (dois virgula oitenta e oito por cento) da renda, a Santa
Casa ainda arrecadava recursos oriundos dos rendimentos da Sacristia da Capela, do Bangue,
da Tumba, da Horta, dos Laudémios, do imposto dos Cerais, dos juros de empréstimos e de
apolices e até das “jornadas dos pretos da casa”, ou seja, ganhos pelos trabalhos externos dos
escravos de propriedade da Misericordia (CACHOEIRA, 1846a, p.2; CACHOEIRA, 1846,

p.2).
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Tabela 16 - Fontes de recursos e percentuais das receitas da Santa Casa de 1853 a 1861

ORDEM ORIGEM DA RECEITA PERCENTUAL %
12 Aluguéis de casas do patrimoénio 21,12
28 Loterias concedidas pelo Governo da Provincia 19,44
3 Esmolas da Bacia, Caixinha e doa¢des da Mesa e outros irmaos 10,93
42 Diarias pagas pelo Gov. da Provincia para sustento dos presos pobres 10,81
58 Indenizacédo pelos curativos dos doentes internado no hospital 9,59
62 Ordinérias pagas pelo Gov. da Provincia em beneficio dos doentes 7,76
I Consignacao no O. do Gov. da Provincia para as obras do hospital 7,23
8 Legados pios ndo cumpridos 5,08
92 Joias pela entrada de irméos 4,20
108 Renda dos terrenos aforados 0,96

PERCENTUAL TOTAL 97,12

Fontes: Apéndice C; Cachoeira (1847b).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

A Santa Casa de Cachoeira se tornaria, pois, em prestacdo de servicos, geradora direta
de 25,40 % (vinte e cinco virgula quarenta por cento) da sua receita total que alcangou
96:803%$625 (noventa e seis contos, oitocentos e trés mil e seiscentos e vinte e cinco) réis, em
5 (cinco) dos 8 (oito) anos do periodo de 1853 a 1861, ficando as rendas financeiras indiretas
oriundas do governo da Provincia com 25,80% (vinte e cinco virgula oitenta por cento)
referentes as “ordinarias em beneficio dos doentes”, consignacfes para obras do hospital e
pagamento das diarias para sustento de presos pobres. Além dessas, compondo a renda total,
entretanto oriundas de concessGes ou autorizagcBes governamentais prévias, encontram-se as
rendas referentes aos privilégios concedidos a titulo de Legados Pios, Loterias e Imposto
sobre os cereais que alcancaram 24,68% (vinte e quatro virgula sessenta e oito por cento) e
aquelas angariadas através de aluguéis de prédios recebidos principalmente em doacao ou por
deliberacdo testamentaria, mediante anuéncia da Corte, que representaram 21,12% (vinte e
um virgula doze por cento) da renda total da Irmandade conforme demonstrado no Grafico 14
e Apéndice C.

Portanto, no periodo em que a Santa Casa de Cachoeira precisou de recursos em
funcdo da construcdo do novo prédio do Hospital Sdo Jodo de Deus, as verbas oriundas de
repasse do governo, financeiras ou através de concessdes e privilégios, alcancaram 74,60%
(setenta e quatro virgula sessenta por cento) da receita total da Irmandade. No mesmo
periodo, 0s recursos angariados junto aos irmdos e através da prestacdo de servigos
alcancaram 25,40% (vinte e cinco virgula quarenta por cento), ou seja, um quarto das
despesas com manutencdo e ampliacdo das suas obras assistenciais da Misericordia
cachoeirana (Apéndice D). Portanto, embora dispondo de mdltiplas alternativas para angariar

0S recursos necessarios ao cumprimento das suas atividades fins, ao longo do século XIX, a
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Misericordia cachoeirana, ainda dependeu da politica assistencial do Estado monarquico
brasileiro para desempenhar as suas atividades na Vila da Cachoeira (Grafico 14).

Gréfico 14 - Fontes das receitas de acordo com as fontes de 1853 a 1861

H Receitas diretas
24,68% 25,40%

B Receitas de
aluguéis

Receitas

governamentais
25,80% 21,12% ,
W Receitas dos

privilégios

Fontes: Apéndice C; Cachoeira (1847b).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Referente as intervencdes assistenciais na Vila da Cachoeira, as fontes pesquisadas
dao conta que as acdes comecaram pelo Hospital Sdo Jodo de Deus e foram continuadas,
pelas atividades devocionais, através da administracdo da Capela de Santa Barbara, promocéo
de procissdes e inumacao de cadaveres dos irmaos em um cemitério da propria irmandade.
Além dessas, de forma sequenciada foram assumidas a assisténcia aos “presos pobres” e
encarcerados nas cadeias das vilas da Cachoeira e de Feira de Santana, o cuidado de menores
orfaos, expostos ou abandonados, bem como, a doagdo de “dotes” para facilitar o casamento
de “mocas donzelas”, “esmolas” para pessoas necessitadas e “pensdes” para irmdos ou
familiares desses que se encontrassem em dificuldades financeiras para manter o sustento
material.

No campo das atividades devocionais, seguindo o disposto no Compromisso da
Misericérdia de Lisboa, a irmandade cachoeirana passou a observar os ritos religiosos da
Igreja catdlica, estipulados no regimento lisbonense. Posteriormente, embora refutando o
legado colonial lusitano e referenciando o Século das Luzes, o primeiro Compromisso da
Misericérdia de Cachoeira, aprovado pela irmandade em 1852, ndo alterou as questdes
relativas a religido Catdlica e manteve a obrigatoriedade que o irmao professasse a “fé crista”,
além de manter o calendario litirgico ou de obrigacGes devocionais da irmandade, que eram

as datas nas quais a presenca dos irméaos era definida como obrigatoria.
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Todo o irmdo devera comparecer na Casa da Santa Misericérdia — 1° no dia da
Visitacdo de Nossa senhora, de manhd, para nomeacdo dos eleitores — 2° no dia de S.
Lourenco, também pela manha, para a eleicdo dos definidores — 3° na quinta-feira de
endoencas para acompanhar a procissdo da Paixdo. (CACHOEIRA, 1874, p.9).

Obediente aos ditames do referido Compromisso, a Santa Casa de Cachoeira, na
eleicdo dos seus dirigentes, manteve a conciliacdo das datas do calendario secular com dias
santos da igreja Catolica a exemplo de 2 de julho, dia da Visitacdo de Nossa Senhora a Santa
Isabel e 10 de agosto, dia em louvor a Sdo Lourengo. Ademais, somente ap6s proferirem
juramento aos “Santos Evangelhos” ¢ que eram empossados na irmandade, tanto 0s novos
irmdos quanto aqueles que fossem eleitos para exercer as mais diferentes fungdes na

irmandade:

Juro aos Santos Evangelhos, servir a essa irmandade, conforme o seu compromisso,
e ndo escusar-me, sem justa razdo, de emprego algum, para que se for eleito, nem
deixar de empregar todo zelo e desinteresse no que se me incumbir a bem da Santa
Misericordia. Assim, Deus me ajude. (CACHOEIRA, 1874, p.7).

Quando constituida em 1826, a Santa Casa da Vila da Cachoeira, recebeu um conjunto
de 10 (dez) casas, além do prédio do Hospital S&o Jodo de Deus e, contiguo a esse, o edificio
da Capela de Santa Barbara. A partir de entdo, além das atividades externas como a procissao
do Fogaréu, convocada pela irmandade, pela primeira vez, em 1828, a irmandade passou a
realizar celebracdes religiosas que eram dirigidas por um sacerdote da Igreja Catdlica
nomeado pela Mesa Administrativa para o exercicio da funcdo de Capeldo. Edificada na
década de 30 do século XVIII, a construgdo original da Capela foi adicionada “a torre para
colocagdo de sinos” mediante projeto do arquiteto dinamarqués Christ Ruge que, em 20 de
outubro de 1846, foi contratado pela Santa Casa para tal fim (CACHOEIRA, 1854, p.84;
CACHOEIRA, 1847b, p.133; MILTON, 1979, p.336).

Quanto ao Capeldo, nem sempre foi harmonica a convivéncia de alguns dos religiosos
nomeados para a fungéo, e as fontes revelam conflitos com a irmandade e a demissdo de dois
desses sacerdotes pela Mesa Administrativa. Em 29 de novembro de 1846, justificando que o
religioso faltava com frequéncia as atividades, foi demitido o Capeldo Jodo do Carmo Dias,
de forma similar ao que aconteceu com o religioso que ocupava a funcdo em 28 de outubro de
1855, que foi demitido por “abandonar a Capela de Santa Barbara no momento de maior
precisdo durante a epidemia do Colera-morbo em Cachoeira.” (CACHOEIRA, 1854, p.84;
CACHOEIRA, 1847b, p.133; MILTON, 1979, p.336).

Referente aos servicos funebres, em Cachoeira, logo em 1828, com menos de dois
anos de funcionamento, a Mesa Administrativa da Santa Casa deu inicio a construcdo do
Cemitério, situado na parte posterior do edificio da Capela de sua propriedade, e destinado a
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inumacdo dos membros da irmandade. Para a coletividade, em substituicdo as “redes”
utilizadas para transportar “cadaveres”, a Santa Casa passou a disponibilizar um “Bangué&”
que, em 1855, em fungdo da quantidade de mortos vitimas da epidemia do “Coélera-morbo”,
foi substituido por um “carro de madeira” que, movido por tracdo animal, possibilitava a
conducdo de varios corpos ao mesmo tempo, embora para “Cemitérios” (CACHOEIRA,
1861, p.73; CACHOEIRA, 1847b, p.9).

Segundo Isabel Guimardes do Sa (2001, p.116), a inumacéo dos mortos, que € uma das
sete Obras Corporais da Misericordia: “encontravam-se entre as mais importantes que as
Misericordias prestavam, muito embora nem todos os acompanhamentos de defuntos fossem
feitos por caridade.” Na verdade, as Misericordias efetuavam uma gama diversificada de
enterros: membros da irmandade, cadaveres de pobres e condenados, além da populacdo em
geral.

Referente a inumagdes na Bahia oitocentista, foi principalmente em funcdo do
aumento da mortalidade provocada pela epidemia do “Coélera-morbo” que se alastrou pela
Provincia da Bahia, em 1855, que se precipitou a mudanca quanto ao habito de sepultar
“mortos em Igrejas”. Anteriormente, em 4 de julho de 1835, alegando razdes sanitarias, a
Assembleia provincial aprovou a Resolugdo N° 17 que estabeleceu a proibicdo de inumacdes
de cadaveres em Templos religiosos, ao tempo em que, delegava, a Santa Casa de
Misericordia, a exclusividade de realizar sepultamentos. Em decorréncia, em 25 de outubro de
1836, aconteceu uma manifestacdo de protesto na capital da provincia, convocada por
diferentes “irmandades e ordens terceiras de Salvador, organizagdes catdlicas leigas que, entre
outras fungdes, cuidavam dos funerais dos seus membros.” (BAHIA, 1850, p.17; REIS, 1991,
p.13).

Nesse acontecimento que passou para a histéria com o nome de “Cemiterada”, em
nome do sagrado direito de continuar inumando os membros em templos de suas
propriedades, diferentes irmandades, além dos aspectos sacros, também estavam a defender os
interesses econdmico-financeiros. Nesse campo, os bens e servigos oferecidos no “mercado
funerario” que envolviam “coveiros, pedreiros, carpinteiros, armadores, campeiros, cirieiros,
comerciantes, de tecidos, alfaiates, musicos, sineiros, padres, frades e sacristdos” eram
cobertos pelas contribui¢des dos irmaos. Entre essas, a Irmandade dos Martires de Cachoeira,
que cobrava 2.000$000 (dois mil) réis pelo acompanhamento funebre de um falecido que ndo
fosse participante da confraria (BAHIA, 1850, p.17; REIS, 1991, p.13).

Em Cachoeira, por razdes sanitarias, antes mesmo da tragica epidemia do Colera-

morbo, na sessdo da Mesa da Santa Casa, em 11 de dezembro de 1853, o Dr. Jodo Borges
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Ferraz, prop6s uma comissdo de médicos para escolher um novo local para construcéo de um
novo cemitério. Aprovada pela Mesa Administrativa, a comissdo que foi constituida pelo
préprio proponente e mais os Drs. Pedro da Fonseca Mello, Braz Cerqueira Pinto e Martins
Bastos Alves de Araljo, somente apresentou o local escolhido “um lugar oposto ao
matadouro publico” na sessdo da Mesa Administrativa realizada em 4 de novembro de 1855,
portanto, apds o periodo mais critico da epidemia do Cdlera-morbo em Cachoeira
(CACHOEIRA, 1847b, p.107; CACHOEIRA, 1854, p.84).

Assim, por certo, muito mais em funcdo da significativa quantidade de &bitos
registrados em 1855, ano em que eclodiu a epidemia do Célera-morbo em Cachoeira, onde
morreu cerca de um terco da populacdo, foi que aconteceu a mudanca de local para
sepultamento, transferido dos espacos sagrados das Igrejas para os cemitérios. No ambito da
Santa Casa, uma mudanca em funcdo da mortalidade provocada pela epidemia foi a
ampliacdo da area ocupada pelo Cemitério da irmandade que, para atender as necessidades
emergenciais, teve incorporado a ele um terreno situado no fundo da Capela (CACHOEIRA,
1847b, p.107; CACHOEIRA, 1854, p.84).

Posteriormente, mesmo com a diminuicdo dos 6bitos provocados pela epidemia, a Mesa
Administrativa da Santa Casa continuou mobilizada em prol da construcdo de um novo
cemitério. Para tal, inclusive, apoiava-se em uma posi¢cdo da Camara de Vereadores que,
segundo Nascimento (2012), em 18 de abril de 1857, encaminhou oficio as irmandades
religiosas da cidade orientando que as mesmas construissem “carneiras para sepultamento de
seus irmaos no cemitério que se ha de construir pela irmandade de Sdo Jodo de Deus da Santa
Casa de Misericordia”. Em vista do fato, j& com o apoio do governo local, a Misericordia
cachoeirana imediatamente buscou também o apoio do governo Provincial (NASCIMENTO,
2012, p.39; BAHIA, 1868, p.28).

Considerando, também, que o empreendimento seria uma “futura fonte de renda” para a
Santa Casa, a Assembleia Provincial aprovou a Lei N® 981 de 28 de maio de 1866, através da
qual foi consignada no orcamento a quantia de 5:000$000 (cinco contos) de réis, valores que
seria liberado a partir de 1867, em prestagcdes de 1:0003000 (um conto) de reis. De forma
similar, outra Ordinaria no valor de 10:000$000 (dez contos), concedidos através da
Resolucdo Provincial N° 1.119, de 15 de junho de 1870, também foi liberada para a
construgdo do “Cemitério do Rosario” da Santa Casa, cujas obras iniciadas em 1868 foram
concluidas na década de 1880 (BAHIA, 1872, p.55; MILTON, 1979, p.55).

Referente a assisténcia aos “presos pobres”, na Bahia do século XIX, através de

contrato assinado como o Governo da Provincia, a Santa Casa da capital era a responsavel, a
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um custo de $120 (cento e vinte) réis, pelo fornecimento de duas refei¢cGes por dia para cada
encarcerado em prisdo da capital, recebendo para tal, no ano de 1844, da Tesouraria
Provincial e de forma consignada, a receita de 5:000$000 (cinco contos) de réis. Nesse
mesmo ano, em toda Provincia da Bahia, existiram de 195 (cento e noventa e cinco) a 200
(duzentos) presos, custando anualmente cada um dos encarcerados a quantia de 43%00
(quarenta e trés mil) réis, o que representou para 0 orgamento do governo um gasto total de
8:760%$000 (oito contos, setecentos e sessenta mil) réis, com a assisténcia aos “presos pobres”
da provincia (BAHIA, 1845, p.21).

Na Vila da Cachoeira, desde a fundacdo da irmandade, as liderancas da Santa Casa
tinham em vista assumir essa tradicional obrigacdo das Misericordias. Dessa forma, em 30 de
agosto de 1826, no mesmo ato em que foram empossados os membros da primeira Mesa
Administrativa, essa, por sua vez, procedeu a nomeacgdo dos “Mordomos dos presos” da
irmandade, cargos que foram assumidos pelos irméos Francisco Antonio Ferraz Pereira,
Manoel do Nascimento Silva e Roberto Barbosa Saldanha (CACHOEIRA, 1826, p.3).

Na organizacdo das Misericordias, o “Mordomo” exercia uma fun¢do de carater
executiva, especifica e rotativa, uma vez que, a cada més o cargo era ocupado por um dos
irmdos indicados pela Mesa Administrativa da Misericordia. Quanto ao cumprimento das
tarefas para as quais o “Mordomo” fora designado, incluiam-se, no rol das suas
responsabilidades, a administracdo e a consequente aplicacdo dos recursos financeiros
repassados pelo tesoureiro da irmandade a quem, ao final do periodo, 0 mesmo deveria prestar
contas (SA, 2001, p.136).

No tocante ao financiamento da Misericordia pela assisténcia aos presos pobres, 0s
documentos comprovam que o0s irméos da Santa Casa apenas executavam a atividade que era
financeiramente custeada por verba do orgcamento do Governo da Provincia. Assim, em 5
(cinco) dos 8 (oito) anos do periodo entre 1853 e 1861, a Misericordia cachoeirana recebeu
um total de 10;467$160 (dez contos, quatrocentos e sessenta e sete mil e cento e sessenta) réis
em “Diarias para sustento dos presos pobres” (Apéndice C) e gastou no mesmo periodo
10;590$412 (dez contos, quinhentos e noventa mil, quatrocentos e doze) réis (Apéndice D),

ou seja 11% (onze por cento) das despesas da irmandade (Gréafico 15).



205

Gréfico 15 - Santa Casa de Cachoeira: as sete maiores despesas entre 0s anos

de 1853 e 1861
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Fonte: Apéndice D; Cachoeira (1847b).
Nota: Elaborado pelo autor desta tese (2015).

Portanto, pelos numeros, verifica-se que a Misericordia obteve resultado financeiro
negativo no desempenho dessas atividades, uma vez que tdo-somente utilizava os valores para
a manutencdo das atividades previstas em contrato. Diferente das “Consignacdes” que eram
repassadas diretamente pela tesouraria provincial, as verbas para a assisténcia aos
encarcerados eram repassadas para a Santa Casa de Cachoeira pelo Juiz de Direito da vila, a
guem, com frequéncia, a Mesa Administrativa encaminhava oficios solicitando o pagamento
pelos servicos prestados (CACHOEIRA, 1846, p.3).

