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SANTA CASA DE JAGUARAO: MEMORIAS DA FORMAGAO E DAS PRATICAS
DAS TRABALHADORAS EM SAUDE

RESUMO: O presente artigo é o resultado de uma pesquisa qualitativa realizada
através de entrevistas com duas funcionarias da Santa Casa de Jaguardo com o
propésito de resgatar e compreender a formacédo e atuagdo das memorias das
mulheres trabalhadoras a respeito das suas atividades de enfermagem e de
orientagdo junto as parturientes desta instituicdo. Apresenta uma breve
contextualizagdo histérica do surgimento das Santas Casas no Brasil, trazendo
para a realidade local, levantando aspectos da sua construgdo e administragao
procurando recuperar uma parte da historia da saude publica desta cidade relativa
as praticas das profissionais da saude investigadas. Para recuperar essa memoria
foi utilizada a Histéria Oral como forma de coletar os dados tendo em vista a falta

de fontes escritas.

Palavras-chave: Santa Casa de Jaguardo. Trabalhadoras em saude. Formagéo e

atuacao.

SANTA CASA DE YAGUARON: MEMORABELES DE LA FORMACION Y LA
PRACTICA DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

RESUMEN: Este presente articulo es um resultaldo de uma encuesta cualitativa
realizada através de los funcionarias de la Santa Casa de Yaguarén com um
propocito de resgatar y compreender la formacién y actuacion de memorables
mujeres trabajadoras com respecto a sus actividades de enfermeria y orientacion
junto a parturientes esta instituicion. Apresenta um breve contexto histérico del
surgimiento de Ias Santa Casa em Brasil, remetiendo a la realidad local um levante
de aspectos e su construccion y administracion, buscando recuperar parte de la
histéria de la salud publica em esta cuidad relativa a |as profecionales de la salud
averiguadas. Para recuperar esta memoria fue utilizada la histéria oral como forma

de coleta de dados teniendo em vista la falta de fuentes escritas.

Palabras clave: Santa Casa de Yaguaron. Trabajadoras en la salud. Formacién y

actuacion.



INTRODUGAO

O artigo surge através do vinculo profissional com a Santa Casa de
Misericordia de Jaguardo, e da atuagcdo como técnica em enfermagem nessa
instituicdo. O trabalho na maternidade e as descobertas nas aulas da disciplina
Experiéncias de Aprendizagem em Espacos Educativos Escolares e Nao
Escolares, me fizeram perceber este ambiente ligado a saude publica, como uma
instituicdo tanto educativa quanto de memoria, capaz de recuperar trajetérias da
formacéao e atuacao das profissionais da saude.

Sendo assim a pesquisa parte do principio de que os lugares de memorias
nao sao somente os museus, mas também outros espagos de vida que fazem
parte da histéria e que tratam de processos e memdrias sociais (NORA, 1984,
p.06). Aborda os processos educativos que falam de memdrias da profissdo de
trabalhadoras em saude, no cuidado com as parturientes, recuperando parte da
historia da saude publica da instituicdo no século passado.

O artigo é, portanto, o resultado de uma reflexdo e de uma pesquisa
qualitativa realizada com duas profissionais da Santa Casa de Jaguardo. Com o
objetivo de entender como se deu a formagdo, a atuagdo e a insergdo das
profissionais de enfermagem na orientagdo e nos cuidados com as parturientes.
Para a realizacdo do estudo foram coletados depoimentos das trabalhadoras
pesquisadas: uma religiosa e uma funcionaria leiga com base na historia oral.

A pesquisa qualitativa’ caracteriza-se pela investigagdo de um fendmeno
através de documentos e relatos, permitindo a analise dos processos culturais e
das praticas sociais dos sujeitos em seu contexto historico.

Para isso o estudo partiu primeiramente da histéria das Santas Casas no
Brasil e depois em Jaguarao, apresentando informagdes sobre a sua construgao e
a sua funcdo na cidade, para apods, investigar sobre os saberes/fazeres das

profissionais da saude nessa instituicao a partir das suas historias de vida.

' FONTE: BOGDAN; BIKLEM (1994, p.49).



Ao realizar um processo de investigagdo a partir das memorias das
profissionais em saude, o artigo busca apresentar o cotidiano da formagéo e da
educacao oferecidas a essas profissionais no campo da saude, valorizando
histérias, conhecimentos, com a funcdo de mostrar as contribuicbes dessas
cidadas para a cidade. De acordo com alguns autores a memoria é fundamental
para o reconhecimento da importdncia do papel social desempenhado pelos
sujeitos. Para MACHADO; MONTEIRO, (2010, p.26) é através da memoaria que:

[...] Sentimos pertencentes a um grupo, mais temos condi¢cdes de ter
consciéncia do nosso papel social e da nossa condi¢gdo de cidadéo. Os
elos de pertencimento que estabelecemos com o grupo permitem a
tomada de consciéncia critica e a interpretagao autbnoma do universo
cultural. Quando os grupos s&o capazes de apropriar-se de seu passado,
de reinventa-lo em contextos atuais estdo dando continuidade ao
processo criador. Isso é condigao necessaria para uma atitude cidada.

