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Introducao

Ao lancar o projeto “Doenca e Cura” (CARNEIRO, 2000, p.1) ocorreu o
desenvolvimento de atividades de extensdo universitaria e de pesquisa histérica, com a
participacdo da coordenacdo e dos académicos da Licenciatura e do Bacharelado em
Histéria da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Com base em entrevistas orais (PORTELLI, 2001, p.11) a pesquisa objetivou
conhecer como ocorreu o processo de cura desenvolvido nos Campos Gerais do Parand,
durante o Século XX. Partindo, portando de histérias de vida com fundamentagao nas
relacdes “médico-pacientes” (FOUCAULT, 1979, p.111) e em funcdo da memoria
individual e da memoria dos outros foram identificados pontos polémicos e conflitantes
que determinaram o sentido do que seria a “identidade da medicina” (POLLAK, 1992,
p- 205) nessa Regido paranaense.

Segundo a historiografia tradicional essa Regidao foi considerada o ‘“Paraiso
Terrestre do Brasil”! (SAINT-HILAIRE, 1820, p.1), razdo pela qual, buscou-se articular
o conceito do autor com a divisdo espacial moderna do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (BRASIL, 1991, p.3). A metodologia do IBGE adota como configuragdo
espacial o conceito de Mesorregides e Microrregides Brasileiras.

Para tanto, este estudo priorizou o espaco dos Campos Gerais compreendido
por duas Mesorregioes. A Mesorregido Centro Oriental Paranaense, que envolve os
municipios de Ponta Grossa, Castro, Palmeira, Carambei, Palmeira, Pirai do Sul,
Jaguariaiva, Sengés, Arapoti, Telémaco Borba, Ventania, Tibagi, Reserva e Ortigueira.
E, a Mesorregido Sudeste Paranaense, a qual detém os seguintes municipios:

Prudentépolis, Ipiranga, Imbituva, Ivai e Guamiranga.

"A expressdo Campos Gerais foi mencionada pela primeira vez, em 1820, por Auguste de Saint Hilaire. No Século
XIX esse espaco abrangia a faixa de campos desde Jaguariaiva (divisa com Itararé/Sao Paulo) até a cidade paranaense
da Lapa (p.1).
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Para opcao por essas duas Mesorregides levou-se em consideracdo o espago
geo-educacional de abrangéncia da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Nessa 6tica, o projeto foi iniciado em Ponta Grossa, cidade que vem liderando
a Regido dos Campos Gerais do Parand na drea da sadde, da educacao e da populagio,
haja vista nas duas primeiras décadas do Século XX, ja, existirem a Santa Casa de
Misericérdia e o Hospital “26 de Outubro’”.

Assim, nos demais espagos como Castro, Palmeira, Pirai do Sul, Tibagi e
Jaguariaiva a populagdo campeira, ou seja, os pacientes se dirigiam a cidade de Ponta
Grossa na procura de atendimento para a cura de doengas.

Vé-se, entdo, que a identidade da Regido dos Campos Gerais do Parana
apresenta duas situagdes diferenciadas: na primeira metade do Século XX, efetiva-se a
desagregacdo da sociedade campeira; porém, tendo como idedrio politico na drea da
saude publica o “sanitarismo”; na segunda metade desse Século, novos contornos
espaciais, populacionais e politicos ocorrem na Regido surgindo nos municipios a

“saude coletiva” com a introducdo do Sistema Unico de Saide (SUS).

2. Tradicao oral e as praticas nao-médicas nos Campos Gerais do Parana

O didlogo com as fontes orais e as escritas propiciou a recuperacao das praticas
populares de cura (medicina popular) e das praticas cientificas (medicina erudita/oficial)
(OLIVEIRA,1985, P.46) desenvolvidas nas localidades paranaenses lideradas por Ponta
Grossa, no decorrer do Século XX.

Nessa perspectiva, buscou-se recolher ndo s6 a memdria pessoal dos
profissionais da saide (médicos, enfermeiros e outros), mas, tomou-se como desafio
utilizar como procedimento histérico a tradi¢do oral. O sentido foi reconhecer através
das narrativas transmitidas, ao longo da temporalidade histérica, o processo “doenga e
cura” visando o entendimento da “identidade da medicina” nos Campos Gerais do
Parana.