Os documentos atestam ainda que nem sempre 0s pagamentos das despesas eram
realizados nos prazos inicialmente estabelecidos. Assim, em 13 de novembro de 1845, o
escrivdo da Mesa Administrativa, Cipriano Gongalves Barroso, encaminhou oficio ao juiz de
Direito e Delegado de Cachoeira, Dr. Anténio Rodrigues Navarro de Siqueira relatando que,
em cumprimento ao acordo firmado como o seu antecessor, seria esse juiz, a partir de ent&o,
“o responsavel pelo pagamento da sustentacdo dos presos pobres”. De maneira similar, em 10
de dezembro do mesmo ano, o mesmo escrivdo encaminhou oficio ao Dr. Vicente Ferreira
Alves dos Santos, juiz de Direito e Delegado da Vila de Feira de Santana, dando conta de que,
em funcdo da instrucdo do governo da Provincia “a cerca da maneira como devem ser
alimentados os presos pobres, dessa ¢ das demais vilas” e diante do fato de que 0 juiz ndo
podera ampliar as diarias dos presos pobres “a mesa deliberou que sé até esse més corrente

ela continuara fornecendo a alimentacao aos presos pobres.” (CACHOEIRA, 1847b, p.90).
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Quanto aos cuidados de menores 6rfdos, expostos e abandonados, o envolvimento da
Misericordia de Cachoeira seguiu na mesma vertente das demais Santas Casas espalhadas
pelo Brasil imperial. Referente aos 6rfaos, sensibilizados com a situacdo dos menores
“Manoel, de apenas 2 meses de vida e seu irmao Francisco com 7 anos de idade”, cuja mae
faleceu quando internada no Hospital S&o Jo&o de Deus, os membros da Mesa Administrativa
aprovaram que a Santa Casa arcaria com as despesas de amamentacao e de educacdo dos dois
menores. De igual maneira aconteceu com uma menor de cerca de 8 (oito) meses de vida,
filha da enferma Maria das Virgens que faleceu quando também internada no hospital e que
ao ser apresentada pelo enfermeiro na sessdo da Mesa Administrativa, ocorrida em 12 de
outubro de 1848, foi deliberado que a menor fosse entregue a Sra. Maria de Fernandes, para
que ela, mediante uma gratificacdo da Santa Casa, ficasse responsavel pela “criacdo da
menor.” (CACHOEIRA, 1854, p.5; CACHOEIRA, 1847a, p.48).

No caso dos “6rfaos”, dos menores “abandonados” ou “espostos”, a Santa Casa, ao
acolher, assumia a responsabilidade pela ‘“amamentagdo, criagdo, educagdo, saude e
vestuario”. Para tal, pagava a familias ou “amas ou maes de leite” para amamentar e criar
esses menores que eram periodicamente visitados por membros da confraria, quando em idade
escolar, colocava-os para estudar em escolas priméarias de Cachoeira ou no Colégio Conceicao
da Rocha na capital da Provincia. Segundo o relatério do Governo da Provincia no ano de
1858-1859, encontravam-se estudando na capital da Provincia 5 (cinco) meninas que eram
mantidas pela Santa Casa de Cachoeira (CACHOEIRA, 1859c, p.3; CACHOEIRA,1846d).

Em vista dessa atividade, em 5 (cinco) dos 8 (oito) anos do periodo de 1853 a 1861 a
Santa Casa, conforme demostrado no (Apéndice D), da sua despesa total de 96.606$984
(noventa e seis contos, seiscentos e seis mil e novecentos e oitenta e quatro) réis, gastou
7,87% (sete virgula oitenta e sete por cento) no sustento, educagdo e cuidado com a saude dos
menores sob sua responsabilidade. Os documentos ddo conta de que, entre os anos de 1855 e
1869, foram beneficiadas 119 (cento e dezenove) criancas, conforme demostrado na Tabela

17, embora os numeros caregcam de um estudo mais aprofundado.
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Tabela 17 - Menores acolhidos pela Santa Casa de Cachoeira de 1855 a 1860

ANO ACOLHIDOS FALECIDOS NUMERO FINAL
1855-1856 19 2 20
1856-1857 3 2 16
1858-1859 3 5 16
1859-1860 10 7 17
1861-1862 9 5 17
1864-1866 21 3 18
De 06/1868 a 12/1869 18 3 15
TOTAL 83 27 119

Fontes: Bahia (1856); Bahia (1857); Bahia (1860); Bahia (1861); Bahia (1863); Bahia (1866); Bahia (1868);
Bahia (1870); Cachoeira (1846f); Cachoeira (1859c).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Outra frente de atividade assistencial desenvolvida pela Santa Casa de Cachoeira foi a
concessao de “esmolas” para irmaos ou pessoas carentes, “pensdes”’ para membros ou
familiares de membros em situacdo de dificuldade financeira e “dotes” para facilitar o
casamento de “mocas donzelas”. Quanto as “esmolas”, embora os documentos registrem
eventuais concessdes, destinadas a irmdos da confraria ou estranhos a ela, pela anélise dos
documentos, ndo foram de maior relevancia financeira para a irmandade as despesas efetuadas
com essas concessdes, nem tampouco com a concessdo de “dotes”, uma vez que nao existem
livros especificos para tais despesas e, possivelmente, os lancamentos foram realizados no
livro de despesas diversas.

No caso das “pensdes” destinadas aos irmaos carentes ou “familiares” deles, como a
concedida pela Mesa Administrativa na sessdo do dia 29 de outubro de 1854, em beneficio de
D. Joana Maria Ribeiro, viiva do Dr. Joaquim Ribeiro Guimardes Junior, ao analisar as
despesas efetuadas em 5 (cinco) dos 8 (oito) anos no periodo de 1853 a 1861, verifica-se que
0s gastos com esse beneficio social alcancaram, apenas, 152$000 (cento e cinquenta e dois
mil) réis, ou seja 0,16% (zero virgula dezesseis por cento) das despesas totais da irmandade
(CACHOEIRA, 1854, p.24-41; CACHOEIRA, 1861, p.83).
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6 O HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS ADMINISTRADO PELA SANTA CASA

Primeiro nosocémio do interior da Bahia, o hospital que, em 1756, passou a ser
denominado de Sdo Jodo de Deus, chegou ao século XIX sem registros de quaisquer
modificacbes quanto ao aumento da area construida ou na sua capacidade operacional.
Ressalte-se que, a época, na Capitania da Bahia, além do Hospital Nossa Senhora da
Natividade que, desde 1778, funcionava na Vila de Santo Amaro da Purificacdo, existiam
apenas outros 4 (quatro) nosocdmios na cidade de Salvador. O Hospital Sdo Cristévao,
fundado em 1549 e mantido pela Santa Casa de Misericérdia da Bahia, o Hospital de S.
Lourenco dos Lazaros, instalado em 1784, na Quinta dos L&zaros, antigo sitio dos padres
Jesuitas, pelo entdo Governador da Bahia, Capitdo General D. Rodrigo José Menezes e dois
hospitais militares que foram instalados, provisoriamente, em 1776, no Hospicio da Palma e
no Colégio dos Jesuitas. O primeiro foi transformado em Hospital Militar do Quartel da
Palma, em 1780 e o segundo, em Hospital Real Militar da Bahia, em 1799 (COSTA, 2006,
p.26; PEDREIRA, 1978, p.5; MOURA, 1852, p.1).

Na sede da Vila da Cachoeira, referente a arquitetura do prédio que abrigava o
Hospital S&o Jodo de Deus, no contexto do ambiente da malha urbana da vila, uma gravura do
inicio do século XI1X, (Figura 28), registra a imagem externa do edificio. Elaborada a partir da
visdo que teve o observador-desenhista ao situar-se no curso da estrada Real que, subindo
através de uma serra, seguia em dire¢do a Muritiba, a gravura do “Projeto da ponte entre a
Vila da Cachoeira e o arraial de Sao Félix, 1816 (Figura 30), além da ponte a ser construida,
retrata também o conjunto de casas situadas na margem esquerda do Rio Paraguacu, na qual
estd situado o povoado de S&@o Felix, e na margem oposta, por sua vez, ocupada pelas
edificacOes de Cachoeira.

Além disso, ao se ampliar as imagens urbanas de Cachoeira, podem ser observados,
com nitidez e detalhes, os telhados e as fachadas externas dos prédios da Capela de Santa
Barbara e do Hospital S&o Jodo de Deus (Figura 48). Da autoria do engenheiro Salvador José
Maciel, um profissional qualificado da &rea da construgdo civil que foi nomeado para elaborar
0 projeto da ponte entre Cachoeira e o arraial de Sdo Félix, por ato de D. Jodo VI, essa

imagem*® original dos edificios da capela e do hospital, independentemente do valor artistico,

118 O uso da imagem como evidéncia histérica ao lado de textos literarios e testemunhos orais, na atualidade,
cada vez mais, vem sendo defendida. Segundo Peter Burke (2004), com base em afirmacdes atribuidas a
Burckhardt, as imagens e monumentos sdo testemunhas de etapas passadas do desenvolvimento do espirito
humano. Sobre o tema consultar: Burke (2004).
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reveste-se de significativa importancia historica, uma vez que, até o presente, essa se constitui
na unica imagem arquitetonica original das duas edificagdes setecentistas.

Ao se analisar a gravura, percebe-se que, externamente, o edificio-sede do Hospital
Sdo Jodo de Deus é uma construcdo de estilo colonial, contigua na sua lateral direita ao prédio
da capela, com um pé direito proximo ao dessa edificacdo, com um telhado em duas aguas,
além de quatro janelas na fachada lateral esquerda, possivelmente para iluminacdo e
ventilacdo de um pavimento superior. Na fachada de frente, nota-se a presenca de duas janelas
superiores e um conjunto de quatro outras, por sua vez, situadas na mesma altura das janelas
da fachada lateral. Por fim, percebe-se que, da perspectiva do autor, os edificios situados
anteriormente ao prédio do hospital, ndo permitiram o registro dos possiveis acessos
inferiores ao prédio.

Figura 48 - Detalhe da gravura “Projeto da ponte [...] 1816”

Fonte. Silva (2010).
Nota: Autor: Foto e ampliacédo realizada pelo autor desta tese (2015).

Quanto as subdivisdes internas do edificio que abrigava o Hospital Sdo Jodo de Deus,
informacdes esparsas e reunidas ao longo da pesquisa ddo conta de que o prédio possuia, no
minimo, um pavimento inferior, s6tdo ou calabouco, onde se situavam algumas dependéncias
que, inclusive, foram utilizadas para aprisionar pessoas, conforme declarou o coronel Antdnio
Teixeira de Freitas Barbosa. Segundo esse Inspetor de obras publicas da vila, posteriormente
Bardo de Itaparica, que foi autor de uma representacdo ao Conselho Interino do governo,
datado de 25 de abril de 1823, as dependéncias do calabouco do prédio do hospital, eram
utilizadas como prisdo onde, a época, um frade encontrava-se encarcerado. Além disso, no

pavimento superior, localizavam-se as duas enfermarias que, “acanhadas e mal dispostas”
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com um piso apenas “aterrado”, abrigavam os leitos para os doentes, além do saldo que
também era utilizado para reunides ndo vinculadas as atividades assistenciais do hospital.
Situado na sede Vila da Cachoeira, o Hospital Sdo Jodo de Deus tornou-se um
equipamento de significativa importancia para a populacdo interiorana. Corroborando com
essas informacdes, embora ndo tenhamos localizado achados estatisticos quanto ao nimero de
pacientes internados anteriormente ao ano de 1846, as fontes indicam que o hospital
cachoeirano, na centuria de oitocentos, pelo menos, atendia doentes oriundos de 19
(dezenove) diferentes povoacdes, situadas tanto no Recdncavo baiano quanto ao longo dos

caminhos que adentravam pelos sertdes (Quadro 17).

Jodo Luiz Ferreira natural e batizado na Freguesia de S. José das Itapororocas,
Termo da Villa da Cachoeira, Comarca da Bahia, atesta, que desde a idade de sete
anos conhece o grande Hospital que erigio para os pobres e necessitados ndo so
daquela villa, mas para 0s viajantes que concorrem para 0s sertdes que por ali

passam [...] (AHU, 1796¢, grifos nossos).

Pelo menos até 1836, data em que a Mesa Administrativa da Santa Casa deliberou por
ndo mais atender ou internar escravos no hospital, as fontes informaram que foram atendidos
pacientes de diferentes categorias sociais, ou seja, 0 nosocOmio prestava assisténcia as
diferentes populagdes que residiam na regido de influéncia da Vila da Cachoeira. Portanto,
essa opcdo inicial da Misericérdia de Cachoeira em atender diferentes pacientes,
operacionalmente, equipara o Hospital Sdo Jodo de Deus ao Hospital Sdo Cristdvao, por sua
vez, uma unidade operacional da Santa Casa da Bahia (MILTON, 1979, p.285).

Merece registro que a Misericordia de Cachoeira instituiu um sistema de cobranca
pelos tratamentos de doengas ou “curativos”, no linguajar da €poca, prestados pela equipe de
terapeutas aos pacientes internados no Hospital S&o Jodo de Deus. A equipe assistente, de
composi¢do multiprofissional, conforme modelo originario dos hospitais lusitanos, era
constituida por enfermeiro, boticario, capeldo e médico, todos, renumerados para tal fim pela
instituicdo mantenedora do nosocémio que era a Santa Casa de Misericérdia (CACHOEIRA,
1847b, p.134; ARAUJO, 2014, p.45).

Ainda quanto a equipe de terapeutas responsavel pelas atividades assistenciais nos
hospitais da provincia da Bahia, exceto quanto aos enfermeiros, era habitualmente formada
por um unico profissional de cada ramo de atividade e, pelo menos até os meados do século
XIX, os ganhos salariais eram diferenciados a depender do titulo e da localizacdo geogréafica
do hospital. Portanto, conforme Tabela 18, enquanto a Santa Casa de Cachoeira, no ano de
1840, pagava R$ $560 (quinhentos e sessenta) reis pela diaria de um trabalhador,

mensalmente, remunerava o facultativo com um salario de R$ 25$000 (vinte e cinco mil) réis,
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enfermeiro com R$ 11$666 (onze mil seiscentos e sessenta e seis) réis, mesmo valor que a
irmandade pagava de saldrio ao capeldao em 1846 (MOURA, 1852, p.18; CACHOEIRA,
1831, p.14; CACHOEIRA, 1846g, p.2).

Tabela 18 - Salarios pagos a terapeutas na Provincia da Bahia de 1840 a 1846

Terapeutas/Hospital Hospital Sdo Jodo de Deus Hospital S. Lourenco
Capeldo R$ 113666 R$ 10$000
Cirurgido Sem informacéo R$ 12$500
Enfermeiro R$ 11$666 R$ 6$000

Médico R$ 253000 R$ 41$666

Fonte: Cachoeira (1831); Cachoeira (1846q); Bahia (1845).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2015).

O governo da Provincia da Bahia, mantenedor do Hospital S. Lourenco dos L&zaros,
em Salvador, em 1845, registrou no or¢camento o custo anual dos pagamentos efetuados aos
terapeutas que atendiam no nosocoémio, conforme ja demonstrado, na qual também se faz a
comparagao desses valores com os praticados pela Santa Casas de Cachoeira. Em vista disso,
anualmente, o governo da Bahia pagava a um médico R$ 500$000 (quinhentos mil) réis, ao
cirurgido R$ 150$000 (cento e cinquenta mil) réis, ao capeldo R$ 120$000 (cento e vinte mil)
réis e ao enfermeiro R$ 72$000 (setenta e dois mil) réis, respectivamente, em valores mensais,
R$ 413666 (quarenta e um mil, seiscentos e sessenta e seis) réis, R$ 12$500 (doze mil e
quinhentos) réis, R$ 10$000 (dez mil) e R$ 6$000 (seis mil) réis por més (BAHIA, 1845,
p.63).

Quanto aos terapeutas que passaram a atuar no Hospital Sdo Jodo de Deus sob a gestao
da Santa Casa, diferente do que aconteceu durante os Setecentos, em decorréncia da fundacéo
da Escola de Cirurgia da Bahia, em 1808, transformada em Faculdade de Medicina, em 1832,
cirurgides e médicos de formacao académica, egressos dessa escola baiana logo comegaram a
atuar no nosocoémio cachoeirano. Assim, & exce¢do de Dr. Justiniano da Silva Gomes, médico
partidista que, aprovado pela Mesa da Santa Casa, em 17 de julho de 1826, tornou-se o
primeiro irméo da Misericérdia de Cachoeira, a maioria dos cirurgides e medicos que atuaram
no Hospital S&o Jodo de Deus e em Cachoeira, a partir da terceira década dos Oitocentos,

foram egressos da pioneira escola instalada na capital baiana (Tabela 19).
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Tabela 19 - Médicos e Cirurgibes partidistas do Hospital Sdo Jodo de Deus entre os anos de 1828 a
1852

ANO: ATUACAO ANO: FORMATURA NOME

1828 Desconhecido Dr. Justiniano da Silva Gomes
1834 1834 Cirurgido Antonio José da F. Lessa
1839 1839 Dr. Quintino Augusto Bahia

1852 1852 Dr. Jodo Borges Ferraz

Fontes: Tavares Neto (2008); Milton (1979); Cachoeira (1842); Cachoeira (1847a).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

A instalacdo de uma escola das artes de curar na Bahia deveu-se & mudanga da Corte
portuguesa para o Brasil, oportunidade na qual, além de aumentar a fiscalizacdo e o controle
régio sobre a venda de remédios,'*® precipitou mudancas nas artes de curar da coldnia
brasilica. Na Bahia, onde o Principe Regente, D. Jodo, aportou em 22 de janeiro de 1808, logo
em 18 de fevereiro, foi publicada a decisdo régia expedida pelo Ministro do Reino, D.
Fernando José de Portugal, ao Capitdo-general da Bahia, D. Jodo Saldanha da Gama, dando
conta da autorizacdo real para fundacdo da Escola de Anatomia e Cirurgia da Bahia
(TAVARES-NETO, 2008, p.31).

Por oportuno, na Escola da Bahia, das 16 (dezesseis) turmas que concluiram o curso de
cirurgia e anatomia entre 1812 a 1831, formou-se um total de 24 (vinte e quatro) cirurgides,
enguanto que, nas 40 (quarentas) turmas do periodo de 1832 e 1872, formou-se um total de
725 (setecentos e vinte e cinco) medicos'®. O reflexo da implantacdo desse primeiro curso das
artes de curar no Brasil logo se fez presente na Bahia e na Vila da Cachoeira. Nessa Ultima,
inclusive, 12 (doze) desses terapeutas formados na pioneira escola baiana (Tabela 20)
exerceram atividades em clinica médica e cirurgica, inclusive, durante a epidemia de Cdlera
Morbos que se abateu sobre a populacdo cochoeirana no ano 1855 (SOARES, 2001, p.415;
BOAVENTURA, 2009, p.113; TAVARES-NETO, 2008, p.48; BAHIA, 1856, p.7).

119 pe acordo com o Alvara de 1810, a venda de remédios como a Agua da Rainha da Hungria, Agua de Milicia,
Pedra hume, Verdete, Pds de Joanes, Vitriolo branco e tinta, além de Salsaparrilna somente poderia ser feita em
Botica ou Lojas de drogas. Aqueles que, fiscalizados pelos Comissarios do Fisico-Mor, fossem flagrados
comercializando em outros locais, além de perder os remédios, seriam condenados a pagar o valor de 43000
(quatro mil réis) a titulo de multa (BRASIL, 1874, p.805).