As trajetérias das trabalhadoras da instituicdo, falam da educacao e atuacéo
feminina na saude que aos poucos a pesquisa foi mostrando, atribuindo uma
importancia e significado para a Santa Casa como um lugar que educa e que
apresenta uma memoria que necessita ser contada.

Sendo assim, a exploragdo no campo de pesquisa, foi feita com a coleta de
relatos com os sujeitos pesquisados no ambiente em que os mesmos atuam
acompanhados da busca e analise de documentacgao existente na instituicido sobre
o tema.

Foi a partir das experiéncias e praticas dos sujeitos pesquisados e dos
registros escritos que foram levantados os dados sobre o fazer diario das
trabalhadoras e suas praticas na instituicdo. A partir do uso de fontes escritas e da
histéria oral foi possivel acompanhar as memarias dessas trabalhadoras da Santa
Casa apresentando aspectos da sua educacao e atuagdo que permitem saber um
pouco mais sobre as mudancgas ocorridas na instituicdo com relacdo ao trabalho
das enfermeiras.

O uso da histéria oral para a coleta de dados das memorias e das
experiéncias das profissionais investigadas se justifica por esse método se
caracterizar pelo estudo e analise das historias de vida de um individuo ou um

grupo para a compreensao do tema investigado. A histéria de vida de acordo com



VICTORIA (2000, p.67) procura compreender aspectos da vida do sujeito

investigado, uma vez que:

A histdria de vida pode, além de recuperar as experiéncias dos individuos
recolher também crengas, mitos, tradicbes, o que permite o melhor
entendimento da prépria histéria e trajetéria dos informantes. Ou seja,
nao apenas a histéria da pessoa considerada, mas também o fato de ela
fornecer elementos culturais para que a prépria histéria seja melhor
compreendida pelo pesquisador.

Deste modo, a pesquisa através da histéria de vida foi de fundamental
importancia para analisar como eram as praticas das enfermeiras na Santa Casa
de Jaguaréo, partindo dos seus depoimentos.

No entanto, para saber mais sobre o0s processos educativos dessas
profissionais é preciso tratar de um pouco da histérica do surgimento das Santas
Casas no Brasil até a realidade da instituicio em Jaguardo, as praticas e
processos de formacéo das duas profissionais inseridas na instituicdo de caridade

a partir da década de 80 do século passado.

SANTAS CASAS DE MISERICORDIA SEIS SECULOS DE ATUAGAO...

A Santa Casa de Jaguarao desde o inicio de seu surgimento no século XIX
mais precisamente no periodo de 1862 teve como coordenadores a “Irmandade”.
Conforme SOARES, (2002, p.20) as Irmandades eram associacdes civis regidas
por um carater de compromisso assumido com as Santas Casas. Tinham o papel
de administrar e contribuir para a sua construcdo por meio de doacgdes. As
irmandades e/ou associagbes nao eram necessariamente religiosas. Eram
formadas também por confrarias leigas as quais, quando catdlicas, dependiam
para sua criagao, funcionamento, aprovacdo do seu Compromisso [...] fins

filantrépicos que lhe sao proprios e prévia aprovagao episcopal.



Santa Casa - tal qual no dia da inauguracao

Foto 1 — Prédio da Santa Casa de Jaguarao logo apds a sua inauguragdo em 1883

d

Santa Casa - Fachada completa - 1929

Foto 2 - Fachada completa da Santa Casa no ano de 1929

Faziam parte dessas irmandades alguns provedores, ou seja, pessoas mais
ilustres da cidade. No caso de Jaguarao eram os médicos e fazendeiros que
auxiliavam na manutencao financeira da Santa Casa e eram 0s responsaveis

gerais pela instituicao.



Foto 3 — Reunido festiva de médicos e funcionarios em 1960

Foto 4 — Reunibes festivas na Santa Casa de jaguardo em 1960

Com a chegada das Irmas Franciscanas em 1908 a instituicao passa a ser
gerenciada pelas religiosas com o auxilio da comunidade. Sdo as religiosas que se
tornam responsaveis pelo atendimento na condicdo de enfermeiras e também de
administradoras da Santa Casa. O Historiador local Eduardo Soares em seu livro

“Santa Casa de Caridade de Jaguardo”, cita aspectos dos trabalhos das



enfermeiras religiosas. Segundo eles “[...] as religiosas impuseram uma nova feigao
aos servicos de enfermagem, até entdo exercidos por leigos esfor¢cados, mas
desprovidos de maior qualificagao” (2002, p.58).