Nesta pesquisa, o conceito das préticas “ndo médicas” estd relacionado com o
tratamento de “cura pela fé” realizada por pessoas portadoras de “dons especiais” como,

por exemplo, a benzedura. As praticas “nao médicas” também vem sendo considerada

* Este Hospital surgiu em 1906 para tratamento de saide dos funciondrios da Estrada de Ferro Sdo Paulo-Rio Grande.
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por Laplantine como “medicina popular, conforme colocou na obra ‘“Medicinas

Paralelas”.

A medicina popular € inicialmente, uma medicina tradicional. Isso ndo
significa que seja imutdvel, porém designa certo modo de transmissao
essencialmente oral e gestual (“por ouvir-falar e ver-fazer” como diz Pierre
Chaunu) que nido se comunica através de instituicio médica, mas por
intermédio da familia e da vizinhanga (1989,p.51)

Nessa categoria de medicina os profissionais sdo qualificados como
benzedeiras, parteiras, curandeiros e raizeiros, cujo tratamento € caseiro e/ou empirista,
pois, tem por objetivo o restabelecimento da saide do corpo. Esse processo de cura é
um aprendizado do senso comum e assimilado cotidianamente, a partir de diferentes
formas de tratamento: chd ou garrafada de ervas, oracdo e o sentido da fé.

Nos Campos Gerais do Parand esse fenomeno existiu durante todo o Século
XX, pois da memoria da populagdao foram recolhidos depoimentos sobre a V6 Dorinha
com a benzedura no espago rural e possuindo toda uma atividade de ‘“‘saber fazer”
(CERTEAU, 1994, p.76) remédios as gestantes ligada a Pastoral da Criancga, na cidade
de Ivai, a partir de 1980.

Esse tipo de experiéncia popular ocorreu, também, em Pirai do Sul, para a
primeira metade do Século XX, por meio de “Sinhazinha Vangica”. Através de suas
crengas, de seus valores e de suas “praticas ndo médicas” permitiu entender que as
“artes de fazer” cura no cotidiano das pessoas foram iniciadas ji em sua mocidade,
porém, mais desenvolvidas a partir dos trabalhos criticos as sociologias do Direito, da
Moral e da Religiao (MAUSS, 1927, p. 3).

Neste sentido, a partir de biografia/autobiografia essa benzedeira insere-se nos
estudos das representagdes sociais pela via tedrica “sdcio-antropoldgica” da doenga,
pois, o conhecimento pode ser objetivo e subjetivo (LEVI-STRAUSS, 1972, p.5).

Considerando dessa forma, a disciplina Antropologia Meédica (corpo
doente/enfermidade) e a Antropologia Social (os valores/ o meio social) vém sendo
analisadas a partir da apropriacdo do “saber médico” e do ““saber popular” numa mesma

linha de reflexdo de cura da doenca.

2.1 Retracando a vida de “Sinhazinha Vangica”
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Evangelina Marcondes Carneiro também conhecida por “Sinhazinha Vangica
ou Dona Vangica” nasceu, em 09 de Setembro de 1879, no espago rural do Socavio,
Distrito do Municipio de Castro. Era filha de José Marcondes Carneiro e Francisca
Marcondes Carneiro. O casal era proprietario da Fazenda Tucum, sendo este coronel um
dos representantes legitimos da elite campeira dos Campos Gerais do Parand, durante o
Século XIX3, pois:

Obtida a emancipacdo da Provincia do Parand, em 1853, o poder local é
inteiramente restituido as classes superiores locais e, especialmente, a classe
dos fazendeiros dos Campos Gerais, que passam a exercer o poder politico da
Provincia, principalmente através da lideranga dos Marcondes e dos Aratjos.
De fato, a lideranca politica exercida pelos fazendeiros se processa sob a
forma de oligarquias (MACHADO, 1958).