120 Referente a pioneira escola baiana, somente a partir de 1832, depois de transformada em Faculdade de
Medicina da Bahia, foi que essa primeira escola brasileira das artes de curar passou a formar médicos e ndo mais
apenas cirurgides que, até entdo, no Brasil, eram terapeutas de formagao técnica e atuagdes distintas no vasto
campo da saude. Sobre o tema consultar o artigo de Cerqueira (2012).
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Tabela 20 - Cirurgides e médicos formados na Bahia e que atuaram em Cachoeira, entre 0s anos de
1828 e 1872

ANO DE FORMATURA NOME

1828 Dr. Elias José Pedrosa

1833 Cirurgido José Ricardo Gomes de Carvalho
1834 Cirurgido Antonio José da F. Lessa

1839 Dr. Quintino Augusto Bahia

1846 Dr. Joaquim Moreira Sampaio

1849 Dr. Pedro da Fonseca Mello

1850 Dr. Joaquim Antdnio de Oliveira Botelho
1852 Dr. Jodo Borges Ferraz

1852 Dr. Antonio Salustiano do Nascimento Viana
1853 Dr. Sulpicio Geminiano Barroso

1854 Dr. Jodo Vicente Sapucaia

1872 Dr. Paulino Gil da Costa Brand&o

Fonte: Tavares Neto (2008); Milton (1979); Cachoeira (1847a); Cachoeira (1847b).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Ao que tudo indica, € admissivel afirmar-se que a ampliacdo da participacdo de
cirurgides e medicos formados em academias na assisténcia a salde da populacdo residente
em Cachoeira e seus arredores, em detrimento dos terapeutas populares que passaram a ser
objeto da repressédo do Estado, aconteceu dentro do contexto de disputa de poder. Em vista
disso, segundo Machado (1978) “[...]- a posicdo e importancia da medicina, as virtudes do
médico, as vantagens do reconhecimento da verdadeira medicina — cria o charlatanismo como
desvio”. Assim, na Bahia oitocentista, a0 mesmo tempo em que a provincia avangava na
organizacdo de sua estrutura politico-administrativa, também acontecia o desenvolvimento da
medicina social (MACHADO, 1978, p.194).

Além do mais, segundo Flavio Edler (2011), em um estudo que analisa o
desenvolvimento das artes de curar nos Oitocentos, a época, o ambiente médico foi “marcado
pela disputa de trés démarches sociocognitivas distintas: a anatomoclinica, a topografia
médica e a medicina experimental”. Além disso, por que esses saberes eram validados pelos
critérios de cientificidade vigentes em suas respectivas épocas, pode-se admitir que, no seu
conjunto, eles também foram os herdeiros da multiplicidade de praticas, conceitos e métodos

que Ihes precederam nas praticas assistenciais do campo da saude:

Era com base na detencdo especial desse saber abstrato que esse grupo social
pleiteava uma jurisdicéo especial formal e exclusiva sobre a formag&o e o exercicio
da medicina em bases territoriais, confrontando-se tanto com o saber médico gerado
nos centros dindmicos da cultura médica europeia quanto com outras categorias de
curadores, aos quais denominariam charlatfes. (EDLER, 2011, p.17).

De acordo com Foucault (1979) a medicina social pode ter a sua formacéao dividida em
trés etapas: medicina de Estado, medicina da forca de trabalho e medicina urbana, na qual a
”salubridade ¢ a base material e social capaz de assegurar a melhor saude possivel dos

individuos”. Portanto, foi nesse contexto de aliangas entre o Estado e Academias de Ensino
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que, também Bahia, comeca a se firmar a Geografia Médica, uma concepcéo que estendia
campo de ac¢do, através da validacdo ou rejeicdo dos conhecimentos pelo método estatistico,
em virtude do qual, segundo Edler, rendeu-se a topografia médica a alcunha de “medicina de
gabinete.” (FOUCAULT, 1979, p.80; EDLER, 2002, p.359).

Repetindo 0s mesmos passos que aconteceram na Europa, ao longo do século XIX,
quando, de acordo com Foucault (1979), a participacdo dos meédicos nas questbes da
salubridade dos espacos urbanos foi de fundamental importancia, no Brasil, profissionais de
formacédo diversa participaram de forma ativa nessa nova cruzada. Em vista disso, arquitetos e
engenheiros somaram-se aos médicos com o intuito de, embasados nos principios higienistas
que ja eram correntes em paises da Europa desde os meados do século XVIII, desenvolverem
acOes conjuntas em prol da salubridade nas cidades, a exemplo das a¢des levadas a efeito no
Rio de Janeiro (FOUCAULT, 1979, p.213; SOARES, 2001, p.415).

Nessa época os médicos eram de certa forma, especialistas do espaco. Eles
formulavam quatro problemas fundamentais: o das localizagBes: climas regionais,
natureza dos solos, umidade e secura; o das coexisténcias (seja dos homens entre si:
questdo de densidade e da proximidade; seja dos homens e das cosas: questdo da
agua, dos esgotos, da ventilagdo; seja dos homens e dos animais: questdo dos
matadouros, dos estabulos: seja dos homens e dos mortos: questdo dos cemitérios); o
das moradias: habitat, urbanismo; o dos deslocamentos: migracdo dos homens,
propagacdo das doencas Eles foram, juntamente com o militares, 0s primeiros
administradores do espaco coletivo. (FOUCAULT, 1979, p.213).

Nessa vertente, na Provincia da Bahia, a partir de 1848, os relatdrios dos Presidentes
da Provincia, encaminhados anualmente & Assembleia Legislativa baiana, passaram a registrar
dados estatisticos de alguns indicadores de morbidade e mortalidade referentes aos pacientes
internados nos hospitais mantidos pelas Santas Casas de Misericordia e situados nas cidades
de Salvador, Cachoeira, Nazaré e Santo Amaro (Tabelas 21, 22, 23 e 24). Dessa forma, em
funcdo das taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade provocadas pelas doencas mais
registradas na Provincia da Bahia, 0s governantes podiam orientar que agdes sanitarias e
assistenciais deveriam ser priorizadas e desenvolvidas pelo poder publico no campo da

medicina social.

Tabela 21 - Pacientes internados e curados nos hospitais das Santas Casas: 1846 a 1847

LOCAL PACIENTES CURADOS PERCENTUAL %
Salvador 1642 1129 68,75
Santo Amaro 125 79 63,20
Nazaré 118 58 49,15
Cachoeira 164 94 57,32
TOTAL 2049 1360 66,37

Fonte: Bahia (1848).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).
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Tabela 22 - Pacientes internados e curados nos hospitais das Santas Casas: 1854 a 1855

LOCAL PACIENTES CURADOS PERCENTUAL %
Salvador 1605 1113 69,34
Santo Amaro 202 137 67,82
Cachoeira 255 128 50,19
TOTAL 2062 1378 66,83

Fonte: Bahia (1856).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Tabela 23 - Pacientes internados e que faleceram nos hospitais das Santas Casas: 1846 a 1847

LOCAL PACIENTES OBITOS PERCENTUAL %
Salvador 1642 329 20,03
Santo Amaro 125 27 21,60
Nazaré 118 43 36,44
Cachoeira 164 35 13,25
TOTAL 2049 434 21,18

Fonte: Bahia (1848).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Tabela 24 - Pacientes internados e que faleceram nos hospitais das Santas Casas: 1854 a 1855

LOCAL PACIENTES OBITOS PERCENTUAL %
Salvador 1605 307 19,13
Santo Amaro 202 37 18,32
Cachoeira 255 93 36,47
TOTAL 2062 437 21,19

Fonte: Bahia (1856).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

6.1 AMEACAS A VIDA: ENDEMIAS E EPIDEMIAS NA BAHIA OITOCENTISTA

Concernente as doengas, segundo Jacques Le Goof (1985a), olhando-as de uma forma
ampla e no contexto da “historia dos saberes e das préaticas ligadas as estruturas sociais, as
instituigdes, as representacdes, as mentalidades”, elas também tém a sua histdria. Assim, os
males que afligem as pessoas, nada “mais s3o que uma ideia, um certo abstcto numa
complexa realidade empirica”, portanto, um “mal” que, ao tronar-se fisico, se faz acompanhar
da sensacdo de ameaca a vida. Em consequéncia, essa ameaca desperta, assim, a necessidade
de se travar uma luta em nome do “bem” ou da sobrevivéncia (LE GOOF, 1985a, p.7).

No Brasil, os registros historiograficos sobre a ocorréncia de doencas endémicas e
epidémicas reportam-se aos primeiros tempos da colonizagdo. Segundo Leite (1938, tomo I,
p.324), “O Brasil foi, muitas vezes, fustigado por grandes pestes, epidemias ou doencas
gerais, bexigas, priorizes, tabardilho, cimaras de sangue, tosse e catarro”. Além do mais, na
condicdo de doenca endémica a “malaria ou impaludismo” era a mais mortifera das
enfermidades encontradas entre as diferentes popula¢es dos indigenas brasileiros. Por sua

vez, trazida pelos colonizadores, a variola ou “bexiga” foi a doenga responsavel pela primeira
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epidemia conhecida do inicio do periodo colonial, quando “Grassou de forma violenta em
1563”, oportunidade em que foi responsavel pela morte de “30.000, no espaco de 2 a 3
meses.” (LEITE, 1938, tomo Il, p.324).

Na Bahia do século XIX, entre 1822 e 1823, foram registrados surtos endémicos de
mal&ria entre os sitiantes brasileiros durante as lutas pela Independéncia. Além disso, a partir
de 1844, apareceram casos de Febre amarela que, trazida por um brigue vindo de Nova
Orléans, tornou-se epidémica entre os anos de 1849 a 1852, matando, nesse ultimo ano, cerca
de 2.000 pessoas. Por fim, no segundo semestre de 1855, comecou a epidemia do Célera-
morbo que, em poucos meses, exterminou quase 30.000 (trinta mil) moradores no Rec6ncavo
baiano e continuou a ceifar a vida de baianos, pelo menos, até os meados de 1856
(CARDOSO, 1997, p.310).

Ainda referente a situacdo da Bahia oitocentista, segundo David (1996, p.25), as
questBes sanitarias trazidas a baila pelas autoridades higienistas durante a epidemia do Colera-
morbo, apenas, explicam parcialmente a situacdo de vulnerabilidade das popula¢des frente a
epidemia. Naquela época, as condic¢Ges de vida eram precérias, uma vez que, “Em meados do
século XIX, os baianos viviam em habita¢fes pouco salubres, conviviam com sujeira, com a
pobreza [...] O povo se expunha, cotidianamente, aos riscos da fome e de doencas sendo,
inclusive, um alvo fécil para epidemias.” (DAVID, (1996, p.25).

Quanto a ocorréncia da malaria, conhecida também como “sezdo, maleita, paludismo
ou impaludismo, febre ter¢d ou quartd”, que se manifestava em periodos variaveis, 0s
pacientes apresentam febre, tremores, calafrios e sensacdo de fraqueza ou febre sezdo”. Para
os higienistas da época, essa doenca era admitida pelo grupo, na condicdo enfermidade
“infecciosa”, ou seja, era “doenga que se devia & acdo de substancias animais e vegetais em
putrefacdo no ar ambiente”. Para os defensores dessa corrente de saber, era a “agdo exercida
na economia por miasmas moérbidos”, os responsaveis pela disseminacdo dessas doengas,
cujos registros da ocorréncia de surtos endémicos no RecOncavo baiano, podem ser
encontrados no “Relatorio dos Trabalhos do Conselho Interino de Governo da Provincia da
Bahia.” (GURGEL, 2010, p.59; CHALHOUB, 1996, p.64; CACHOEIRA, 1823, p.5).

E nesse primeiro relatério governamental, redigido na Vila da Cachoeira, em 18 de
junho de 1823, pelo ex-Presidente da Junta da Fazenda Publica e membro do Conselho,
Coronel Miguel Calmon Du Pin e Almeida, que se encontram as primeiras informacoes
oficiais referentes a surtos epidémicos na Bahia oitocentista. No documento, além de informar

que recebeu dinheiro emprestado pela Camara de Cachoeira para a manutencdo das tropas,
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Calmon Du Pin relata informagdes valiosas para que se dimensionasse a magnitude das
endemias que flagelavam os soldados das tropas brasileiras naquela época.

Além disso, a partir dos remédios repassados para os hospitais e soldados das tropas
que, entre 1822 e 1823, lutaram em prol da Independéncia, torna-se possivel conhecer as
doencas mais prevalentes no periodo. Especificamente quanto a malaria, pode-se mensurar a
importancia epidemioldgica da doenga, a partir da quantidade de remédios dispensados para

tratamento dos soldados das tropas brasileiras:

Para combater a epidemia da sezdo foram estabelecidos os depositos de
medicamentos na vila da Cachoeira e que a partir dessa base de apoio logistico
foram “atendidas as receitas para as tropas: 126 libras de quina em p6, 698 garrafas
de vinho quinado, 119 libras de diferentes unguentos e grande quantidade de
azougue, tinturas, serpentaria, canfora e outros objetos Pharmacéuticos. (BAHIA,
1823, p.5).

3

A época, o “vinho quinado” preparado com “sais de quina” era um produto
recomendado para tratamento e prevencdo da malaria. Utilizado pelos indigenas peruanos
devido as “altas propriedades da casca da quina”, a bebida alcangou a Europa através do
Cardeal Lugo, em 1650, e também se popularizou mediante a comercializagdo do “pd dos
Jesuitas”, produzido pelos padres dessa Ordem religiosa apos trituracao da “casca da planta de
quina.” (FIGUEIREDO, 2011, p.129).

Em Portugal, utilizado terapeuticamente na condi¢do de “remédio de segredo”, a
introdugdo do uso do “vinho quinado” deveu-se a Fernando Mendes. Ademais, por todo reino
lusitano, a formulacgdo que se tornou mais conhecida e valorizada no mercado consumidor foi
a “Agoa da Inglaterra” que era produzida sob a responsabilidade do Dr. Jac6 de Sarmento
Castro, médico portugués que, exilado na Inglaterra, tornou-se membro da Royal College of
Physicians e da Royal Society (FIGUEIREDO, 2011, p.129).

Entretanto, ndo era somente da composicdo desse conhecido médico lusitano que se
comercializava esse remédio no reino portugués, embora a formulacdo recomendada pela
Corte lusitana fosse aquela manipulada na “Real Botica” e formulado conforme orientacéo de
Jaco Sarmento. Em vista disso, as autoridades portuguesas agiam para coibir a produgéo de
outras composi¢cdes que nao fossem autorizadas pela Corte, inclusive atraves de carta régia,
como fez o Principe Regente D. Jodo, em 12 de julho de 1804, ao encaminhar, ao Governador
e Capitdo General da Capitania da Bahia, Fernando José de Portugal e Castro, uma
recomendagio de providéncias para “evitar fraude na Agua da Inglaterra de composicio de
André Lopes de Castro.” (BNRJ, 1804).

Na Bahia, o vinho quinado era manipulado com a “Quina branca do Brasil”

encontrada em grande quantidade nas terras do entorno da Baia de Camamu, situada no sul da
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capitania, onde era colhida, pesada em arrobas, e transportada para as boticas para
manipulagédo e posterior remessa aos hospitais Militares do Reino. Referente a aplicacdo da
“quina branca do Brasil”, um estudo do administrador da botica do Hospital Militar,
Domingos Jos¢ Corréa, datado de 21 de setembro de 1805, defende o uso da casca da “Quina
branca” no preparo do vinho quinado, considerando-o uma formulacdo eficiente no
tratamento da malaria (BRASIL, 1915, p.295).

Em termos de politica sanitaria, legalmente, a venda do vinho quinado era uma
concessdo da Corte, que orientava as Camaras das vilas a fiscalizarem a comercializacdo dos
remédios nao autorizados por “Privilégios”. Dessa forma, na Bahia, era comum a
comunicacdo do Governador da Capitania para 0s Senados da Camara, informando sobre os
privilégios concedidos, bem como pedindo atencdo e controle sobre o comércio, a exemplo do
oficio encaminhado a Camara de Maragogipe, no Recbncavo baiano, imediatamente

respondida pelo Juiz Ordinério da vila, Dr. José Francisco do Couto.

Em observancia do oficio que nos dirigiu Vossa Exceléncia, datado em 4 de
novembro do presente ano, incluso a cépia da que dirigiu ao Dr. Desembargador da
Comarca com respeito da Provisdo de 12 de julho de 1804, a favor de José Joaquim
de Castro sobre o Privilégio exclusivo da venda e producdo da Agoa da Inglaterra de
André Lopes de Castro, respondemos a V. Exc. das providéncias necessarias
conforme foi recomendado. (BNRJ, 1806).

Por sua vez, referente ao Célera-morbo, no contexto da terceira pandemia da doenca, a
epidemia que no Brasil primeiro se manifestou na provincia do Gréo-Pard em 26 de maio de
1855, em seguida alcangou a Bahia onde os primeiros casos aconteceram em 21 de julho de
1855, em trés diferentes pontos da capital. De Salvador, a doenca rapidamente se alastrou para
Cachoeira, Feira de Santana, Maragogipe, Santo Amaro, ltaparica, Valenca, Nazareth,
alcancando também Jeremoabo e Barra do Rio das Contas. Admite-se que a disseminacao da
doenca pelo reconcavo baiano aconteceu também em fung@o da maior circulacdo de pessoas
entre a capital da Provincia e as vilas e cidades situadas nessa regido do entorno da Baia de
Todos os Santos, bem como pelo consumo humano da agua dos rios e riachos que irrigavam e
abasteciam essas povoacdes (ALMEIDA, 2012, p.10; BAHIA, 1856, p.6).

Ao final dessa que foi a maior epidemia que aconteceu na Bahia durante o periodo
imperial, embora a incidéncia de novos casos tenha comegado a decrescer em outubro do
mesmo ano de 1855 (Tabela 25), a doencga continuou ceifando vidas até o ano de 1856. Até
essa data, foram contabilizados nas comarcas de Salvador, Cachoeira, Santo Amaro, Nazareth
e Valenca, um total de 26.414 (vinte e seis mil, quatrocentos e quatorze) ébitos que, somados
aos que faleceram nas outras 7 (sete) Comarcas da Provincia, excederam ao expressivo

namero de 40.000 (quarenta mil) mortos no total geral estimado (BAHIA, 1856, p.6).
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Do ponto de vista econdémico, segundo Athayde (1985), a ocorréncia de um elevado
namero de mortes no Recdncavo baiano foi responsavel por uma crise na oferta de méo de
obra, uma vez que, na época, ja fora extinto o trafico de escravos africanos, sobre que se

sustentava a producdo de géneros alimenticios:

Devastacdes considerdveis ocorreram em Cachoeira, Maragogipe, Santo Amaro,
Itaparica, Valenga e Nazaré. Como consequéncia verificou-se a destruigdo de uma
safra inteira e a mdo de obra escrava, esteio da producdo regional, foi duramente
atingida pelo Colera. (ATHAYDE, 1985, p.24).

Tabela 25 - Pacientes vitimados nha epidemia do Cdlera-morbo no ano de 1855

LOCAL OBITOS TOTAIS OBITOS PELO COLERA PERCENTUAL %
Salvador 7987 4870 60,97
Santo Amaro 6933 3783 54,57
Nazaré 2062 835 40,49
Cachoeira 5738 2279 39,72
TOTAL 22.720 11.767 51,79

Fonte. Bahia (1856, Mapa 6).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Segundo os relatérios apresentados tanto pelo Presidente da Provincia, Dr. Alvaro
Tibério de Moncorvo e Lima, quanto pela Comissao de Hygiene Publica que teve na condicao
de secretario o médico e professor da Faculdade de Medicina, Dr. Malaquias Alvares dos
Santos, as autoridades governamentais manifestaram surpresa diante da devastacdo e rapidez
pela qual a epidemia do Cdlera-morbo se alastrou pela provincia. Entretanto, nos mesmos
relatdrios, a luz do conhecimento atual, fica evidente que as condi¢des sanitarias em que
viviam as populacdes que residiam nessas cidades e vilas da provincia (Tabela 26), também
registradas nos documentos anteriormente citados, indicam a existéncia de situacfes
favoraveis para a disseminacdo das doencas contagiosas na Bahia (BAHIA, 1856, p.6-12).