De acordo com o autor a chegada dessas profissionais foi colocando a
instituicdo nos padrdes exigidos e de acordo com o nivel de atendimento das

demais Santas Casas de Misericordia do pais.

Foto 5 — Sala de medicagodes, 1960

Umas das caracteristicas tipicas da histéria das Santas Casas de
Misericordia instaladas na Europa e no Brasil a partir do século XVI? era o fato de
serem gerenciadas por ordens religiosas principalmente por freiras a partir do
século XVIII.

O processo educativo de formagao e atuagao de trabalhadoras religiosas e

leigas, no campo da saude e no cuidado de outras mulheres, esta ligado a um

2 NOTA: No Brasil a primeira Santa Casa de Misericordia foi criada em Olinda ainda no periodo
colonial em 1539, nos mesmos padrdes das existentes em Portugal.



contexto histérico de surgimento dos primeiros hospitais na Europa e mais tarde no
Brasil. Dentre eles as Santas Casas de Misericordia, hospitais que eram
destinados as agles assistenciais a pessoas doentes, pobres, prostitutas, loucos,
criangcas abandonadas entre outros, para o controle da saude publica, da saude da
mulher e do indice de mortalidade infantil. Como afirma FOUCAULT no texto
abaixo:
Antes do século XVIII, o hospital era essencilamente uma instituicado de
assisténcia aos pobres. Instituicido de assisténcia, como, também de
separagcdo e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidasde de
assiténcia e, como doente, portandor de doenca e de possivel contagio, &
perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para
recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna. O
personagem ideal do hospital, até o século XVIIl, ndo é o doente que é
preciso curar, mas o pobre que esta morrendo [...]. O hospital permanece
com essa caracteristica até o comego do século XVIII e o Hospital Geral,
lugar de internamento, onde se justapdem e se misturam doentes, loucos,
devassos, prostitutas, etc., € ainda, em meados do século XVIII, uma

espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformacgéao
espiritual, em que a fungdo médica nao aparece. (1979, p. 101 -102).

De acordo com o autor esses hospitais tinham um carater assistencial e nao
terapéutico, pois se acreditava que as doengas eram disseminadas por pessoas
pobres. No entanto, as epidemias eram consequéncias da prépria falta de
assisténcia na higiene sanitaria, na falta de alimentagdo, de moradia e ndo da
pobreza. Logo se cria entdo dois tipos de hospitais. Um para cuidar das pessoas
abastadas e o outro as Santas Casas de carater filantropico para os pobres.

O papel desempenhado pelas freiras e o surgimento da profissdo enfermeira
se da na instalagdo desses hospitais, pois como afirma TONINI; FLEMING, (2002,
apud TURKIEWICZ, 1995) é por volta de 1543, que nas primeiras Santas Casas de
Misericordia aparecem a profissdo da enfermagem que inicialmente tinha um
cunho essencialmente pratico; ndo havendo a exigéncia de uma formagao
qualificada e nivel de escolaridade para aqueles/aquelas que a exerciam.

Isto explica o porqué de durante muito tempo, voluntarios e escravos terem
executado os cuidados prestados aos doentes, enquanto os religiosos faziam a
supervisdo das atividades de enfermagem. Portanto, a inser¢do de mulheres e
religiosas nas atividades de enfermagem faz parte de uma revolugdo no modelo de
vida das mulheres dos conventos no século XVIII como afirma PRIORE (2004,

p.494), onde as congregacdes religiosas passam a ter uma vida ativa, atuando em



colégios, no cuidado com os doentes, com as criangas e os velhos em orfanatos e
asilos, diferente das freiras enclausuradas do periodo colonial.

A atuacgao das trabalhadoras da saude passa a ser realizada em espagos
considerados mais propicios, de melhor higiene, obtendo-se um melhor controle da
mortalidade infantil e da saude publica. Logo, as mulheres parturientes e pessoas
doentes da sociedade passam a ser cuidadas pelas freiras que desempenhavam o
papel de enfermeiras n&o oficiais uma vez, que nao possuiam nenhuma
diplomacéo na area.