A época, relativo a enfermidade, nas academias, os debates em torno dos principios
higienistas giravam em torno de duas posi¢cdes antagonistas: cantagionistas e infeccionistas.
Os primeiros defendiam a tese que o Cdélera-morbo ndo poderia ser transmitido por contagio,
ou seja, por contato direto do doente com outro doente ou o “veneno” responsavel pela
doencga. O segundo, que prevaleceu durante a epidemia defendia que a doenga era transmitida
pelos “miasmas morbidos”, ou seja, através dos odores que contaminavam o ar ambiente e
eram oriundos da decomposi¢cdo de material oriundo dos animais e plantas mortos
(BITTENCOURT, 1856, p.5).
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Tabela 26 - Populagdo da Cachoeira e Salvador na década de 1850

CIDADE / PROVINCIA ANO POPULACAO
Salvador 1855 Cerca de 56.000
Cachoeira 1850 Cerca de 15.000
Provincia da Bahia 1855 Cerca de 1.000.000

Fonte: David (1996); Brasil (2007).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Em Marogogipe, cidade situada na margem direita do lagamar do lguape, a epidemia
comecou a se manifestar em 12 de agosto de 1855, ap0s 0s casos que eclodiram nas “pobres
povoacgdes de Coqueiro e Nagé”, ambas situadas no trajeto entre as sedes de Cachoeira e
Marogogipe. Nesses povoados em que os habitantes se dedicavam & pesca, descritos no
relatorio da Comissdo de Hygiene na condicdo de lugares nos quais a populacdo vivia
“perante toda specie de privacOes, a que 0s sujeitava a pobreza, e em consequéncia da ma
alimenta¢do, da insalubridade local, da profissdo de pescadores e oleiros” havia dia em que

era necessario “dar sepultura a 40 cadaveres.” (BAHIA, 1856, p.12).

Né&o posso deixar de notar que a vaidade e o egoismo, moralmente falando, sdo, sem
dividas, a principal causa da mortalidade dos doentes neste hospital, que s
procuram a caridade porque j& se acham moribundos e interinamente desprezados
por aqueles, que muitas vezes, concorreram para a incurabilidade de seus males.
(BAHIA, 1856, p.12; APB, 1855).

Quanto aos pacientes atendidos pelo Hospital da Santa Casa de Maragogipe, embora
haja erros na elaboracdo do demonstrativo que, entretanto, ndo comprometem a analise,
observa-se que, dos 90 (noventa), pacientes internados, 69 (sessenta e nove) foram vitimas do
Colera-morbo. Desse total, 48 (quarenta e oito) pacientes vieram a falecer (Tabela 27), o que
representa uma taxa de mortalidade da ordem de 69,57% (sessenta e nove virgula cinquenta e
sete por cento) e 21(vinte e um) ficaram curados (Tabela 28), ou seja, apenas 30,43% (trinta
virgula zero quarenta e trés por cento).

Tabela 27 - Pacientes internados e que faleceram no hospital da Santa Casa de Marogogipe, ano de
1855

ENFERMIDADE N. DE PACIENTES N. DE OBITOS PERCENTUAL %
Siphilist? 05* X X
Hepatites 07* X X
Cholera 69 48 69,57
Na&o identificada 09 06 66,77
TOTAL 78 54 69,23

Fonte: APB (1855).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

121 Durante cerca de quatro séculos permaneceu a divida sobre a origem geografica da sifilis. A denomingéo
mais conhecida da doenca é da autoria do médico italiano Girolamo Francostato (1478-1553) e a primeira
epidemia na Europa aconteceu em Napdes, na Peninsula Italica, no ano de 1495. Entretanto, segundo Narloch
(2008, p.61), em 2008, estudos genéticos da Universidade Emory, dos Estados Unidos, nos quais 0s
pesquisadores compararam o DNA (acido dexoxiso ribonucleico) de diferentes espécies do género Treponema,
foi montada uma arvore genealogica desses organismos, através da qual se revelou que o Treponema Pallidum,
bactéria causadora da sifilis, é de origem americana (ROONEY, 2013, p.57; NARLOCH, 2011, p.61).
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Tabela 28 - Paciente internados e que foram tratados no Hospital da Santa Casa de Marogogipe, ano
de 1855

ENFERMIDADE N. DE PACIENTES PAC. CURADOS PERCENTUAL %
Siphilis 05* N&o registrado X
Hepatites 07* N&o registrado X
Cholera 69 21 30,43
N&o identificada 09 03 33,33
TOTAL 78 24 32,05

Fonte: APB (1855).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Em Cachoeira, onde os primeiros casos da doenca se manifestaram em 3 de agosto,
portanto, apenas 13 (treze) dias apds os casos iniciais em Salvador, é possivel que a doenca
tenha se alastrado com facilidade em funcdo de que o sitio urbano da cidade se encontra
edificado ao lado da margem direita do Rio Paraguagu e entre os riachos Pitanga e Caquende,
ambos afluentes desse rio. Além do mais, Cachoeira que dispunha de um porto fluvial e que,
anteriormente, ja era 0 mais importante entroncamento do interior da Bahia, a partir de 5 de
janeiro de 1839, tornou-se um centro ainda mais referencial em funcdo da inauguracdo da
linha de transporte nautico, movido por motor a vapor, inaugurado pela viagem festiva
realizada pela embarcacdo “Catharina Paraguagu.” (BAHIA, 1856, p.s1-34; BAHIA, 1845,
p.5).

Assim sendo, pode-se admitir a inter-relacdo entre esses fatos, uma vez que a
inauguracdo dessa nova alternativa de transporte, além de mais rdpida que as viagens
realizadas por saveiros e demais “embarcagdes a vela e movidas pela for¢ca dos ventos”,
centralizava em Cachoeira o maior fluxo de viajantes. Portanto, é razodvel admitir que o
aumento tanto no transporte de cargas quanto no numero de viajantes e passageiros que
transitavam por Cachoeira em direcdo a capital da provincia ou entdo faziam o caminho
inverso contribuiu para ampliar as dimensdes dos efeitos da epidemia do Cdlera-morbo nessa
urbe.

Em toda a Provincia da Bahia, a epidemia tornou-se um desafio gigantesco para as
autoridades governamentais € todos os terapeutas em atividade. Diante de um “inimigo
invisivel”, a populagdo apelava para as mais deferentes alternativas de tratamento que,
infelizmente, na maioria das vezes, mostravam-se ineficientes. Surpreendido pela rapidez
como a doenca chegou a Bahia onde, imediatamente, comecou a ceifar vidas, a Presidéncia da
Provincia mobilizou os membros da Junta Central de Hygiene Publica e a Comissdo de

Hygiene para discutir o tema e a luz dos principios higienistas, coordenar as atividades
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sanitarias a serem desenvolvidas emergencialmente na cidade de Salvador (BAHIA, 1856,
p.5).

Segundo o relatorio dessa comissdo, a época, a cidade de Salvador, capital da
provincia, ndo possuia “um sistema de esgoto publico, o depésito de toda casta de imundice
se faz ainda hoje na cidade da Bahia nas ruas e pracas publicas e nos péatios das habitagdes, ou
nas praias do litoral”. Em vista disso, uma das providéncias contidas no plano emergencial, de
natureza educativa, foi a elaboracdo de uma cartilha a ser distribuida para toda a populacédo
denominada “Instru¢des Sanitarias Populares” na qual eram apresentadas as medidas
preventivas que a populacdo poderia adotar no sentido de evitar a contaminacdo e a
propagacéo da doenca (BAHIA, 1856, p.5).

Além do mais, na frente assistencial, em um esfor¢o que contou com a participacao de
estudantes, médicos e professores da Faculdade de Medicina, sob a orientacdo da Comissao e
Junta de Hygiene foram organizados roteiros de visitas domiciliares a serem realizadas por
médicos e alunos de medicina. Na frente de batalha, esses terapeutas percorriam residéncias
para avaliarem as condi¢fes de salubridade e identificarem pacientes que, acometidos pela
doenca, deveriam ser conduzidos para locais onde receberiam tratamento e ndo continuariam
a contaminar outros moradores. Segundo as autoridades, o Colera-morbo, da mesma forma
que a maldria, era causada em funcdo dos “miasmas modrbidos” cujos focos deveriam ser
eliminados para evitar a disseminacdo da doenca (BAHIA, 1856, p.5).

De forma similar ao que aconteceu na capital, na medida em que a epidemia se
expandia para o interior da provincia, sob a orienta¢do do governo, foram enviados grupos de
estudantes, médicos e professores da Faculdade de Medicina para atuarem na assisténcia aos
pacientes acometidos pela doenca, ao tempo em que orientavam a populacdo quanto a adogéo
das necessarias medidas sanitarias. Assim, da capital, partiram grupos para atuarem em Santo
Amaro, Muritiba, Maragogipe, Nazaré e Cachoeira, de onde, inclusive, os praticos?? que
atuavam na cidade, segundo o autor do relatério, fugiram com medo da doenca. Na luta em
beneficio dos doentes, registre-se que também faleceram cirurgifes, médicos e estudantes
(Quadros 18 e 19) na frente de atuag¢do contra um inimigo invisivel e até entdo ndo conhecido,
tanto pelos terapeutas populares quanto por aqueles formados em academias de ensino
(BAHIA, 1856, p.5).

122 Em um estudo referencial sobre o tema, Figueiredo, estuda as atividades dos praticos, ou seja, barbeiros e

cirurgides, que atuavam realizando “sangrias, sarjadoras” e pequenos procedimentos cirrgicos
(FIGUEIREDO,1999).
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Quadro 18 - Estudantes que em Cachoeira faleceram atuando durante epidemia de 1855

SERIE DE ESTUDO NOME

42 série Américo Silvestre de Faria

28 série Alcebiades Firmo Botelho

28 série Joaquim de Magalhdes e Menezes

Fonte: Bahia (1856).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Quadro 19 - Cirurgido e Médicos que faleceram atuando durante na epidemia de 1855

LOCAL DO OBITO FORMACAO NOME

Cidade da Cachoeira Médico Pedro da Fonseca Mello
Cidade da Cachoeira Médico Justino José Soares
Vila de Feira de Santana Cirurgido José Caetano Alvim

Fonte: Bahia (1856)
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

6.2 O HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS FRENTE A EPIDEMIA DO COLERA-MORBO

Cerca de trés décadas depois que se tornara uma unidade operacional da Santa Casa de
Cachoeira, ndo existem registros da realizacdo de qualquer intervencdo de maior envergadura
nas instalacGes fisicas do Hospital Sdo Jodo de Deus. Nesse periodo em que o governo da
Provincia da Bahia demandava esforcos no sentido de promover a organizacdo politico-
administrativa da provincia, a Misericordia de Cachoeira, através da arrecadagdo de “esmolas
e doagoes”, financeiramente, passou a arcar com a cobertura dos custos para a manutengédo do
nosocdmio, pagamento de terapeutas e pessoal de apoio, além daqueles referentes a
assisténcia aos pacientes internados.

Por certo, ndo faltaram iniciativas da Mesa Administrativa da Misericordia
cachoeirana quanto ao pedido de ajuda. Um registro desses apelos foi uma solicitagdo
direcionada ao Imperador D. Pedro Il a quem os dirigentes da irmandade apelaram no sentido
da obtencdo de ajuda para a compra de um relégio a ser instalado no Hospital Sdo Jodo de
Deus. Na correspondéncia, os requerentes justificavam que o objetivo da aquisicdo do
equipamento era de facilitar o trabalho dos empregados do hospital no que diz respeito ao
correto cumprimento dos horarios do banho, refeicdo e administracdo de remédios aos
enfermos internados (CACHOEIRA, 1847b, p.52).

Entretanto, referente a ajuda financeira direto do Governo da Bahia, somente a partir
de 1846 aparecem registros em fontes da Misericordia cachoeirana e no relatorio anual dos
Presidentes da Provincia quanto a destina¢do de recursos orgamentarios governamentais entéo
denominados “Ordinarias em beneficios dos doentes” que eram destinados aos hospitais

filantropicos ou para aqueles mantidos, exclusivamente, com os recursos financeiros do
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governo da provincia. Registre-se que, mesmo sendo um hospital mantido por uma irmandade
filantropica, ja era corrente, na época, o pagamento pelo tratamento hospitalar dos pacientes
internados no hospital, denominado, naquele tempo, pelo rétulo de “Indenizagdo pelos
curativos.” (BAHIA, 1848, p.35; CACHOEIRA, 1846b, p.6; CACHOEIRA, 1847b, p.159).
Conforme j& demostrado no Apéndice C, ao longo de 5 (cinco) dos 8 (oito) anos do
periodo de 1853 a 1861, essa fonte de receita financeira foi responsavel por 9,59% (nove
virgula cinquenta e nove por cento) da arrecadacéo total da Santa Casa de Cachoeira, o que
representa um indicador sobre a importancia econdmica da pratica da “medicina liberal” no
periodo. Além disso, principalmente a partir do ano de 1848, verifica-se que aumentou o
nimero de oficios enderecados aos Presidentes da Provincia da Bahia, rogando a ajuda
financeira do governo para recuperar as deteriorac@es por que passava o0 prédio do Hospital
Sdo Jodo de Deus, a exemplo, da representacdo da Mesa Administrativa, datada de 7 de marco

de 1847, e encaminhada & Assembleia provincial:

[...] pelo bem-estar dos miseraveis enfermos que procuram o abrigo do seu hospital,
vem com o mesmo profundo catamento representar a esta respeitavel assembleia, o
estado decadente e ruinoso em que se acha o mesmo hospital, a fim de lhe ser
conferido um socorro, que o salve da total destruicdo. Edificado este hospital a perto
de 100 anos, destituidos de meios suficientes para ocorrer pequenos reparos, que lhe
eram mister, tem hoje chegado a tal ponto de ruina, motivada pelos estragos do
tempo, que tudo consome, e pela qualidade do servico, que nela se elabora que tanto
0 pavimento como o teto, estdo no todo deteriorados, e de certo desmoronardo em
pouco tempo, se ndo acudir-se lhe quanto antes com pronto reparo, ou antes,
completa reedificacdo. (CACHOEIRA, 1847b, p.150).

Outrossim, em 5 de novembro do mesmo ano, a Mesa Administrativa volta a tratar da
situagdo de “ruina em que se acha o hospital” ao encaminhar oficio ao Presidente da provincia
solicitando a liberacdo de recursos orcamentarios aprovados pela Assembleia Provincial.
Segundo a correspondéncia, os recursos foram anteriormente, destinados para “algumas obras
absolutamente indispensaveis” no Hospital Sdo Jodo de Deus, que objetivavam o bom
atendimento dos “enfermos que nele se abrigam.” (CACHOEIRA, 1847b, p.153).

A problemaética enfrentada pela Santa Casa de Misericdrdia de Cachoeira em relagcéo
as condicdes do predio do hospital, naquele periodo, era de pleno conhecimento do governo
da Provincia. Em vista disso, na “Falla” dirigida a Assembleia Legislativa, em 25 de margo de
1848, além de colocar-se favoravelmente aos pleitos, o Presidente da provincia da Bahia,

Desembargador Jodo José de Moura Magalhaes, assim se pronunciou:

O edificio em que se acha collocado estd bastante arruinado, e ndo tem os
commodos precisos para os doentes, que a elle se recolhem. Consta unicamente de
duas enfermarias acanhadas, e mal dispostas [...] sustentou a casa 164 doentes
saindo curados 94, faleceram 35, e ficaram no curativo 27, e mais 8 de moléstias
incuraveis, (BAHIA, 1848, p.35, grifos nossos).
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Portanto, em vista dos pedidos e, por certo, diante do “miserabilissimo estado do
hospital” a partir de 1849, a Santa Casa comecgou a receber recursos do orgamento do governo
da provincia para realizar obras de reformas no prédio do Hospital Sdo Jodo de Deus. Ao
longo do tempo, o discurso utilizado pelos dirigentes da irmandade era sempre no sentido de
qgue 0 hospital ndo tinha “enfermarias suficientes para receber os infelizes” razdo por que
apelavam ao governo no sentido de angariar recursos necessarios as melhorias do prédio do
nosocdmio, ao tempo em que manifestavam o sentimento de caridade cristd, identificando os
“infelizes” com a pobreza, almejavam que a assisténcia estivesse amparada por recursos
financeiros governamentais.

As obras de reforma e possivel ampliagdo do nimero de enfermarias do Hospital Sao
Jodo de Deus foram realizadas mesmo com a unidade hospitalar em funcionamento,
comecaram antes do final do més de setembro de 1949 e continuaram até, pelo menos, 0 més
de marc¢o de 1855. Ao lado desses fatos, as fontes registram inimeros apelos da irmandade no
sentido de que o Presidente e a Assembleia da Provincia continuem a ajudar financeiramente
“a comecada obra das enfermarias que ja cobertas precisam ser ultimadas para guardar
aqueles infelizes, que por causa dessa mesma obra foram removidos para acanhados e
péssimos comodos.” (CACHOEIRA, 1847b, p.172, 189).

Quanto as préaticas das artes de curar desenvolvidas no hospital, ao tempo em que
avancavam as obras na estrutura fisica da unidade, aparecem elementos no campo da ciéncia
oitocentista que indicam mudancas na concepcdo intelectual e nas praticas dos terapeutas que
atuavam no nosocomio. Um exemplo evidente dessas transmutacdes foi a realizacdo da
necropsia no cadaver do africano Benedicto, em 23 de julho 1852, sob a responsabilidade dos
médicos Jodo Borges Feraz e Quintino Augusto Bahia, além do enfermeiro Francisco Antonio
da Silva Couto (Anexo F).

[...] foi apresentado o cadaver de um preto com os sinais seguintes: bem preto, alto,
olhos enrosados, orelhas pequenas, com uma marca no cranio na parte inferior, rosto
liso, uma mancha em cima do ombro direito, representando ter vinte e trés anos, e do
numero segundo disse o dito enfermeiro, duzentos e quarenta e um, entdo deferiu o
dito sub-delegado o juramento dos Santos Evangelhos, a um livro deles aos
mencionados encarregando-lhes que bem verdadeiramente sem dolo, 6dio ou
malicia, vissem ou examinassem o referido cadaver, declarassem pelos sinais
exteriores que por ventura encontrassem, ou pela autopsia se necessério fosse a
causa da morte, aceito por elas o dito juramento, e passando a examina-lo declarardo
conforme este, que tendo o preto cujo o cadaver examinaram sofridos de sarnas por
todo o copo, e estas foram a causa de sua morte [...] (CACHOEIRA, 1847b, p.194).

A pratica desse metodo de estudo no hospital, através do qual, ao se descrever 0s
achados em orgaos doentes de humanos e compara-los com os aspectos morfolégicos de

6rgdos normais da mesma espécie, torna-se possivel explicar a “causa mortis” do falecido,
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conforme proposto pelos estudos de Giovanni Batista Morgagni (1682-1771), € um claro
indicativo da introducdo, no hospital Sdo Jodo de Deus, do método anatomoclinico. Por sua
vez, esse metodo de estudo que associa 0s achados clinicos aos disturbios organicos, ao longo
do novecentos, tornou-se um dos pilares da medicina no mundo ocidental (CACHOEIRA,
1847b, p.194).

Desde entéo, registros subsequentes ddo conta de que se tornou rotina a realizagéo de
necropsias no Hospital Sdo Jodo de Deus. Por exemplo, em 18 de setembro de 1853,
acompanhados pelo tenente Manoel da Costa e Souza, subdelegado de Policia de Cachoeira,
0s médicos Jodo Borges Ferraz e Antbnio Salustiano do Nascimento Vianna, além do
enfermeiro Manoel Pinto Coelho, procederam a necropsia no cadaver do africano Mamede
que fora resgatado em praca publica. Ao final, lavrou-se o atestado de Obito no qual foi
registrado tratar-se do “cadaver de um preto com os mesmos sinais: Bem preto, alto, nariz
chato, com bastantes marcas mitdas nas faces, orelhas pequenas, pés pequenos e de forma
regular, aparentando entre 30 a 35 anos que se chamava Mamede” além de também se
registrar que a causa mortis deu-se em decorréncia de “um ataque de epilepsia” que o falecido
apresentava com frequéncia (CACHOEIRA, 1847b, p.280).

No ano de 1854, um novo acontecimento reveste-se em outro marco assistencial para a
Santa Casa de Cachoeira e para os pacientes internados no Hospital Sdo Jodo de Deus. Nessa
data, acompanhada por diretores da irmandade e artista da Companhia de Teatro, a atriz Maria
Leopoldina Ribeiro, durante o més de fevereiro, além de promover uma apresentacdo no
teatro de Cachoeira cuja renda foi destinada as obras da Misericordia cachoeirana, em carater
especial, realizou uma apresentacdo exclusiva para os pacientes internados no hospital
(CACHOEIRA, 1847b, p.280).

Referente as reformas do prédio, as fontes demonstram que nos primeiros cinco anos
da década dos anos cinquenta do século XIX, o hospital continuou a investir na ampliagdo do
numero de enfermarias, inclusive colocando assoalhos de madeira para revestir o piso da
unidade em substitui¢do ao “aterramento” até entdo utilizado. Além disso, naquela época, as
fontes demostram que a Misericordia cachoeirana estava proxima a alcangar um ponto de
equilibrio orcamentario, diretamente vinculado & expansdo das atividades da instituicdo na
regido de influéncia de Cachoeira (CACHOEIRA, 1854, p.42).

Entdo, foi nesse clima de mudancas na Santa Casa e no Hospital Sdo Jodo de Deus
que, no dia 3 de agosto de 1855, foram registrados, em Cachoeira, 0s primeiros casos da
epidemia do Colera-morbo que, na Provincia da Bahia, inicialmente, manifestou-se em

Salvador a partir do dia 20 de julho de 1855. Portanto, apenas 13 dias depois de se manifestar
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na capital, a epidemia j& alcangava Cachoeira que mantinha um forte intercambio comercial
com Salvador e, desde 5 de janeiro de 1839, ja era servida por uma linha regular de transporte
hidroviario atraves de barcos movidos a vapor (BAHIA, 1856, p.S1-4).

A medida que aumentava 0 numero de pessoas contaminadas, de Obitos e de
moradores em fuga de Cachoeira em direcdo a outras vilas e povoados situados no interior da
Bahia, também aumentou o nimero de pacientes internados no Hospital S&o Jodo de Deus.
Para enfrentar o aumento da demanda, a Mesa Administrativa, em reunido realizada no dia 12
de agosto, determinou a contratacdo de mais um enfermeiro, ao tempo em que oficiou ao Dr.
Quintino Augusto Bahia, que, duas vezes ao dia, esse médico partidista do Hospital S&o Jodo
de Deus visitasse os doentes internados no nosocomio (BAHIA, 1856, p.42).

Entretanto, apesar das providéncias emergenciais, a situacao assistencial continuou de
dificil controle, principalmente em funcdo da grande quantidade de pacientes que, acometidos
do Célera-morbo, procuravam socorro no hospital (Tabela 29). Além do mais, situado ao lado
da margem esquerda do Riacho Pitanga em cujas aguas, por certo, eram despejados 0s dejetos
dos pacientes, diante de um inimigo “invisivel” e que as artes de curar ndo dispunham de
remédios eficientes para o efetivo tratamento, aumentou significativamente a taxa de
mortalidade no hospital (Tabela 30) fato que chamou a aten¢éo das autoridades sanitarias e da
populacdo que passou a identificar o Hospital Sdo Jodo de Deus na condicdo de foco para
contégio da doenca (CACHOEIRA, 1854, p.80).

Tabela 29 - Hospital Sdo Jodo de Deus: numero de pacientes internados, tratados e liberados

ANO PACIENTES ADMITIDOS PACIENTES LIBERADOS  PERCENTUAL %
1846-1847 164 94 57,31
1854-1855 255 128 50,19
1856-1857 271 169 62,36

Fonte: Bahia (1848); Bahia (1856); Bahia (1857).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Tabela 30 - Hospital S&o Jodo de Deus: nimero de pacientes internados e que foram a 6bito

ANO PACIENTES ADMITIDOS OBITOS  PERCENTUAL %
1846-1847 164 35 21,34
1854-1855 255 93 36,47
1856-1857 271 53 19,56

Fonte: Bahia (1848); Bahia (1856); Bahia (1857).
Nota: Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Descrita por Pedro Chernoviz (1924), na condi¢do de “envenenamento miasmatico” e
também denominada por “Cholera Asiatica por ser endémica nas Indias Orientais, a doenca
grassava em outros paises sob a forma de epidemia de pouca duragio”. A época nio existiam

tratamentos considerados consensuais e, para “expulsar o veneno”, eram oferecidas as mais
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diversas alternativas terapéuticas. Em nivel da populacdo, independente de orientacGes de
terapeutas atuantes, conforme registrado anteriormente por Von Martius, “a mata era farmacia
do povo.” (CHERNOVIZ, 1924, tomo Il, p.1671; MARTIUS, 1979, p.170; MARQUES,
1999, p.61).

Tratamento: Dieta; Ficar na cama; Bebidas aromaticas: cha de horteld, pimenta,
camomila; Opio administrado em pilulas [...] Untar o ventre com um pincel molhado
em collodio elastico; Sinapismo Rigollot nas pernas. Para bebida, infusdo de linhaca
fria [...] (CHERNOVIZ, 1924, tomo Il, p.1672).

Na verdade, essa assertiva ndo estava muito longe da orientacdo terapéutica oficial,
uma vez que, segundo Onildo Reis David (1996), “Dr. Francisco Moraes, Secretario da
Comissédo de Hygiene, recomendava o uso de evacuantes a exemplo de 6leo de ricino, sulfato
e citrato de magnésio, além de ipecacuanha” que, desde os tempos coloniais, era uma erva
largamente recomenda para uso devido a sua acdo purgativa. Por sua vez, em nivel hospitalar,
conforme relato das observagdes nosoldgicas encaminhadas a presidéncia da Provincia da
Bahia, as terapias utilizadas nos pacientes que foram internados no hospital de Maragogipe,
cidade do Recodncavo baiano e proxima a Cachoeira, eram o “subnitrato de bismuto, os
visicatorios e 0s sinapismos'®” (BAHIA, 1856, p.56; APB, 1856; DAVID, 1996, p.84).

Assim, diante da mortalidade provocada pela epidemia, em fins de agosto, por medida
sanitaria fundamentadas nos conceitos higienistas de entdo, a Junta Central de Hygiene
Publica da Provincia da Bahia, em comum acordo com a Mesa Administrativa da Santa Casa,
resolveram fechar as portas do Hospital Sdo Jodo de Deus, que somente depois de limpo e
desinfectado deveria voltar a funcionar. Portanto, menos de 30 dias apds eclodir em
Cachoeira, a epidemia do Colera-morbo determinou o fechamento do centenario hospital da
cidade que, independente das condigdes ou das terapias empregadas no tratamento dos
pacientes internados, funcionou de forma ininterrupta desde 1734 (BAHIA, 1856, p.S1-37;
BAHIA, 1856, p.42).

Posteriormente, em 8 de outubro, apés dréstica reducdo de novos casos de doentes
acometidos pelo Célera, o hospital voltaria a funcionar. Nesse intervalo, de acordo com oficio
do Provedor Manoel Galdino de Assis, enderecado ao presidente da Provincia da Bahia, 0
cachoeirano, Dr. Alvaro Tibério de Moncorvo e Lima, por orientacdo sanitaria foram
gueimados as camas, mesas, roupas, livros, remédios, loucas e utensilios que pudessem conter

0 “veneno”. A época, a crenca era de que, apds contato direto, poderiam contaminar pessoas e

123 Segundo descreve Chernoviz (1924), o sinapismo era uma terapia através da qual se aplicava uma preparagéo
farmacéutica a ser manipulada na casa do proprio doente para ndo perder os efeitos terapéuticos que, aplicada
externamente e por um tempo previamente estipulado, possibilitava que os remédios utilizados na preparacdo
exercessem os efeitos terapéuticos no tratamento das doencas. (CHERNOVI1Z, 1924, tomo I, p.1095).
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que, ao reabrir, 0 Hospital Sdo Jodo de Deus recebera alguns equipamentos e utensilios
(Tabela 31) que foram transferidos do Hospital da Policia (CACHOEIRA, 1854, p.81; APB,
1855).

Tabela 31 - Equipamentos transferidos do Hospital da Policia para o Hospital Sdo Jodo de Deus em
1855

QUANTIDADE UTENSILIOS
25 Travesseiros
15 Marmitas
14 Colchdes
12 Camas
12 Urindis brancos
11 Lencois
09 Camisdes de mulher
06 Banquinhos
06 Retretas
06 Pares de chinelos
02 Gamelas

Fonte: APB (1855).
Nota: Elaborada pelo autor desta tese (2014).

Resultante da epidemia, as perdas para o Hospital Sdo Jodo de Deus e para a Santa
Casa foram por demais significativas e, em oficio datado de 14 de outubro de 1855,
encaminhado ao presidente da provincia, a Mesa Administrativa, ao tempo em que clamava
por ajuda governamental, informava sobre o ‘“estado deploravel a que ficou reduzido o
hospital”. Na oportunidade, também foi oficiado que, vitimas da epidemia, faleceram todos
os “escravos da casa” além dos trés africanos livres “José, Justino e Luisa” que trabalhavam
no hospital, e do tesoureiro da Misericordia, Possidonio Pereira Bastos, razdo por que a Mesa
Administrativa ndo tinha qualquer conhecimento sobre as finangas da irmandade
(CACHOEIRA, 1854, p.64).

Quanto a equipe de terapeutas, também foi informado ao presidente da provincia que,
em razao da falta de assisténcia e abandono do trabalho, junto aos doentes, foram demitidos o
capeldo e o médico que prestavam servi¢cos no Hospital S&o Jodo de Deus e que, em fungéo
dessas posi¢des, 0 hospital encontrava-se sem médico, contando apenas com a colaboracao e
assisténcia voluntaria do Dr. Noberto Francisco de Assis'®. Ao final, concluidas as

informacdes, a Mesa Administrativa informava que restaram apenas 20 (vinte) doentes no

124 Eormado pela Universidade de Pisa, Italia, retornou ao Brasil em 7 de maio de 1851, passando a atuar como
médico do Hospital Sdo Jodo de Deus em 1855, ocupando também as fun¢des de Delegado de Policia e Juiz de
Paz. Nascido em Cachoeira em 1812, era filho do advogado e Provedor da Santa Casa da Cachoeira Dr. Manoel
Galdino de Assis, foi casado com Firmina Ribeiro de Assis e, da unido conjugal, nasceu Manoel Ubaldino de
Assis que, apés formar-se em direito, tornou-se um influente politico baiano. Falecido em Cachoeira, em 25 de
setembro de 1888, Dr. Noberto de Assis foi sepultado ao lado do Altar-Mor da atual Capela de Santa Barbara da
Santa Casa de Misericordia de Cachoeira (MILTON, 1979, p.317; Pesquisa de Campo: Jodo Batista de Cerqueira
(2014)).
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hospital pela exclusiva raz&o de eles ndo terem para onde ser transferidos, além de 4 (quatro)
meninas que foram abandonadas pelos seus responsaveis (CACHOEIRA, 1854, p.64).

6.3 A NOVA SEDE DO HOSPITAL: O RENASCER SOB OS PRINCIPIOS HIGIENISTAS

O desejo por construir um novo prédio para sede do hospital Sdo Jodo de Deus
reporta-se a 4 de margo de 1849, quando a Mesa Administrativa da Santa Casa de
Misericérdia aprovou uma proposicao nesse sentido, apresentada pelo entdo Provedor Manoel
Pereira Macedo Aragdo. Além da proposta aprovada, os frequentes oficios aos Presidentes da
Provincia da Bahia, solicitando verbas orcamentarias para realizar reformas na unidade,
registram os esforcos da irmandade no sentido de construir um novo prédio (MILTON, 1979,
p.93 ; CACHOEIRA, 18473, p.75).

Eis que as obras foram iniciadas em 1849, continuaram pelo menos até o ano de 1855,
restando dessa fase de planejamento arquitetdnico apenas o desenho das trelicas que, feitas
em madeira, seriam utilizadas para dar sustentacdo ao telhado do edificio (Figura 49). As
obras, realizadas em sucessivas etapas, foram responsaveis pela ampliacdo do namero de
dependéncias para servicos de apoio, além de enfermarias que, por sua vez, em substituicdo
ao piso apenas com “aterramento” receberam assoalho ou um piso adicional no qual se utiliza
a madeira para revestimento (MILTON, 1979, p.93; CACHOEIRA, 1847a, p.75).

Figura 49 - Projeto de treligas para o Hospital Sdo Jodo de Deus

N

Fonte: Santa Casa de Misericérdia de Cachoeira.
Nota: Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

Muitas e significativas mudangas aconteceram na Santa Casa de Cachoeira, em funcéo
da grave epidemia do Colera-morbo que grassou pela Bahia. Conforme demostrado pelos

nameros apresentados na Tabela 25, proporcionalmente, os efeitos da catastrofe foram mais
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devastadores nas cidades de Cachoeira e Santo Amaro, que nas demais vilas e cidades da
Provincia da Bahia.

No periodo, por uma oportuna coincidéncia, em 1855, ano em que eclodiu a epidemia
na Bahia, a presidéncia da Provincia era efetivamente exercida pelo Dr. Alvaro Tibério de
Moncorvo e Lima. Nascido em Cachoeira, filho do Coronel Francisco Gomes Moncorvo, um
dos fundadores da irmandade cachoeirana, o entdo Presidente da Provincia era irmdo da Santa
Casa de Cachoeira e foi escrivdo da 15° Mesa Administrativa, além de advogado com
representacdo da irmandade na capital (MILTON, 1979, p.93; CACHOEIRA, 1847a, p.75;
ASSIS, 1864, p.26).

Em vista desse fato, pode-se arguir que essa posicdo de destaque de um cachoeirano
no comando do cargo executivo de maior relevancia na Provincia da Bahia foi um estimulo
para que as elites cachoeiranas conseguissem reunir forcas em prol de um projeto mais
arrojado que a simples reforma do velho prédio do Hospital Sdo de Deus. Além disso, é muito
provavel que a logica dos argumentos higienistas que se encontrava em ascensdo no periodo
tenha jogado um papel fundamental em prol do projeto de construcdo de um novo edificio em
detrimento apenas das reformas que mudariam parcialmente, a estrutura arquitetdnica do
antigo prédio do hospital.

Nessa mesma linha de defesa, pode ser ainda incorporado o fato de que, do final de
agosto até o inicio de outubro, o Hospital Sdo Jodo de Deus esteve fechado por conta de uma
decisdo conjunta da Mesa Administrativa da Irmandade e da Junta de Hygiene, em funcédo da
suspeita de que o nosocomio era um foco da doenca, definhada, a época, na condi¢cdo de
contagiosa. Naquele momento, o debate tedrico sobre a expansdo das doengas infeciosas era
travado entre o grupo dos contagionistas que defendiam que, somente através do contagio ou
contato direto ou indireto com objetos contaminados pelos doentes, era possivel a transmissdo
da doenca, e os infeccionistas que, adeptos da teoria miasmatica, defendiam a transmissao das
doencas através dos “miasmas morbidos” oriundos da putrefacdo de animais e plantas mortas
(CHALHOUB, 1996, p.64; BITTENCOURT, 1856, p.9).

E razoével admitir que, em socorro & Santa Casa de Cachoeira, além de néo ter faltado
uma significativa mobilizacdo da irmandade, ndo faltou o apoio politico e governamental por
parte da presidéncia da provincia, inclusive justificado por todos os lacos familiares, afetivos
e politicos do Dr. Alvaro Tibério de Moncorvo e Lima com a Santa Casa e a cidade de
Cachoeira. Assim, venceram as mudancas e as teorias higienistas, pois, segundo Manoel
Galdino de Assis, em 1855, “demoliu até os alicerces” o antigo prédio do hospital e deu inicio

a construcdo do novo edificio que, alem de aumentar a capacidade de internamento da
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unidade hospitalar, foi edificado segundo o modelo arquitetbnico que atendia as
recomendacdes sanitarias entdo em voga (MEIRELES, 18664, p.8).

Referente a essas recomendacdes, o resgate da tese doutoral “Algumas consideragdes
acerca dos Hospitais”, da autoria do doutorando Thomé Affonso de Moura, oportuniza
esclarecimentos sobre as opc¢des arquitetdnicas para construcdo do novo prédio do Hospital
Sao Jodo de Deus. No texto, o autor faz uma andlise abrangente sobre as condi¢Bes dos
prédios que abrigavam os hospitais em funcionamento em Salvador, enumera as deficiéncias
fisicas e operacionais dos nosocémios e formula sugestdes sobre as diferentes propostas de
construcdo de unidades nosocomiais, firmando uma posicdo embasada nos emergentes
principios higienistas (MOURA, 1852, p.1).

No estudo que foi submetido a apreciacdo da banca julgadora constituida por
professores da Faculdade de Medicina da Bahia, em 27 de novembro de 1852, Thomé
Affonso de Moura aborda, inicialmente, a cronologia de fundacdo dos hospitais situados na
capital da Bahia, recomenda que a unidade hospitalar ndo tenha mais que um andar, que néo
deve “conter mais que 150 a 200 doentes’ e que a tinta para revestimento deve ser utilizada
apenas nas portas e janelas, uma vez que as preparagdes contém chumbo e sdo “perniciosas
para a saude”. Em seguida, aduz que o hospital seja localizado préximo a um jardim para que
os “pacientes possam passear”’, que seja edificado em um local plano, elevado, seco, fora da
cidade, proximo de um rio corrente e exposto aos raios solares (MOURA, 1852, p.1).

Quanto a forma, apos referir que Antbnio Petit aconselha que os prédios tenham a
forma de uma estrela, que Poyet sugere a forma circular; Vambaut, a forma quadrada; a
Academia de Siencias de Paris, a forma de um paralelogramo; Lande, que o edificio tenha trés
pavilhdes construidos em paralelo, Thomé Affonso se posiciona favoravel a orientagdo de
Vasseur que, por sua vez, recomenda a construgdo dos hospitais em forma de um quadrado
imperfeito, “ndo s6 porque o edificio é mais arejado, mas também havendo um jardim no
espaco compreendido pelos pavilhGes, torna-se o edificio mais bello e elegante.” (MOURA,
1852, p.2).