Assim no final do século XVIII os hospitais comegam a ser um espacgo
terapéutico onde ocorre a intervengao sobre a doenca e a profissdo dessas
religiosas comega a ser laicizada, os religiosos perdem o espago para o saber

médico:

Até meados do século XVIII quem ai detinha o poder era o pessoal
religioso, raramente leigo, destinado, destinado a assegurar a vida
cotidiana do hospital, a salvagédo e a assisténcia alimentar das pessoas
internadas. O médico era chamado para os mais doentes entre os
doentes [..]. O médico estava, além disso, sob a dependéncia
administrativa do pessoal religioso que podia inclusive despedi-lo. A partir
do momento em que o hospital € concebido como um instrumento de
cura e a distribuicdo do espaco torna-se um instrumento terapéutico, o
médico passa a ser o principal responsavel pela organizacdo hospitalar
[...]. A partir de entdo, a forma do claustro, da comunidade religiosa, que
tinha servico para organizar o hospital, € banidta em proveito de um
espago que deve ser organizado medicamente. (FOUCAULT, 1979,
p.109).

No caso do Brasil, com a intervencdo médica nas instituicdes de saude a
partir de 1832, surgem as profissionais de enfermagem diplomadas. Muitas delas
eram tanto religiosas quanto leigas, e tiveram a sua formacéao através de um curso
ofertado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro® nessa época, criado com o
proposito de melhorar o atendimento a saude da populacdo feminina. De acordo
com PORTO; CARDOSO, (2007, p.04), as enfermeiras tinham como algumas das
atividades partejar; examinar as condigcdes de amas-de-leite, de virgindade das
mogas e dar ‘parecer em exame médico legal de mulheres; calcular a data
provavel do parto e cuidar dos recém nascidos entre outros, ou seja, de forma geral

cuidavam da saude da mulher integralmente.

* NOTA: Cidade que ofertou o primeiro curso de enfermagem a mulheres no Brasil.



No entanto, de acordo com os autores a procura por essas enfermeiras
diplomadas se expandiu de uma forma ndo esperada pela classe médica que
inicialmente precisava da figura feminina para aprender a tratar da mulher, tanto no
momento do parto como em outras fungdes, relacionadas ao cuidado da saude
feminina. Pois € a experiéncia em cuidar do corpo feminino que vai lhes garantir o
prestigio e o dominio na arte de partejar.

Mais tarde para garantir o poder e o prestigio do saber médico sobre as
atividades no campo da saude, a medicina oficial se alia ao governo para garantir o
avanco da obstetricia, reduzindo a atuagdo das mulheres nessa area com o
discurso de que: “a mulher era fragil e inconstante e que so6 eles poderiam melhor
orienta-las quanto as alteragbes sofridas, por serem 0s uUnicos que as conheciam,
por meio de estudos cientificos” PORTO; CARDOSO, (2007, p.05).

Com a nova mentalidade os médicos passam a dominar a arte de partejar, e
por fim surge as especializagbes da Enfermagem Obstétrica o que justifica a
insercao da enfermeira diplomada num espaco que antes predominava saberes
empiricos de religiosas e mulheres da comunidade inseridas em hospitais. A
mudanca traz a estes espacos novos conceitos e diferentes atitudes perante o
servico proposto de acordo com conhecimentos cientificos e académicos.

A Santa Casa de Misericérdia de Jaguarao também é reflexo desse processo
historico apresentado. Como instituicdo em beneficio dos pobres, doentes,
criangas, enfim a todos os necessitados, é inaugurada na cidade em 25 de margo
de 1883 tendo como os pacientes os indigentes. Representa também um espaco
educativo de formacgéo e atuagao profissional, ocupado inicialmente por mulheres
religiosas e leigas que passam a administrar a instituicdo e a atuar junto as
parturientes.

A partir dessa histéria das Santas Casas e do surgimento das primeiras
enfermeiras no Brasil a pesquisa apresenta a trajetéria das memoérias de uma

profissao.

SANTA CASA DE JAGUARAO: MEMORIAS DE TRABALHADORAS...

A pesquisa, ao recuperar as memorias que compde uma histéria tanto da

instituicdo da Santa Casa de Jaguardo como da identidade das profissionais em

saude, abrange a trajetoria de duas mulheres trabalhadoras: uma religiosa e uma



leiga. Ambas comecaram o trabalho na instituicdo na década de 80 do século
passado. De acordo com a atendente de enfermagem Maria* nascida nesta cidade,
a sua inser¢cao na Santa Casa, se deu através de atividades em servigos gerais
como ela mesma relata “fui cozinheira do hospital, fazia paes, queijos, comidas,
tudo que vinha pela frente. Ai depois fui para a portaria, depois me botaram na
maternidade na limpeza, e por fim fui para a enfermagem, atuando neste mesmo
setor”.

Nesta mesma década a outra funcionaria entrevistada Joana uma religiosa
com formagdo de auxiliar de enfermagem chega nesse espaco. Filha de
trabalhadores rurais teve seu ingresso na vida religiosa em 1962. Partindo desse
momento a sua aproximagao com a saude, conforme relato da colaboradora se da
a partir da entrada na irmandade das irmas do Imaculado Coracao de Maria. “Fui
me escolarizar quando ingressei no convento. Na irmandade das irm&ds do
Imaculado Coragdo de Maria. Desde 1970, quando fiz o curso de auxiliar de
enfermagem nds faziamos estagio com as irmas e ali fiquei atuando”, Para muitas
mulheres durante muito tempo a unica forma de alcangar oportunidade de estudo e
formacao era o ingresso na vida religiosa.