Além do mais, Thomé Affonso aborda aspectos internos a serem observados nos
hospitais, recomendando que as enfermarias sejam de “mediano tamanho e rodeadas de altas
janelas”, que o teto seja ‘forrado” e ndo somente coberto por telhas para evitar a umidade e as
baixas temperaturas do inverno, que o piso das enfermarias seja revestido com madeira e que
as portas e janelas sejam altas e espacosas. Continuando, recomenda que os leitos sejam
colocados ao lado e ndo na frente das janelas para protegé-los das correntes de ar, que as

camas sejam de ferro e ndo de madeira, que a rouparia seja adequada para conforto e boa
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higiene do paciente. Em seguida, recomenda que as latrinas sejam construidas longe da
cozinha e num local mais retirado, ao abrigo dos ventos, com piso inclinado para a fossa a fim
de evitar que seja “exalado o cheiro insuportavel que se observa no hospital militar da capital
(MOURA, 1852, p.6).

Prosseguindo, fala que a unidade todos os dias deve ser “varrida” e os leitos devem ser
limpos, descreve os meios “physicos e chimicos” para tal fim e aborda o uso de “fumigacdes
acidas” e meios que podem ser utilizados para “destruir a umidade do ar”, bem como da rotina
a ser observada quanto aos banhos e saida dos doentes do hospital. Por fim, aborda o sistema
de admissdo dos pacientes, refere que o hospital deve ter quartos separados destinados a
“individuos atacados de certas doengas” ¢ informa que a “corporagdo do hospital” deve ser
formada de “Administrador, Médico, Cirurgido, Pharmacéutico, Enfermeiro, Capeldo,
Cozinheiro e Servente.” (MOURA, 1852, p.6).

Sem conhecimento da planta arquitetonica do Hospital S&o Jodo de Deus, que néo foi
localizada durante a pesquisa, ao percorrer, atualmente, as instalagbes do prédio do hospital,
percebe-se a influéncia do estudo de Thomé Affonso na forma de construcdo do edificio.
Verifica-se que a mesma segue 0 modelo recomendado por Vasseur, que pode ser atestado
desde a forma da construcdo, nimero de andares, detalhes arquitetbnicos, inclusive, da
edificacdo de um “Jardim para descanso” (Figura 50) entre os pavilhdes que foram
construidos na forma de um quadrado imperfeito, no qual foi erguido uma coluna central cuja
proposta inicial era de homenagear o Provedor Dr. Manoel Galdino de Assis.

Figura 50 - Vista atual do Jardim central do Hospital Sdo Jodo de Deus
construido entre os pavilhdes das enfermarias
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Fonte: Arquivo pessoal do autor desta tese (2014).

Uma coluna com 32 palmos de altura, firmada sobre uma escadaria de pedras finas
com vistas de azulejos, sendo seu pedestal ricamente preparado; levando nas 4 faces
do mesmo a inscricdo com letras doiradas, manifestando a que é dedicada; e sobre o
coruljamento do mesmo pedestal, levara nos 4 cantos, 4 figuras de louca fina com 5
palmos de altura, representando 4 pobres: tendo nas maos esquerdas, frutos ou pées,



234

e as direitas estendidas, um pouco levantadas no ar, bem como os olhos, a maneira
de quem supplica a protecdo do Ceo. Segue-se depois destas figuras, o corpo da
colunna com seus relevos, até o belle capitel ricamente debuchado, em cupula,
levara uma figura de 7 palmos de altura, decentemente vestida, representando a

effigie do atual provedor. (BNRJ, 1866, grifos nossos).

Além disso, providéncias, no sentido de melhorar a operacionalidade do hospital,
também sugeridas no estudo antes citado, foram atendidas pela Mesa Administrativa, que
providenciou a compra de 50 (cinquenta) cobertores, 40 (quarenta) “gamelas” e camas de
ferro para substituir aqueles equipamentos feitos de madeira. Registre-se que, mesmo antes do
edificio ser concluido, em 8 de novembro de 1859, a Santa Casa e 0 hospital receberam a
visita do Imperador D. Pedro Il que manifestou a sua aprovacao quanto a limpeza e o cuidado
dispensado aos pacientes que se encontravam internados aos cuidados do médico do hospital,
Dr. Noberto Francisco de Assis (D. PEDRO 11, 1859, p.279; CACHOEIRA, 1854, p.59).

Durante a constru¢do do novo prédio do hospital em Cachoeira, além da ajuda do
governo, a presidéncia da Provincia fez um acompanhamento direto das obras, através da
visita dos Presidentes Dr. Alvaro Tibério de Moncorvo e Lima, em 26 de junho de 1856, Jodo
Lins Vieira Cansan¢do Simnibu, em 5 de abril de 1857, e Herculano Pereira Penna que
também era conselheiro e senador do Império e, em 8 de novembro de 1859, fazia parte da
comitiva do Imperador D. Pedro na visita da Corte a Cachoeira. Sobre o Hospital S&o Jodo de
Deus, no relatorio encaminhado pelo presidente da provincia para a Assembleia Legislativa da

Bahia, em 10 de abril de 1860, destacou o presidente:

[...] O Hospital acha-se convenientemente montado, sendo os enfermos pronto e
asseadamente socorridos, 0 que é certamente devido a muitos e louvaveis esforgos
da Administracdo que esta empenhada em reparar o patrimdnio, em elevar a sua
renda e também comecar o Recolhimento que deve completar o Estabelecimento,
pede ella instantaneamente a effectividade da concessdo de uma loteria mensal,
como lhe permite a Lei N° 755 de 13 de junho de 1859, que ainda néo teve efeito, e
também uma consignagdo da Tesouraria Provincial, em atencdo aos servigos que
presta aos enfermos desvalidos de diferentes Comarcas, este estabelecimento que
tanto tem prosperado. (BAHIA, 1860, p.36, grifos nossos).

Embora no relatério do governo da Provincia relativo ao ano de 1861, o Presidente Dr.
Antonio da Costa Pinto informasse que “O Hospital estd completamente montado, tendo
vastas e arejadas enfermarias para homens e mulheres, com leitos de ferro, faltando apenas
para completar o edificio a casa do Recolhimento que ainda ndo teve comeco”, as obras de
construcdo civil conforme relato o Provedor Manoel Galdino de Assis, somente foram
concluidas no final do ano de 1862. Essa informacdo é também indicada pelos termos do
relatorio do Presidente Anténio Coelho de Sa e Albuquerque, encaminhado a Assembleia
Legislativa da Bahia, em 1° de marco de 1853, no qual sdo informadas as providéncias
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adotadas pela administracdo da Santa Casa no sentido de dotar o hospital com as condigcGes

para o internamento de pacientes alienados:

A administracdo fez construir no andar térreo do edificio algumas celas, de grossas
paredes e grades de ferro, com aptiddo para receberem presos doentes ou alienados.
Aos Ultimos sdo postos como em depdsito, a fim de terem outro destino, visto que a
permanéncia deles nesse edificio é incomoda para os infelizes enfermos de outra
classe. (BAHIA, 1863, p.33).

Quanto ao numero de leitos, pela anélise da quantidade de pacientes internados,

liberados ap6s o tratamento ou que foram a 6bito, na unidade, entre os anos de 1858 a 1869

(Tabelas 32 e 33), percebe-se que, desde 0 ano de 1858, o hospital ja operava com um numero

de leitos que lhe permitiu internar uma maior quantidade de pacientes. Entre esses pacientes,

inclusive, encontravam-se soldados das tropas brasileiras que foram lutar na guerra contra o
Paraguai (BAHIA, 1861, p.86; CACHOEIRA, 1862, p.138).

Tabela 32 - Hospital Sdo Jodo de Deus: nimero de pacientes admitidos, tratados e liberados entre 0s

anos de 1859-1860 a 1869

ANO PACIENTES ADMITIDOS  PACIENTES LIBERADOS  PERCENTUAL %
1858-1859 489 333 60,10
1859-1860 934 713 76,34
1861-1862 381 296 77,70
1864 a 1866 *799 339 42,43
1866 a 1867 412 286 69,42
07 a 12 de 1867 224 117 52,23
06/1868 a 12/1869 746 596 79,89

Fontes: Bahia (1860); Bahia (1863); Bahia (1866); Bahia (1868); Bahia (1870).

Notas: *Periodo de 18 meses.
Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2015).

Tabela 33 - Hospital Sdo Jodo de Deus: Numero da pacientes admitidos e 6bitos entre os anos de

1859-1860 a 1869

ANO PACIENTES ADMITIDOS NUMERO DE OBITOS PERCENTUAL %
1858-1859 489 119 24,34
1859-1860 934 143 15,31
1861-1862 381 84 22,05
1864 a 1866 *799 115 14,39
1866 a 1867 412 78 18,93
07 a 12 de 1867 224 38 16,96
06/1868 a 12/1869 746 110 14,75

Fontes: Bahia (1860); Bahia (1863); Bahia (1866); Bahia (1868); Bahia (1870).

Notas: *Periodo de 18 meses.
Autor: Elaborada pelo autor desta tese (2015).

Concluida a parte de construcdo civil e com uma infraestrutura adequada, 0s

investimentos foram direcionados para a melhoria das condi¢des de funcionamento da

unidade que pode ser exemplificada pela aquisi¢do de “boides”, ou seja, recipientes feitos de
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louca e adequados para o armazenamento de remédios (Figura 51), além da substituicdo da

iluminacdo com o uso de Oleo de baleia que provocava fortes odores no ambiente, por

“lampada de gas”. Além disso, o Hospital S&o Jodo de Deus passou a estabelecer intercambio

com hospitais da capital, especialmente para encaminhar pacientes portadores de lepra ou

“morfeia”, que por preconceito e razdes sanitarias, deveriam ser internados no Hospital S.

Lourenco dos L&zaros, em Salvador (CACHOEIRA, 1854, p.82).

Figura 51 - Vista atual de Boides pertencentes a Misericdrdia de Cachoeira

| T

Fonte: Acervo da Santa Casa de Cachoeira.
Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

Além de tratar das moléstias de maior incidéncia na Provincia da Bahia: as febres

intermitentes benignas e graves, biliosas, catarrhaes e typhoide, as anginas, diarrheas, variola

e coqueluche ou aquelas que mais causavam Obitos na Bahia (Tabela 34), foi também iniciada

a realizacdo de cirurgias especializadas. Assim, na sessdo de 27 de novembro de 1864,

compareceu a sessao da Mesa Administrativa o Dr. Noberto de Assis, na companhia de um

paciente que havia cerca de 11 (onze) anos ndo mais enxergava € que passou a ter uma visao

normal apds a cirurgia da catarata a que foi submetido no hospital (BAHIA, 1865, p.10;
CACHOEIRA, 1862, p.57).

Tabela 34 - Principais doengas que causaram Obitos na Bahia de 1858 a 1859

ANO DOENCAS QUE CAUSARAM A MORTE

1858 Febre amarela 8, Cholera 8, Moléstia do coragdo 9, Thypho 12, Febre thiphoide
14, Febre intermitente 14, Erisipela 16, Febre perniciosa 18, Angina 21,
Repentinamente 40, Congestdo 69, Diarrehas 81, Hydropesia 114, Tysica
pulmonar 381.

1859 Apoplexia 43, Estupor 38, Thypho 85, Denticdo 87, Inflamaces em geral 88,

Febres em geral 98, Mal de sete dias 133, Hydropsia 149, Dysinteria 155 e Tysica
pulmonar 533.

Fontes: Bahia (1859) e Bahia (1860).
Autor: Realizada pelo autor desta tese (2014).
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Quanto a Santa Casa de Misericordia que, administrativamente, funcionava no mesmo
prédio do Hospital Sdo Jodo de Deus (Figura 52), a Irmandade, dentro da politica de
desenvolver as atividades filantropicas em Cachoeira, a cada dia ampliava 0 ndmero de
irmdos, especialmente entre aqueles da elite local, que enxergavam, na participacdo da
Misericordia, uma demonstracdo de prestigio e reconhecimento social. Em vista disso, na
sessdo realizada pela Mesa Administrativa, em 31 de julho de 1864, foi aprovado o ingresso
na Irmandade, do Coronel Francisco Muniz Barreto de Aragéo, futuro Bardo do Paraguacu
que, por longo tempo, atuou tanto na Santa Casa de Cachoeira quanto na politica da Provincia
da Bahia (CACHOEIRA, 1862, p.138).

Figura 52 - Vista frontal da Capela e do Hospital Sdo Jodo de Deus, cerca de
1903

Fonte: Acervo da Santa Casa de Misericérdia de Cachoeira.
Autor: Foto realizada pelo autor desta tese (2014).

Referente ao Hospital Sdo Jodo de Deus, em continuacdo a proposta inicialmente
apresentada por Dr. Jodo Borges Ferraz, e no contexto da politica de organizar o
funcionamento da unidade, em 1873, a Mesa Administrativa da Santa Casa, liderada pelo
Provedor José Ruy Dias de Affonseca que sucedeu a Dr. Manoel Galdino de Assis, aprovou o
primeiro Regimento Interno do nosocomio. No documento, refletindo os anseios populares
em prol da libertagdo dos povos escravizados, logo no primeiro artigo estava registrado que
“O Hospital da Santa Casa da Misericordia foi instituido e he destinado para receber e tratar
todos os enfermos pobres de ambos o0s sexos, sem distin¢cdo de nacdo, condicdo e religido
(CACHOEIRA, 1872, p.2).

Cronologicamente, a normatizacdo das atividades hospitalares através de um
regimento ou compromisso, ndo se constitui em novidade no &mbito nosocomial, inclusive

entre aquelas unidades administradas pelas Santas Casas. De acordo com Laurinda Abreu
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(2009), provavelmente, foi a partir do Regimento do Hospital de Santa Maria Nuova de
Florenga que, em 1504, o Hospital Real de Todos os Santos de Lisboa elaborou o seu
compromisso que se tornou um modelo em todo reino lusitano, antes mesmo que esse hospital
lisbonense estivesse sob a responsabilidade da Misericordia de Lisboa (ABREU, 2009,
p.267).

Quanto ao Hospital Sdo Jodo de Deus, portanto, foi a partir da aprovacdo do
Regimento que o nosocdmio, independente do Compromisso da Santa Casa de Misericordia
de Cachoeira, passou a dispor de um ordenamento préprio, no qual estavam normatizadas as
atividades operacionais da unidade, cujos fins foram destacados no primeiro dos 98 (noventa
e oito) artigos que compdem o documento. Além disso, ao subdividir os servigos oferecidos
aos pacientes internados no hospital, demonstrando que o exercicio da medicina ndo estava
separado da religido, o documento subdivide os setores do nosocomio em “Administrativo e
econdmico, Sanitario e Religioso.” (CACHOEIRA, 1872, p.4).

Relacionado ao servi¢o sanitéario, diretamente responsavel pelo tratamento dos
pacientes internados no Hospital Sdo Jodo de Deus, esse grupo de trabalho era constituido por
um ““facultativo, um enfermeiro ou uma enfermeira e um diretor da botica. Desse grupo de
terapeutas, era da responsabilidade do médico fazer uma visita diaria aos enfermos
complicados e aos demais pacientes que o mesmo julgasse conveniente, proceder a
fiscalizacdo sanitaria do hospital, designar as enfermarias nas quais 0s pacientes ficariam
internados, observando, nessa divisdo a natureza da moléstia responsavel pelo internamento
do paciente (CACHOEIRA, 1872, p.7).

Quanto aos critérios para internamento dos pacientes, estava previsto que nenhum
paciente deveria ser internado gratuitamente no Hospital S&o Jodo de Deus, exceto por
determinacdo do Provedor da Santa Casa de Misericordia, ou aqueles enfermos residentes na
Freguesia que apresentassem atestado de pobreza assinado pelo Juiz de Paz, Subdelegado ou
pelo Paroco. Todos o0s pacientes que tivessem meios para arcar com 0 pagamento dos
“curativos” assim deviam proceder, inclusive os irmdos da Misericdrdia que somente seriam

dispensados do pagamento do tratamento, em caso de ndo possuirem meios para tal fim:

Serdo admitidos no hospital e tratados gratuitamente: os irmédos da Santa Casa que
ndo tenham meios de pagaram curativo, 0s quais serdo considerados pensionistas,
principalmente aqueles que tenham exercido cargos na Mesa em administragdo da
mesma Santa Casa. (CACHOEIRA, 1872, p.3).

Pelo mesmo documento, foi estabelecida a subdivisao interna do Hospital S&o Jodo de
Deus que, ao todo, dispunha de 4 (quatro) unidades para internamento dos pacientes. Da

Divisdo de Medicina, faziam parte as enfermarias S&o Jodo de Deus, destinadas a
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internamento masculino e Santa Isabel, na qual ficavam os leitos femininos. Na Diviséo de
Cirurgia, encontravam-se as enfermarias Sao Raphael, para internamento masculino e Santa
Clara, na qual eram internadas as mulheres submetidas a procedimentos cirdrgicos
(CACHOEIRA, 1872, p.26).

Colocado em vigor, esse documento simbolizou a ruptura entre 0 modelo de hospital
tipico do periodo colonial e 0 novo modelo de nosocémio definido como um instrumento
terapéutico que comecou a ser implantado a partir do final do século XVIII. Em razéo de
adotar essa nova configuracao, além da necessaria estabilidade organizacional alcancada pela
instituicdo, a rotina hospitalar passou a ser determinada por normas administrativas e de
regulamentacdo para o exercicio das diferentes fungdes que, prioritariamente, estiveram
voltadas para promocédo e recuperacdo da satde dos doentes internados.

Assim, a Santa Casa continuou a prestar servicos de filantropia aos habitantes da
cidade de Cachoeira e da regido sob sua influéncia. Referente a populacdo beneficiada,
somente em Cachoeira, em 1872, através do levantamento que é reconhecido como primeiro
Censo Demografico brasileiro, oficialmente denominado de “Recenseamento da Populacéo do
Império do Brasil”, foi registrado que residiam, no municipio, 11.223 (onze mil, duzentos e
vinte e trés) habitantes, dos quais, 4.847 (quatro mil, oitocentos e quarenta e sete) eram do
sexo masculino e 6.376 (seis mil, trezentos e setenta e seis), do sexo feminino”. Por certo,
entre esses habitantes ndo se encontrava a populacdo dos povos escravizados que, referente ao
ano de 1871 quando, por forca da Lei do Ventre Livre, foi matriculada a populacdo escrava
em todo Brasil, foram registrados, na Coletoria Geral de Cachoeira, 17.207 (dezessete mil,
duzentos e sete) escravos, desses 8.948 (oito mil, novecentos e quarenta e o0ito), do sexo
masculino e 8.259 (oito mil, duzentos e cinquenta e nove), do sexo feminino (CACHOEIRA,
1854, p.23; MILTON, 1979, p.411).
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CONCLUSOES

Neste estudo, procurou-se analisar o processo de constituicdo de um aparato de
assisténcia a saude na Vila da Cachoeira, com base na trajetoria de um hospital situado no
interior da Bahia que, fundado ainda no Brasil colonial, logo no inicio do periodo imperial, j&
sob a denominacdo de Hospital Sdo Jodo de Deus, foi incorporado por uma irmandade
filantropica, a Santa Casa de Misericordia de Cachoeira. Sem perder a perspectiva da
totalidade historica, pretendeu-se entender o contexto sociocultural local e regional a partir
dos Setecentos e, nele, o imaginario em torno da salvacdo da alma através das praticas
religiosas, caritativas e filantropicas, além da participacdo das elites cachoeiranas na
construcdo e operacionalizagdo das instituicGes.

Buscou-se conhecer os determinantes politicos de cariz iluminista que, acontecidos na
centlria dos Setecentos, justificaram as intervengdes governamentais nos campos da Historia
Natural e da assisténcia com base na caridade e na filantropia, bem como, os fundamentos que
nortearam o exercicio das artes de curar em uma sociedade multicultural. Em decorréncia,
algumas das questdes que eclodiram ao longo do desenvolvimento da pesquisa merecem ser
abordadas a titulo de conclusdes.