Sendo assim a vocacgao fez com que Joana realizasse mais tarde o curso de
auxiliar na cidade de Santa Maria/RS na Escola de Enfermagem. Uma instituicao
privada fundada por freiras, que tanto diplomava enfermeiras obstétricas como
auxiliares de enfermagem. Tinha como educadores as irmés professoras leigas, as
enfermeiras diplomadas religiosas e também enfermeiras néo religiosas.

No Brasil a formagao das profissionais em saude passa a ser ministrada nao
sé por religiosas, mas também por outras mulheres ndo vinculadas a religido,
devido ao processo de laicizagdo ocorrido a partir do XIX® com o ensino de
Obstetricia para as mulheres.

O ingresso na instituigdo da Santa Casa da outra trabalhadora entrevistada
Maria é o resultado da histéria anterior dessa profissionalizagdo que possibilitou o
acesso as mulheres n&o religiosas a uma profissdo. Segundo ela teve a

oportunidade de formagdo na area da enfermagem, quando atuava na area da

4 NOTA: Atendente de enfermagem significa uma categoria de profissdo na enfermagem. Com o
objetivo de preservar as identidades das entrevistadas a mesmas receberam nomes ficticios.
> NOTA: Caderno de Saude Publica. Disponivel. Historia da parturicdo no Brasil no século XIX.

Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X1991000200002.
Acesso em 25/09/2010 as 23h00min.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X1991000200002

higienizacdo na Santa Casa de Jaguar&o, onde foi convidada pela Irma Ursula® a
fazer um curso de enfermagem, ministrada pela propria freira, com duragéo de seis
meses, no ano de 1986. De acordo com os seus relatos o curso foi ofertado a
todos os funcionarios da Santa Casa, sendo de acordo com preferéncia das freiras,
oferecidos a mulheres que apresentavam aptiddes, e que tinham for¢ca de vontade
para atuar na area da enfermagem atuando como atendentes e auxiliares.

Os processos educativos de formacgao, segundo relatos da profissional, se
davam através de cursos. Neles, aprendiam nog¢des basicas de enfermagem,
como: Verificar pressdo arterial, cuidar do paciente, realizar medicagoes
intramusculares ou endovenosas, extrair sangue, sondar pacientes, realizar
curativos.

Conta ela que inicialmente as atividades eram realizadas sempre na
companhia da irma instrutora. Eram sempre orientadas quanto aos cuidados que
deveria se ter ao realizar os procedimentos, pois se tratavam de atividades de
fundamental importancia. Demonstrando assim uma educagao e formacado que
apresentava uma hierarquia em que as enfermeiras diplomadas, algumas freiras
outras leigas, acompanhavam e instruiam as auxiliares ou atendentes.

Ao tratar as origens do gerenciamento desse trabalho na histéria da saude
publica PRIORE (2006, p.494) comenta que as religiosas responsaveis pela
administragdo de colégios, hospitais e outras entidades, ao atuarem nessas
instituicbes criaram um espacgo de autonomia e de exercicio de alguma forma de
poder [...]. Sendo uma organizagdo administrativa tipica das mulheres religiosas.

De acordo com os relatos coletados pelas duas profissionais, Joana e Maria,
a formacao das trabalhadoras envolvia a construcdo da identidade da profissao
enfermeira como: Valorizar o paciente, ter respeito e carinho a pessoa humana que
necessita de cuidados, a fidelidade ao trabalho, pois tudo deveria ser impecavel,
proporcionando assim o melhor ao paciente, mostrando também a rigidez na
organizacao do trabalho, influencia da administracdo das instituicdes ligadas a
igreja.

A rotina de trabalho na Santa Casa sempre foi algo presente como afirma
Joana a mais antiga das enfermeiras. De acordo com ela o ritual diario do trabalho

das enfermeiras da sua época realizado da seguinte forma:

¢ NOTA: Conforme relatos das colaboradoras era uma freira enfermeira diplomada atuante na Santa
Casa de Jaguarao onde ofertava aos funcionarios cursos néo oficializados de enfermagem.



“Chegar a enfermagem rezar depois passava o plantdo relatava-se tudo
como é que estava. Entrava na enfermaria abrir todas as janelas ventilar
tudo, cuidar que as camas tivessem bem em ordem, a coisa tudo
direitinho e também o acompanhante ndo podia sentar na cama do
paciente era muito severo, depois tinha a hora da medicagéo”.