Inicialmente, referente ao Hospital Nossa Senhora de Bellem do Paraguagu, o primeiro
nosocdmio do interior da Capitania da Bahia, ressalte-se que ele foi implantado seguindo o
padrdo dos hospitais tardo-medievais do Ocidente Cristdo. Nesse modelo que perdurou até as
décadas finais dos Setecentos, quase sempre, 0s hospitais eram instituidos por iniciativa de
irmandades caritativas ou ordens religiosas, além de membros das elites locais, bem como, o
equipamento era ndo mais que uma casa para acolhimento de pobres e necessitados ou apenas
um lugar onde eles repousavam a espera da morte.

Assim, fundado no Iguape no inicio dos Setecentos, pelo cirurgido Frei Bernardo da
Conceicdo, o Hospital Nossa Senhora de Bellem, apds a morte desse religioso franciscano e
por iniciativa do senhor de engenho Anténio Machado Velho, foi transferido para a sede da
Vila da Cachoeira. Sobre as motivagOes para essa mudanca, embora a localizacdo e o
crescimento do ndcleo urbano da vila possam ser arguidas em seu favor, a exclusdo dos
religiosos da Ordem Franciscano do projeto religioso-assistencial transferido e edificado na
sede de Cachoeira, indica, também, uma posi¢do de conflito entre as elites locais, que tinha
nos donos de terras e senhores de engenho os detentores do poder econdmico-financeiro.

Referente a Cachoeira, a partir dos meados dos Setecentos, essa urbe, situada em uma

regido que, desde o inicio do povoamento, atraiu colonos portugueses, foi alcancada pelas
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politicas reformistas da llustracdo, desencadeadas, também, em Portugal. Iniciadas na gestdo
do Primeiro Ministro Sebastido José de Carvalho e Melo, responsavel por expulsar os padres
jesuitas do Brasil, em 1759, as referidas reformas foram continuadas pelo Ministro Martinho
de Melo e Castro que, por sua vez, em 1778, determinou a deportacdo do Frei José de Santa
Anna Lyra, da Vila da Cachoeira para Lisboa, além da apropriacdo do Hospital S&o Jodo de
Deus pela Corte portuguesa, quando entdo o hospital passou a ser administrado por
representantes régios.

Ainda sobre a mesma urbe, na segunda metade dos Setecentos, por conta das reformas
e do incentivo do Estado portugués para a realizacdo de pesquisas em Historia Natural,
importantes estudos foram desenvolvidos por membros da Academia Real de Ciéncias de
Lisboa que residiam em Cachoeira, onde realizaram pesquisa sobre a flora e a fauna do
Recbncavo baiano. Entre esses intelectuais ilustrados, figura o cirurgido e licenciado para
curar na medicina Francisco Antdnio de Sampaio que, além de partidista do Senado da
Cémara da vila e do Hospital Sdo Jodo de Deus, realizou estudos e, em manuscritos, deixou
uma original contribuicdo sobre botanica, zoologia, anatomia animal comparada, artes de
curar e geografia urbana do Recéncavo baiano.

Quanto a fundacdo da Santa Casa da Vila da Cachoeira, essa Misericordia foi a
primeira instituida no periodo imperial e a Unica que, no Brasil, foi autorizada a funcionar
diretamente por D. Pedro I. Além do mais, instituida ainda no terceiro ano ap6s a
independéncia brasileira, a fundacdo da Irmandade se deu em resposta aos pleitos das elites
cachoeiranas que, mobilizadas nas lutas pela Independéncia da Bahia, abracaram a causa da
caridade e da filantropia como forma de contribuir na estruturacdo do Estado brasileiro. Para
tal, concomitantemente, ao se debrucar sobre os problemas sociais de Cachoeira, através da
fundacdo de uma Misericordia, essa categoria social angariava recursos financeiros para a
manutencdo e ampliacdo das obras assistenciais, no contexto de implantacdo da politica
assistencial do Brasil oitocentista.

Quanto ao primeiro governo imperial brasileiro, a autorizacdo para fundacdo da Santa
Casa da Vila da Cachoeira, marca o inicio de uma politica de Estado que foi continuada no
governo regencial e no periodo do segundo reinado brasileiro. Além disso, referente ao
modelo assistencial do Império brasileiro iniciado por D. Pedro I, no século XIX, pode-se
afirmar que, embora separados por cerca de trés séculos, guarda semelhanca aquele
implantado pelo monarca portugués D. Manoel I, no século XVI. Naquela época, ao definir a
posicdo da Corte lusitana, quanto & assisténcia, através de concessdo para as elites

portuguesas, a Coroa portuguesa transferiu para a sociedade civil o dnus pela prestacdo dos
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Sservigos sociais que, entretanto, permaneceram sustentados em dogmas religiosos e
privilégios régios.

Assim, implantada sob os auspicios do Compromisso da Misericérdia de Lisboa, a
Santa Casa de Cachoeira, desde o inicio, através das atividades caritativas e filantrépicas teve
um modelo a seguir e um campo assistencial a alcancar. Em decorréncia, além de assumir a
administragdo da Capela de Santa Béarbara e do Hospital S&o Jodo de Deus, a Irmandade
tornou-se responsavel por acdes no campo devocional e assistencial que alcancaram outras
regides além do Rec6ncavo baiano.

Ao longo da pesquisa, restou provado que os “privilégios a consignagdes
orcamentarias” concedidos pela Corte fizeram parte de uma estratégia do governo da
Provincia da Bahia no sentido de ajudar na formacdo de um patrimdnio em bens imdveis da
Santa Casa de Cachoeira. Nessa assertiva, posteriormente, na condi¢do de proprietaria e
administradora de bens de raizes, com uma menor ajuda financeira do governo provincial,
como ja acontecia na época com a Santa Casa da Bahia, a confraria cachoeirana poderia
assumir e ampliar sua atuacdo no campo a assistencial.

Analisando o aumento dos bens imobiliarios da Misericordia cachoeirana, pode-se
considera-la uma boa gestora dos bens do Purgatdrio, uma vez que, recebendo doacdes e
esmolas, principalmente através de legados pios ndo cumpridos, constituiu um significativo
patriménio imobiliario em Cachoeira. Assim, na segunda metade do século XIX, o conjunto
de prédios da Santa Casa de Misericdrdia chegou a representar cerca de cinco por cento dos
imoveis urbanos da vila, cujas rendas oriundas de aluguéis e aforamentos contribuiram para a
manutencdo das atividades filantropicas e para a realizacdo de investimentos na construgdo e
reforma dos bens da irmandade.

Quanto aos terapeutas que atuaram no Hospital Sdo Jodo de Deus, a analise das suas
atuacOes permite separa-los em dois grupos. No primeiro, estdo aqueles que, desde o inicio do
periodo colonial, exerciam as praticas das artes de curar que refletiam os saberes oriundos da
juncdo entre as culturas dos colonizadores europeus, indigenas brasileiros e africanos
escravizados. Registre-se que, no Brasil colonial, quanto ao desenvolvimento das praticas de
cura que tiveram como principais fatores a precariedade da vida material e o sincretismo
religioso entre 0s povos responsaveis pela formacdo de uma medicina multifacetada, néo
existiam diferencas significativas em relacdo a visdo de doenca e condutas terapéuticas,
quando comparadas as terapias utilizadas no Império portugués e nas demais nagdes europeias

ocidentais.
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Referente ao segundo grupo, podem-se incluir nesse conjunto os terapeutas oriundos
das escolas de cirurgia ou medicina que, alunos de hospitais, universidade da Europa ou na
Escola de Cirurgia, depois Faculdade de Medicina da Bahia, passaram a atuar na urbe,
especialmente durante a epidemia do Cdlera-morbo que, a partir de 1855, se alastrou pelo
Recdncavo baiano. Além dos mais, no campo da salde, esse trdgico evento que devastou a
Vila da Cachoeira pode ser compreendido também como o marco que delimita as préaticas das
artes de curar fundamentadas nas concep¢des magico-religiosas e hipocratico-galénicas em
relacdo aquelas que, formuladas com base nos conceitos anatomoclinicos e higienistas que,
principalmente a partir das quatro ultimas decadas do século XIX, passariam a nortear o
exercicio das artes de curar no Ocidente.

Quanto ao primeiro Regimento Interno do Hospital Sdo Jodo de Deus, aprovado e
colocado em vigor pela Irmandade da Santa Casa de Cachoeira, em 1872, é um documento
que simboliza internamente a ruptura entre 0 modelo de hospital oriundo do periodo tardo-
medieval, implantado no Brasil colonial, e 0 modelo de nosocomio definido como um
instrumento terapéutico que foi implantado a partir do final do século XVIII. Nessa ultima
configuracdo, além da necessaria estabilidade organizacional alcancada pela instituicdo, a
rotina hospitalar passou a ser determinada por normas administrativas e de regulamentacéo
para o exercicio das diferentes funcbes que, prioritariamente, estiveram voltadas para
promocao e recupera¢do da saude dos doentes internados.

Concluiu-se que, na segunda metade dos Setecentos, 0 Reconcavo baiano e o Hospital
Sdo Jodo de Deus foram palcos da atuacdo de um terapeuta e pesquisador que, embasado nos
conhecimentos hipocréaticos-galénicos e saberes oriundos da integracdo entre as culturas dos
colonizadores, indigenas e africanos, desenvolveu estudos pioneiros e validados pelos
critérios de cientificidade vigentes a época, tanto no campo da Historia Natural quanto nas
artes de curar. Ademais, principalmente a partir dos meados dos Oitocentos, o hospital abriu
as portas para 0s principios higienistas e para 0 exercicio das artes de curar embasadas nos
emergentes conhecimentos anatomo-clinicos.

Quanto a fundagdo da Santa Casa de Misericordia da Vila da Cachoeira, conclui-se
que essa fundagéo representou um dos desdobramentos das lutas das elites cachoeiranas em
prol da independéncia da Bahia e aconteceu no contexto da implantacdo da politica
assistencial do Estado monarquico brasileiro. Além disso, de forma similar ao que defendem
estudos recentes sobre as Misericordias lusitanas, € razodvel admitir que os “privilégios e

consignagdes orgamentarias” do Estado brasileiro para as Santas Casas, na Provincia da
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Bahia, foi um estimulo relevante tanto para a fundacdo quanto para a sustentacdo econdémico-
financeira da Irmandade cachoeirana.

Sugerimos que este estudo seja continuado por outras pesquisas que abordem aspectos
especificos da Santa Casa de Misericérdia de Cachoeira. Entre esses, a histdria econémica na
qual poderdo ser estudados os precos dos aluguéis dos imoveis da irmandade, rendimentos de
juros de operacOes financeiras e precos de produtos e servigcos do vasto campo assistencial.
Mais que isso, essas possiveis novas pesquisas, referentes a formacdo de um aparato
assistencial no interior da Bahia, poderdo adentrar pelo periodo republicano e assim resgatar a
historia dessa Irmandade em outro recorte temporal, bem como a atuacdo da Misericordia e do
Hospital Sdo Jodo de Deus nos campos das artes de curar e da filantropia, por sua vez, parte

integrante da rica histdria da cidade de Cachoeira e da regido do Recéncavo baiano.
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Anexo A - Termo de consentimento da Coroa portuguesa

S. M. He servido ordenar-me participe a V. Partenirdade Revm. Que havendo respeito a representacdo que lhe
fez o Procurador Geral da Ordem de S. Jodo de Deos e a ter V. P. Revm. declarado que a Provincia da mesma
ordem se sujeita nesse Reyno as condigdes que eu lhe communiquei da ordem do mesmo Sr.: Ha por bem
conceder-lhe a licenga pedida para assistirem no Hospital da Villa da Cachoeira 4 Religiosos, permittindo que
enquanto viver o doador do mesmo Hospital que foy recebido na mesma ordem, possa nelle assitir alem dos
ditos 4 que somente se concedem, e que se ndo excederdo por modo algum, depois da morte do dito doador e
para que e todo tempo conste da forma da licenga e das condigdes della a que a Provincia se sujeita; ordena s. M.
que V. P. Revm. mande registrar nos livros do seu Convento esta carta e nelles abaixo dela se declare por tempo
que no referido Hospital assistirdo s6 4 religiosos, que terdo hido deste Reyno com passaporte expedido pela
Secretaria do Estado e que achando-se algum que ndo for com esta solenidade ou que exceda 0 nudmero
permittido, o Arcebispo o faga embarcar na primeira frota sem falta alguma. Que os ditos religiosos viverdo na
conformidade de sua regra e estatutos, mas como ndo tem Prelado mayor no Brasil serdo sujeito no espiritual ao
Arcebispo da Bahia, para conhecer se elles satisfazem o que devem e para ter contra elles, no caso de falta ou de
cupa, o procedimento que por direito lhe for permitido. Que o mesmo Hospital no que toca ao temporal,
administracdo ou destrui¢do dos bens, fica sujeito as justicas seculares, e 0 Ouvidor da Comarca quando for em
correicdo o vizitara e examinara o estado e forma de administracdo para que achando alguma desordem dé conta
a S. M., e que este termo com a declaracdo de que a Provincia acceita estas condicoens, se assignne por V. P.
Revm., pelo Provincial e Definidor e se remettdo a esta Secretaria 4 copias authenticas delle para ficarem nesta e
se remetterem ao Brazil. Deos guarde a V. P. Revm. Pa¢o, 20 de marco de 1755 — Diogo de Mendonga Corte
Real.” (BNRJ, 1913, v. 31, p.454).



Anexo B - Espécies do Reino Vegetal utilizadas pelos indigenas brasileiros

NOME INDIGENA | NOME POPULAR | INDICACAO / | CLASS. BOTANICA
VIRTUDES

Acaja Caja Déo-se as frutas aos doentes | F. Anacardiacias
de febre, sdo frias e acidas Gen. Spondias

Acaju Caju Déo-se 0 sumo aos doentes | F. Anacardiacias
de febre, que tém fastio, para | Gen. Anacardiym
fazer bom estomago. A
casca é remédio para chagas
velhas.

Ambaigba Imbauba “O olho” serve para curar | Fam. Urticalis
feridas. O 6leo é usado por | Gen. Cecrépia
cirurgioes.

Ambaigtinga Imbadba ou Figuera | As folhas para chagas e | Fam. Urticalis

do Inferno postemas. O caroco do fruto | Gen. Cecrépia
para purgantes.

Anda Purga dos gentios A noz é purgativa, a casca | Fam. Euforbiacia
prende o ventre. Gen. Jatrofa

Caapeba Parreira brava; Erva | Erva frigidissima. As folhas | F. Menispermécias

de Nossa Senhora desafogam as chagas e | Gen. Cissampelos
inchago

Caapia Malvaisco, Guaxima | A folha faz vir a furo | Fam. Malvaceas

postemas e inchagoes.

Gen. Uena

Caaobetinga Lingua de vaca | Raizes e folhas séo remédios | F. Eriocaulonéceas
(Portugal) para chagas e doencas da | Gen. Eriocaulon
pele.

Caarobmocarandiga | Macaranduba A casca e suco saram | Fam. Sapotaceas
corrimentos,  boubas e | Gen. Mimusops
doencas de frialdade.

Camaré Camara Lavam-se as feridas, boubas, | Fam. Verbenéceas
sarna, com a 4gua das folhas | Gen. Lantana
e flores.

Camaréa-iapo ou | Erva de Santa Maria, | Tem a mesma virtude que o | Fam. Salsolaceas

Campuaba Mentrasto, Mastrucu | Mentrasto de  Portugal, | Gen. Chenopodium
contra lombriga. A 4agua
cozida é boa para lavar os
pés.

Cabureigba Cabretva O ¢leo que destila do tronco | Fam. Leguminosas
cura feridas frescas e tira | Gen. Myroxylon
sinais.

Caraguaté Gravaté O sumo da fruta faz empolar | Fam. Bromeliaceas
0s beicos. Destroi os tecidos | Gen. Bromélia
deixando as chagas limpas.

Cayapia Carapi4, Contraerva A raiz é remédio contra | Fam. Noréas
peconhas de toda sorte: | Gen. Dorstenia
cobras, flechas, ervadas, etc.

Usada contra febres.

Copaigba Copaiba O oleo cura ferimentos de | Fam. Leguminosas
guerra, feridas, frialdades e | Gen. Copiferas
dores de barriga.

Goemgeguagu Imbé (cip0) Tomando-se a casca e | Fam. Araceas

defumando-se a pessoa na
parte do fluxo de sangue,
logo estanca

Gen. Philodendron

Guaraquigynha

Erva Moura

Remédio para lombrigas.
Quem come as bagas logo as
lanca.

Fam. Solanéaceas
Gen. Solanum
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NOME INDIGENA | NOME POPULAR | INDICACAO / | CLASS. BOTANICA
VIRTUDES

Labigrandi Jaborandi As folhas comidas séo | Fam. Rutaceas
remédios para doengas do | Gen. Piper
figado. A raiz é sialagosa e
serve para dores de dente.

Lanipaba Jenipapo A fruta é mezinha para | Fam. Rubiaceas

camara de toda ordem. A
tinta seca as boubas

Gen. Genipa

Igeigca / Leica

Almecegueira

O 6leo serve para emplastos,
solda carne quebrada, faz vir
a furo postemas e carnegdes.

Fam. Burseraceas
Gen. Bursera

Tareroquig Fedegoso / Mata | O sumo da folha é remédio | Fam. Leguminosas
Pasto para cémaras de sangue, | Gen. Cassia
doenca do bicho, postemas.

Igpecacoaya Ipecacuanha / Poaia A raiz moida, botada (sic) | Fam. Rubiaceas
em um pouco de dgua se pde | Gen. Cefalis
a serenar uma noite toda, e
pela manhd se aquenta a
dgua com a mesma raiz
moida e coada, se bebe
muita agua e logo faz purgar
de maneira que cessam as
camaras.

Inga Inga Os carogos tém virtude para | Fam. Leguminosas
o figado Gen. Inga

Maracuja Maracuja /| A folna é boa para |F.Passifloraceas

Grenadilha desafogar. A fruta é fria e | Gen. Passiflora
boa para doentes de febre.

Nané Ananaz E boa para doentes de pedra. | Fam. Bromeliaceas
Desenj6o no mar. Gen. Ananassa

Petume Erva Santa, Fumo, | Mata a fome e sede; | Fam. Solaméaceas

Tabaco Embebeda como vinho; O | Gen. Nicotina
sumo mata vermes das
feridas; Serve para doentes
da cabeca, estdbmago e
asmaticos.

Salsaparilha Salsaparilha /| Os “olhos” curam doentes | Fam. Smilaceas

Japecanga de boubas e doencas | Gen. Smilax
venéreas.

Sobadra Sebi-uba Deita-se a folha moida e | Fam. Apocinaceas
gueimada na chaga, come | Gen. Pluméria
todo céncer e cria couro
novo.

Tetigoucu Jeticugu / Batata de | Raizes que sdo batatas | F. Convolvulaceas

purga

maravilhosas para purgar.

Gen. Ipomae
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Fonte: Citados por Gabriel Soares, Cardim, N6brega, Anchieta, Francisco Soares como de uso medicinal pelos
indigenas. Fonte: Pedrosa, in: IV Congresso de Histéria Nacional (MARQUES, 1999).