A disciplina e rotina do trabalho na instituicdo s&o ressaltadas no relato da
religiosa quando fala que durante a administragdo das irmas “ninguém podia sair
sem passar o plantdo, todas deveriam estar juntas e ainda quando tinha
probleminhas explicar por que isso aconteceu, como é que se faz, tinha que ser
muito bem explicado”. 1sso demonstra as regras, as normas e agdes que eram
exigidas as trabalhadoras.

No que se refere as atividades profissionais das enfermeiras na Santa Casa
destaca-se o cuidado com as parturientes. As memorias das profissionais
entrevistadas oferecem informagdes sobre os cuidados da medicina obstetricia da
época e o papel das enfermeiras.

Na Santa Casa de Jaguardao de acordo com os relatos, o atendimento as
parturientes era controlado por meédicos, mas em situagcdes de emergéncia eram as
enfermeiras que realizavam os partos. A formagdao das enfermeiras também
envolvia os cuidados com os RNs’.

Sobre o atendimento as parturientes, surgem as primeiras informagdes do
que envolviam os cuidados necessarios. Segundo joana e Maria todas tinham
como fungéo cuidar do sangramento da mulher apds o seu parto, pois de acordo
Joana “apds um parto agente ndo podia simplesmente botar a paciente na cama e
deixa-la la, a enfermagem devia sempre ir la, examinar, trocar, controlar o
sangramento, iSso era muito sério”.

A formacdo das enfermeiras também compreendia de acordo com os
depoimentos realizar os primeiros atendimentos as mulheres quando davam
entrada a maternidade “Quando elas chegavam agente primeiramente auscultava
os BCFs® depois, verificava a PA, se ela estivesse em trabalho de parto nés
tinhamos que depila todinha ela, depois fazer o fleet- enema® e apés deixar a

paciente viradinho para o lado para fazer bem o efeito”.

" NOTA: Denominacgé&o dada ao recém nascido.
¥NOTA: Verificar os Batimentos Cardiacos Fetal.
’ Realizagao da lavagem intestinal, por meios de frascos com liquido glicerinado.



As profissionais também orientavam para que as parturientes antes do parto
caminhassem, fizessem a barra', que soubessem fazer uma respiragcdo
controlada, também realizavam massagens nas cotas para aliviar a dor e sempre
estavam conversando com a mae, distraindo ela, pois isso conforme relato fazia
com que elas esquecessem um pouco da dor.

Logo apds o processo do parto, as orientagées permaneciam de forma que
as maes eram orientadas para o cuidado com a higiene, troca de roupa, lavar os
pontos para nao infeccionar, troca de gaze do coto umbilical do RN no minimo trés
vezes no dia. Era feito toda uma educacéo que ensinava desde a amamentacao e
aos cuidados com o bebé.

“Agente recomendava que quando desse o peito ao bebé nédo deixasse
ele deitado, deixar o nené sempre em decubito elevado ndo deixar o
nené sem ftravesseiro, deixar ele arrotar primeiro antes de deitar,
orientavamos também lavar bem a mama com agua morna para
amamentar e caso fosse um nené prematuro se orientava dar o peito
sempre que ele quisesse por que ele tinha que ganha peso”.

As enfermeiras também orientavam para os cuidados e uso dos métodos
contraceptivos. No entanto, esses atendimentos muitas vezes ndo se restringiam
somente as orientagdes, mas também na realizagdo dos partos, pois como afirma
umas das entrevistadas “O médico chegava e fazia o parto, depois prescrevia, iSSO
era deles, agente tinha que faze como eles mandavam agente s6 atuava mesmo
quando eles ndo estavam ai tudo era nosso independente do procedimento’.

Percebe-se entdo que a atuacédo das religiosas nas agdes de saude ao
mesmo tempo em que era regulada pelos médicos tinham momentos de autonomia
e decisdo quando da auséncia dos mesmos. Eram as religiosas que assumiam e
se responsabilizavam pelos partos e os procedimentos necessarios.

Esses procedimentos também eram realizados pelas profissionais leigas
como afirma Maria em um dado momento em que realizou um parto pélvico",
sendo este considerado um procedimento de alto risco, que nos dias de hoje nao
estad mais recomendado.

No entanto, a profissional afirma que sempre teve em mente as doutrinas da

formacgao repassadas pelas irmas que serviram de orientagdo para muitas das

% Instrumento agregado a sala de pré-parto constituido por uma vara de madeira preso a parede,
onde as mulheres deverdo apoiar-se e agachar-se na mesma no momento da contragdo, para
facilitar a descida do bebé.