Anexo C - Espécies do Reino Animal utilizadas por Sampaio nas artes de curar

CLASSIFICACAO

ESPECIE

VIRTUDES

Quadrupedes

Guariba

Carne saborosa e nutritiva por isso prépria para oS
marasmados e heticos; Refere que o térax, bracos, maos e
visceras pouco diferem dos humanos. Ja& no esqueleto o
Guariba tem mais cinco vértebras na espinha.

Guigé

Carne saborosa e nutritiva por isso propria para oS
marasmados e heticos; Na anatomia refere que os pés e as
maos sdo semelhantes as humanas e o tegumento possui
pelos finissimos;

Macaco

Anatomia similar ao Guariba; Goza de grande estimacéo e
guando domesticado torna-se amavel e obediente. O spiritu é
discursivo e parece humano; Carne ndo utilizada no
€onsumo.

Porco espinho

Apos calcinar os espinhos usa-se 0 pé na dose de meio a um
escropulo nos doentes atacados de hemotizes (hemoptises) e
outras hemorragias por suas virtudes incrasiantes.

Anta

A carne escura e nutritiva provoca pruritos, sarna e outros
males cutaneos serve para homens com doengas venéreas.
As unhas tem as mesmas virtudes da unha da gréo besta e o
vulgo cré que essa virtude é somente da unha do pé
esquerdo; O excremento alvino, tomado em defumadeiras, é
antispasmodico

Aves

Anlm

A carne tem mostrado bom efeito como antigalica

Amphibios

Ran/ Gia

Carne virtuosa e boa para hypocondria, melancolia e
semelhantes.

Jacaré

Pela sua experiéncia uma pequena porcdo do “almiscar”
(coletado nos quatro tubos vesiculares, dois abaixo da
mandibula e dois préximo ao anus) colocado em algodao é
bom para aplicar no ouvido de quem padece surdez

Teyl

7

A virtude medicina é da banha que tem particulas
penetrantes e pode ser utilizada com fomentagbes na
precisdo de emolientes.

Serpentes

Cobra de
Cascavel

A virtude ¢ similar a serpente europeia, tanto no uso da carne
utilizada em agua e sal ou assada na grelha, quanto dos sais
gue quimicamente sdo extraidos. Sdo usadas no tratamento
das enfermidades cutaneas e que peca a massa sanguinaria

Gyboia

A virtude é similar a serpente europeia, tanto no uso da carne
utilizada em agua e sal ou assada na grelha, quanto dos sais
gue quimicamente sdo extraidos. Também é utilizada a
banha que aplicada em fomentacGes e é mais Gtil que a da

cobra cascavel

Peixes

Baiacu

O peixe tem um mortifero veneno incrassante

Baiacu de
espinho

O peixe tem um mortifero veneno incrassante

Moreya

Tem especifica virtude contra asma. Segundo o vulgo deve
ser utilizada na noite de S&o Jodo Batista e o paciente ndo
deve mais comer o peixe. O asmatico de aproximar sua boca
da boca aberta do peixe e cuspir quatro ou seis vezes. Dessa
forma fica livre da doenca

Insectos
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CLASSIFICACAO

ESPECIE

VIRTUDES

Carangueijo

E usado na alimentac&o e como remédio se pisados vivos ou
recém-mortos e colocados nas partes atacadas e dolorosas de
podagra

Ganhamum

Conserva virtude anodina ou narcotica. Contuso vivo, se
coloca o térax sobre as partes que padece podragra, ou
reumatismo, mitiga excelentemente a dor.

Peguari

Colocar o caracol desse inseto em fogo em brasa w depois
em agua fria. Dar a dgua aos enfermos com dor de cdlica e
cardialgia. A dor passa sem detenca

Baratta

Torrrada e em pd dada com licor € um bom anticolico.
Cozida em agua comum e dada de beber é bom para tratar
asmaticos.

Abelha Orogu

O mel e a cera sio medicinal. E um pouco mais liquido que
o0 das abelhas européias

Abelha Gitai

O mel dessa abelha é aplicado em gotas no olho para tratar
Leucoma ou albugo que ataca os olhos por alguma
ophtalmia, cicatriz de bexigas, de feridas. Tem mais virtude
se retirado de embrides ou abelhas novas. N&o pode ser
usado sucessivamente pela sua acrimonia pois excita
inflamacéo com grave perigo de ophtalmia

Fontes: Sampaio (1971, Tomo II) e Cachoeira (1789).
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Anexo D - Informagdes sobre enfermidade do Recdoncavo baiano no século XVIII

Enfermidade

Manifestacdo ou significado clinico

Afeto capital

Doenca fatal ou que leva o paciente a morte.

Albugo ou Leucoma

Mancha branca no olho.

Apostemar Supurar, fazer-se em abcesso.

Asma Piado no peito ou falta de ar nos pulmdes.
Bexiga Doenca que cobre a pele de bostelas ou pustulas.
Cardialgia Dor no coragdo ou regido precordial.

Carlncula Saliéncia carnosa hiperemiada.

Célica Dor dos intestinos, rins e visceras ocas.

Corrupcéo do bicho

Maculo ou largueza e relagdo do anus.

Dislria

Sensacao de ardéncia ao urinar.

Estranglria

Sensacao de dor intensa associada a dificuldade em urinar.

Escorbuto Doenca com edema, feridas e sangramento nas gengivas.
Febre Aumento da temperatura corporal

Hemorragias Perda, saida do sangue dos vasos ou sangramento.
Hemoptises Sangramento das vias respiratorias ou associado a tosse.
Hérnia zirbal Hérnia que contém o zirbo, epiplon ou omento maior.
Hipocondriaco Doente que, por fumaga ou vapores anda fora de si.

Hético Quem sofre de febre que diminuiu as for¢as lentamente.
Mal galico O mesmo que sifilis, originario de contagio galico.
Marasmado Aquele que esta com febre héctica em seu maior aumento.
Melancolia Tristeza, depressdo, falta de entusiasmo.

Morbo Doenga, estado patoldgico, genericamente doenga venérea.
Morso 0O mesmo que mordida.

Ophtlmia Doenca dos olhos.

Pruridos Comichéo, coceira, mordacidade que faz vontade de cocar.
Podraga Mesmo que gota ou doencga que afeta articulacdes.
Reumatismo Termo genérico de inflamagGes em articulagdes ou juntas.
Tegumento Pele ou camada externa que reveste 0 corpo

Tenesmo Espasmo doloroso no reto ou na bexiga

Sordicies Matéria suja das chagas ou parte interna do corpo

Fonte: Sampaio (1971); Ferreira (2002); Martins (2008).
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Anexo E - Decisdo N. 64 - IMPERIO. De 20 de abril de 1826

Eleva a villa da Cachoeira a cathegoria de cidade com a de nominacéo de Nobre Cidade de Paraguassu.

Ilim. e Exm. Sr.— Sua Majestade o Imperador, Tomando em consideracéo o que lhe representaram os habitantes
da villa da Cachoeira sobre as vantagens que ella offerece para ser elevada a cathegoria de cidade, e o que V. EX.
no seu oficio de 21 de Janeiro do corrente anno expende sobre esta, e mais pretensdes dos supplicantes, a que
serviu de informag&o, em virtude da portaria de 28 de Maio do ano passado: Ha por bem ordenar o seguinte: que
a dita villa da Cachoeira seja elevada ao foro e cathegoria de cidade, com a denominacdo de — Nobre Cidade de
Paragaussu — , contanto que primeiro se conclua a ponte j& principiada, que faga reunir @ mesma villa a
povoacao de S. Félix, e cuja obra podera verificar-se por meio de uma Sociedade de accionistas: que o hospital
de S. Jodo de Deus da dita villa seja erecto em Casa de Misericordia, com aquelles privilégios e prerrogativas
gue geralmente sdo concedidos aos mais estabelecimentos de caridade : que no seminario dos Jesuitas, sito no
arraial de Belém, se crie um collegio publico para instruccdo da mocidade, como ja foi providenciado em carta
régia de 13 de Marco de 1817, podendo applicar-se para a reforma do respectivo edificio, além dos auxilios das
pessoas caridosas, 0s foros das terras pertencentes ao patriménio da sua igreja. E Tendo o Mesmo Augusto
Senhor deliberado competentemente sobre a creacdo de escolas publicas em aviso de 28 de Novembro do anno
passado, approva finalmente a creacdo do monumento que os supplicantes pretendem verificar na praca
denominada— da Regeneracdo —, em memdria do seu patriotismo e fidelidade, contanto que a despeza
respectiva seja feita a custa dos seus moradores (BRASIL, 1885h).
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Anexo F - Relatorio da primeira necropsia no Hospital S&o Jodo de Deus

Termo do exame a que se procedeu no cadaver do africano Benedicto. Aos vinte e trés dias do més de julho de
1852, nesta heroica Cidade da Cachoeira, e Casa da Santa Misericordia, onde vindo o subdelegado e o tenente
Manoel da Costa Souza, comigo escrivdo abaixo declarado, e os facultativos justificados os Doutores Jodo
Borges e Quintino Augusto Bahia, para procedessem na forma acima determinada, sendo ai pelo enfermeiro do
Hospital Francisco Antonio da Silva Couto, foi apresentado o cadaver de um preto com os sinais seguintes: bem
preto, alto, olhos enrosados, orelhas pequenas, com uma [...] no crénio na parte inferior, rosto liso, uma mancha
em cima do ombro direito, representando ter vinte e trés anos, e do nimero segundo disse o dito enfermeiro,
duzentos e quarenta e um, entdo deferiu o dito sub-delegado o juramento dos Santos Evangelhos, a um livro
deles aos mencionados encarregando-lhes que bem verdadeiramente sem dolo, édio ou malicia, vissem ou
examinassem o referido cadaver, declarassem pelos sinais exteriores que por ventura encontrassem, ou pela
autopsia se necessario fosse a causa da morte, aceito por elas o dito juramento, e passando a examina-lo
declarardo conforme este, que tendo o preto cujo o cadaver examinaram sofridos de sarnas por todo o copo, e
estas foram a causa de sua morte. E tdo bem presentes as testemunhas abaixo declaradas e firmadas, o
subdelegado lhes deferiu juramento no livio dos Santos Evangelhos, encarregando-lhes que bem, e
verdadeiramente sem dolo, 6dio, e malicia. Jurassem se aquele preto, cujo o cadaver se examinava era do
namero daqueles recebidos dias remetidos pelo excelentissimo governo da provincia, para o servico deste
hospital, e aceito por ele o dito juramento debaixo dele declarardo, que era um dos pretos remetidos pelo governo
para o servi¢o do hospital e chamava-se Benedito, e seu nimero duzentos e quarenta e um, pois que eles como
empregados da casa tinham pleno conhecimento. Eu escrivao dou fé de ter visto o caddver com os sinais acima
transcritos. Para constar mandou o sub-delegado lavrar este termo que assinou com os médicos, e como
testemunhas assinaram o boticario da casa Severiano Fernandes de Menezes e 0 sacristdo da mesma, Francisco
de Souza Falcdo, de depois de lido perante todos por mim dito Augusto Milton, escrivdo que escrevi e assinei
Manoel da Costa e Souza, Dr. Quintino Augusto, Dr. Jodo Borges Ferraz, Tito Augusto Milton, Francisco de
Souza Falcéo, Severino Fernandes de Menezes [sic] (CACHOEIRA, 1847h, p.194).



Apéndice A - Relacdo das Santas Casas brasileiras de 1539 a 1814

UNIDADE FEDERATIVA QUANTIDADE | LOCAL E DATA
Pernambuco 01 | Olinda, 1539.
Séo Paulo 03 | Santos, 1543; Sao Paulo, 1560; Sorocaba,

18083.

Espirito Santo

01

Vitéria, 1545.

Bahia

03

Salvador, 1549; Ilhéus 1564; Santo Amaro,
1814.

Rio de Janeiro

02

Rio de Janeiro, 1582; Campos dos Goitacazes,
1792,

Paraiba 01 | Jodo Pessoa, 1585.

Maranhé&o 01 | Séo Luis, 1622.

Para 01 | Belém, 1650.

Minas Gerais 04 | Ouro Preto, 1730; Diamantina, 1790; Sao Joao

Del Rei, 1783; Sabara, 1812.

Santa Catarina

01

Floriandpolis, 1765

Alagoas 01 | Penedo, 1767.
Rio Grande do Sul 01 | Porto Alegre, 1814,
TOTAL GERAL 20

Fonte: Khoury (2004, v. 1 e 2).
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Apéndice B - Relacdo das Santas Casas brasileiras de 1826 a 1889

UNIDADE FEDERATIVA

QUANTIDADE

LOCAL E DATA

Alagoas

01

Macei6, 1857.

Amazonas

01

Manaus, 1880.

Ceara

01

Fortaleza, 1861.

Bahia

08

Cachoeira, 1826, Nazaré, 1831, Maragogipe,
1850; Feira de Santana, 1859; Valenca, 1860;
Oliveira dos Campinhos, 1868; Lencais,
1861; Juazeiro, 1885.

Minas Gerais

11

Patrocinio 1834; Pitangui, 1844; Barbacena,
1852; Juiz de Fora, 1854; Passos, 1864;
Lavras, 1865; Montes Claro, 1871; Oliveira,
1875; Araxd, 1885; Rio Preto 1886; Caldas,
1889.

Sao Paulo

18

Itu, 1840; Guaratingueta, 1850; Jacarei,
1850; Piracicaba, 1854; Ubatuba, 1854;
Lorena, 1867; Braganca Paulista, 1874;
Campinas, 1860; Pindamonhangaba, 1863;
Mogi Mirim, 1867; Mogi das Cruzes, 1873;
Sdo Roque, 1873; Sdo Luis do Paraitinga,
1876; Taubaté, 1876; Sdo Jodo da Boa Vista,
1879; Casa Branca, 1885; Rio Claro, 1885;
Limeira, 1888.

Pernambuco

01

Recife, 1858.

Parana

02

Curitiba, 1852.

Rio Grande do Sul

06

Rio Grande, 1835; Pelotas, 1847; Sdo
Gabriel, 1835; Jaguardo, 1862; Alegrete,
1872; Bagé, 1874.

Rio de Janeiro

09

Parati, 1832; Resende, 1835; Angra dos Reis,
1836; Cabo Frio, 1837; Valenca, 1838;
Vassouras, 1852; Barra Mansa, 1859; Macaé,
1872; Séo Jodo da Barra, 1873.

Rio de Janeiro

09

Parati, 1832; Resende, 1835; Angra dos Reis,
1836; Cabo Frio, 1837; Valenca, 1838;
Vassouras, 1852; Barra Mansa, 1859; Macaé,
1872; Sdo Jodo da Barra, 1873.

TOTAL GERAL

58

Fonte: Khoury (2004, v. 1 e 2) e Cerqueira (2009).
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Apéndice C - Receitas da Santa Casa de 5 dos 8 anos do periodo de 1853 a 1861

276

ANOS PESQUISADOS 1853-1854 1856 - 1857 1857 -1858  1859-1860 1860-1861 TOTAL Percentual
Saldo anterior 760.713 75.351 2.342.563 3.178.627

Com Tesoreiro 58.892 386.765 60.428 506.085

Ordinéria em beneficio dos doentes 1.500.000  1.500.000 1.500.000  1.500.000  1.500.000 7.500.000 7.76%
Consignacdo para obras 2.000.000  2.000.000 3.000.000 7.000.000 7.23%
Diérias para sustento dos presos pobres 949.360  1.693.940 2.498.540  2.829.060  2.496.260 10.467.160 10.81%
Legados Pios ndo cupridos 413.400  2.872.900 1.097.940 540.120 4.924.360 5.08%
Loterias -1 e Il - liquido 2.322.000  3.601.000 10.000.000  2.204.000 684.000 18.811.000 19.44%
Imposto de cereais 159.060 159.060 0.16%
Rendimento da Secretaria 31.000 8.000 39.000

Joias pela entrada de irmé&os 356.000 200.000 2.020.800  1.390.000 100.000 4.066.800 4.20%
Esmola de Bacia, Caixinha. Donativos da Mesa e Irmédos 1.012.388  1.677.750 3.658.630  3.314.840 918.250 10.581.858 10.93%
Esmolas do Bangué e da Tumba 166.000 80.600 63.120 85.680 49.280 444.680 0.46%
Rendimento da Horta (quental) 47.040 6.240 150.000 212.640 415.920 0.43%
Laudemios 23.050 49.120 219.500 30.000 22.500 344.170 0.35%
Foros de terrenos 306.640 261.160 156.445 168.150 43.700 936.095 0.96%
Alugueis de casas 3.032.805  3.445.440 4.200.000 5.567.966  4.200.000 20.446.211 21.12%
Juros de apolices 20.000 80.760 346.546 40.000 487.306 0.50%
Indenizacéo por curativo dos doentes 117.000 113.000 391.800 864.200  7.762.000 9.248.000 9.59%
Jornada dos pretos da Casa 90.400 35.520 125.920 0.13%
Venda de materiais velhos 50.000 250.000 300.000 0.31%
TOTAL 13.275.856 17.670.913 21.597.435 21.840.530 18.126.418 96.803.625 100%

Fontes: Bahia (1854); Bahia (1856); Bahia (1857); Bahia (1858); Bahia (1859); Bahia (1860); Bahia (1861); Bahia (1863).



Apéndice D - Despesas da Santa Casa de 5 dos 8 anos do periodo de 1853 a 1861
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ANOS PESQUISADOS 1853-1854 1856 - 1857 1857 - 1858 1859-1860 1860-1861 TOTAL Percentual
Saldo anterior

Hospital: assisténcia aos doentes 4474205  4.428.006 6.593.829  7.350.201  7.600.503 30.446.744 31,51%
Botica e compra de medicamntos 1.120.070  1.038.766 639.125 827.820 610.281 4.236.062 4,38%
Roupas para doentes e pretos da casa 165.930 113.580 673.300 533.750 1.486.560 1,54%
Obras do hospital 587.420  5.829.160 11.578.770  4.785.182 925.300 23.705.832 24,54%
Movéis e camas de ferro para o hospital 978.640 258.860 1.237.500 1.28%
Assisténcia aos presos pobres 1.108.939 1.578.348 2.576.325 2.827.820  2.498.980 10.590.412 11.00%
Menores espostos: amamentacgdo, cria¢do, educagdo e vestuario 960.950  1.509.738 1.631.197  1.720.843  1.779.146 7.601.874 7,87%
Obras do patrimonio 1.012.650 896.220 1.908.870 1,98%
Pensds para necessitados 152.000 152.000 0,16%
Secretaria 77.040 9.500 42.060 65.720 79.260 273.580 0,28%
Porcentagem do cobrador de alugueis e foros 202.107 268.444 357.232

Salarios: Médico, Boticario, Capeldo, Enfermeiro, empregados 1.485.086  1.655.429 1.729.332 1.965.978  2.446.580 9.282.405 9,61%
Despesas judiciais 399.349 157.860

Atos religiosos na Capela, Offficios e Sufragios 464.585 531.872 390.340 369.600 1.756.397 4.38%
Pagamento de féro 15.600

GratificcBes eventuais e Diverssos 88.880 371.886 63.892 277.910 802.568

Saldo em caixa na casa 1.973.000 2.740.389 386.791 3.127.180

TOTAL DAS DESPESAS 13.275.161 17.670.913 29.068.535 21.840.556 18.126.411 96.607.984 100%

Fontes: Bahia (1854); Bahia (1856); Bahia (1857); Bahia (1858); Bahia (1859); Bahia (1860); Bahia (1861); Bahia (1863).