""NOTA: Se refere a posigao do bebé ao nascer, pois em vez de vir cefalico vem sentado ou em pé.



profissionais “no momento da urgéncia temos que fazer de tudo, jamais deixar a
paciente na méo, ou um bebé morrer, por isso tem que ter muita coragem”. Assim
a mesma informante relata a maneira como realizava os partos na auséncia dos
médicos, “os partos eram realizados de forma natural eu ndo intervia em nada s6
aparava, mas de vez em quando tinhamos que fazer umas manobras como
pressionar a barriga da paciente para a crianga ndo subir”.

Conforme as entrevistadas, algumas técnicas eram usadas no parto pelo
médico que se perpetuam até os dias e hoje, como o forceps™ instrumento
bastante utilizado em partos dificeis e que hoje em dia ndo sao mais
recomendados, o pinar usado para detectar os batimentos cardiacos e atualmente
trocado para sonar'®, a manobra de clisteler, com exceg¢do do vacuo "extrator que
era conhecido popularmente pelas mulheres de Jaguardo como o “tratorzinho”,
este instrumento foi banido pelos médicos devido o alto risco de vida ao recém

nascido, e a mae.

Foto 6 — Forceps e Pinar.

Segundo as entrevistadas muitas futuras maes tinham receio e medo com

relagdo aos instrumentos utilizados na época para os partos.

2. NOTA: Sao duas colheres de ferro acomodadas na cabega do bebé no interior da vagina da
parturiente, usadas com a intengéo de puxar a cabega da crianga.

3 NOTA: Detector fetal.

' NOTA: Instrumento utilizado para extrair a cabega da crianga pelo vacuo, através de uma ventosa
introduzida na vagina da mulher e ajustada a cabeca da crianca.



“O vacuo foi eliminado pelos médicos, por que era muito perigoso tanto
para as méaes como para oS bebés, as mulheres tinham muito medo
desse instrumento, por que colocava a vida do bebé em risco, era muito
mal falado por elas, mas as vezes era preciso usar entdo néo tinha
escolha”.

Além do medo das pacientes essas profissionais também enfrentavam o
predominio das crendices, saberes populares e tabus com relagdo ao seu proprio
corpo. Relatam que as principais eram o resguardo com a higiene do cabelo,
muitas mulheres segundo as duas enfermeiras acreditavam que ficariam loucas se
os lavassem ndo andar com os pés descalcos. Acrescentam também que muitas
pacientes tinham vergonha de mostrar o corpo para os médicos, por se sentirem
constrangidas, ndo se deixando examinar por homens. Portanto as trabalhadoras
em saude tinham também a tarefa de desconstruir através dos seus saberes e
fazeres, as crendices populares que envolviam as parturientes da comunidade

assumindo o papel de educadoras, o que nao se dava sem resisténcia:

“A sim tinha muitas que ndo seguiam, algumas diziam que poderiam ficar
loucas ou ia dar muita dor de cabega se tomassem banho, mas nés nao
obrigdvamos a fazer, mas agente recomendava principalmente o corpo, por
que ele ia ter contato com o bebe entdo tinha que estar bem limpo, mas
muitas ndo cumpriam”.

Além da resisténcia de algumas pacientes, as profissionais também tinham
que lidar com o predominio do saber médico. Algumas vezes o dialogo entre
enfermeiras e médicos era distanciado principalmente no periodo em que as freiras
atuavam na Santa Casa. De acordo com o relato da religiosa a enfermagem néo

acompanhava os médicos na suas visitas diarias aos pacientes:

“.. aqui eles iam sozinhos entdo a enfermagem néo ficava sabendo de
nada, como o que conversou com a paciente, que orientagdo deu para
ela, entdo gera confiito por que a paciente fala que ele disse uma coisa e
nés nao ficdvamos sabendo de nada, pois o enfermeiro sempre
acompanhou o medico, eu hdo me lembro de ter visto uma enfermeira
acompanhar o medico em todas as visitas aos doentes”.

No entanto ja a outra profissional leiga relata uma ocasido em que seus
saberes foram aceitos por um médico sem muita experiéncia em partos, quando

interferiu em um procedimento.



“a crianga estava com uma circular de cordao e eu disse para ele, mas
ele ndo sabia como interferir entdo me calcei uma luva e coloquei a méo
la dentro da mulher e procurei o corddo e pincei duas partes e cortei e
quando agente viu a crianga sai tranquilamente”.

Entretanto, é relativa autonomia dessas profissionais que com o passar do
tempo, principalmente com as novas leis direcionadas a enfermagem, onde esta
profissdo passou a sofrer modificagdes. Além disso, no final da década de 80 a
influéncia das religiosas na administragédo da Santa Casa e no trabalho na saude
vai diminuindo. Conforme relato da religiosa com a entrada do COREN' alguns

aspectos forma se modificando nesse campo.

“.. eu me afastei, pois as coisas ja se tornaram diferentes, existiam leis e
eu era uma auxiliar, entdo neste periodo ja comega a se ter uma
diferenca de atividades, surgindo o técnico de enfermagem acima da
minha categoria, onde eu nao podia realizar, por exemplo, passar uma
sonda em uma paciente, instalar sangue”.

As colocacbes acima se referem ao fato de que a partir desse periodo as
novas leis trabalhistas comegcam a definir as categorias e fungdes dos
trabalhadores da saude, inclusive da area de enfermagem que aumentou a sua
qualificagdo. Tais mudangas acompanhadas dos avancos dos conhecimentos na
area da saude fizeram com que o predominio do gerenciamento de religiosas
diminuisse com o tempo na Santa Casa.

PRIORE (2006, p.501) afirma que as modificagdes na vida dessas mulheres
trabalhadoras fazem parte de uma crise do século XX, onde as ordens religiosas
sofrem impactos com as transformacgdes da sociedade no Brasil e as mudancas na
Igreja Catolica, pois devido a estas mudancas as freiras passaram a ter um novo
discurso, fazendo renovagdes de vida, mudar as atitudes rigidas, assim propondo
mudancgas tanto na organizagao interna como na externa. Ha com isso a exigéncia
de alteracbes da mentalidade dessas profissionais que formou, durante muito
tempo, grande parte das trabalhadoras em saude em instituicdes filantropicas

como as Santas Casas.

' NOTA: Conselho Regional de Enfermagem.



Isso explica a agao das religiosas na instituicdo da Santa Casa diminui até a
sua saida efetiva dos trabalhos de atendimento e de gestdo do hospital em finais
da década de 80. Aos poucos nesse periodo ha um aumento da inser¢cao de
profissionais trabalhadores e trabalhadoras em saude nado ligados a ordem
religiosa. Uma mudancga neste sentido € a Indicagcdo de um administrador pela
Mesa Administrativa'®, assim essa indicagdo transforma o espacgo, antes regido
pelas religiosas, em um local com novos aspectos, redimensionado atitudes de

relacionamentos, investindo em novos conceitos relacionados a saude.

Foto 7 - Santa Casa de Jaguarao nos dias de hoje

Entretanto, € impossivel negar a importancia das trajetérias dessas
mulheres trabalhadoras na instituicdo da Santa casa de Jaguardo para a
recuperacao dos saberes de uma profissdao. Apresentando a conquista de um
espaco de trabalho, os desafios da profissao ao longo do tempo e as mudangas no
campo da saude. As histérias de vida coletadas tornam a Santa Casa um lugar de
memdarias que se encontravam esquecidas e que a pesquisa buscou valorizar com

parte integrante da histéria da cidade.

' NOTA: A mesa administrativa € composta por um provedor, e atualmente por um vice-provedor,
que em décadas anteriores nao existia, por membros da comunidade que é titulado para atuar como
tesoureiros, secretarios, mordomos, e por fim pelo diretor técnico, ocupado por um medico da
instituicao.



CONCIDERAGOES FINAIS

Conforme a pesquisa, a Instituicdo Santa Casa de Caridade de Jaguarao
tem uma historia. Parte dela é construida pelas memoérias de trabalhadoras em
saude. Com base nos dados coletados na entrevista, pode-se considerar que a
Santa Casa é um espago que promoveu educacado e formagado a mulheres no
campo da saude. Uma formacgado que se deu primeiramente na informalidade com
religiosas sem uma certificagdo sem uma mobilidade de plano de carreira. Desta
forma a Santa Casa mantinha o atendimento necessario as parturientes com a
atuacao destas parteiras leigas e ao mesmo tempo mantinham poucos gastos com
recursos humanos.

A pesquisa mostra a forma e conduta de atendimento as parturientes no
século passado, sendo este realizado pelas mulheres da comunidade, onde o
exercicio da profissdo era muito mais amplo e estas mulheres desempenavam
atividades ndo compativeis com a sua formagao, mas que, devida a situagao do
momento era permitido. No entanto, hoje muitas dessas condutas ndo fazem mais
parte do atendimento as parturientes, ficando obvio um espaco de hierarquia, onde
o saber do medico é o que prevalece.

Assim o registro destas memorias através da histéria oral, ficara também
como contribuicdo para recuperacdo de uma parte da histéria da educacéo e da
saude publica de Jaguardo. Bem como a valorizagdo do conhecimento adquirido
pelas mulheres profissionais desta instituicdo que atuaram e ainda atuam no
campo da saude de forma a contribuir para um processo de melhoria desta
instituicdo. E também para o registro da historia desta profissdo na cidade de

Jaguaréo, ja que ndo ha na Santa Casa material sobre esta memoaria.
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