Assim, “Sinhazinha Vangica” era do ramo familiar oligdrquico dos Marcondes,
pertencente a tradicional sociedade do Século XIX, a qual estava fundada nos
latifindios dos Campos Gerais, com a grande familia residindo nas fazendas. O ritmo
econdmico das fazendas tinha por base o trabalho escravo, sendo que os jovens eram
participantes das atividades do tropeirismo’, nas quais encontravam a sua forma de
participacao na vida social da Provincia do Parana.

Foi no contexto das relacdoes “Senhor e Escravo” que, a jovem Evangelina
recebeu cotidianamente a influéncia da heranca cultural africana da cura pela fé, a partir
das plantas medicinais. Portadora, entdo, de um sincretismo religioso “Sinhazinha
Vangica” vai carregar durante sua existéncia essa forma de cura terapéutica.

No inicio do Século XX, casou-se com o jovem comerciante de Tropas, Cyrino
José Gomes”, quando passou a assinar o nome de Evangelina Carneiro Gomes. O casal,
entdo, fixou-se na Fazenda do Campo Comprido, no Municipio de Pirai do Sul. Na
condicdo de matriarca da familia, pois, o marido passava a maior parte do tempo
viajando como tropeiro, mudou-se para a cidade piraiense, razao pela qual Sinhazinha
passou a utilizar os conhecimentos adquiridos quando ainda menina na convivéncia com

a escravaria de seus pais.

3 A familia “Marcondes Carneiro” é descendente de Verfssimo Carneiro dos Santos (Capitao de Ordenancas de
Paranagud) e de Rita Maria do Nascimento (Rita da Cancella) propriedade localizada no espaco de Palmeira (Século
XVIII) (NEGRAO, 1928), a qual, atualmente, constitui a Colonia Witmarsum, no Municipio de Palmeira com uma
area total de 7.610 ha (BALHANA, 1958, p. 52-54).

‘o tropeirismo era o movimento das tropas de muares que vinham do Rio Grande do Sul (Viamao) para Sdo Paulo
(Feira de Sorocaba).

5 Cyrino José Gomes nasceu, no dia 07 de outubro de 1877, na Fazenda de Sdo Lourenco, Distrito castrense de
Socavio; e, faleceu dia 18 de Junho de 1952, na cidade de Pirai do Sul.



ENCONTRO NACIONAL DE HISTORIA ORAL * Recife, 26 a 30 de abril de 2010.
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

TESTEMUNHOS: HISTORIA E POLITICA P R il
ISBN 978-85-7315-769-7

Ap6s ter oito filhos: José, Francisca, Cacilda, Maria da Conceigdo, Levy, Elo4,
Alipio e Ruthe dedicou-se ao trato/cuidado da saide das pessoas que a procuravam.
Nessa perspectiva, foi de fundamental importancia as experi€ncias adquiridas do
cotidiano dos escravos africanos, no que se refere a algumas plantas indispensdveis aos
rituais de saide. Para Sinhazinha Vangica a escola de seu aprendizado foram as
manifestacoes de cura observadas nas crencas e costumes africanas que estavam
associadas as prdticas de cura natural, pois segundo Almeida as questdes fisiolégicas
raramente estdo dissociadas da cura espiritual e da concepg¢do de vida e de morte (2000,
p. 40).

Neste sentido, o conhecimento das plantas medicinais estava sempre presentes
no seu cotidiano por meio do uso das folhas e das arvores de vdérias representacoes
simbolicas, os quais Sinhazinha® completou com o dom de desenvolver as préticas e
crengas religiosas de benze¢ao e de medicagdo. Entdo, a cura processava-se a partir das
propriedades medicinais quimicas e/ou farmacoldgicas da planta, porém, muito
especialmente, no poder mégico ou espiritual das “artes de fazer” benzedura. Estas
“artes magicas” estavam baseadas nas plantas de natureza fitofarmacos e no uso de

plantas para tratar algumas doengas chamada de fitoterapia.

2.2. Benzedura: os remédios terapéuticos de Sinhazinha Vangica.

Pirai do Sul, da primeira metade do Século XX, era uma cidade do interior
paranaense que, em 1940, possuia 10.738 pessoas e, em 1950, passou a contar com
12.099 elementos populacionais (IBGE, 1950, p. 20). No contexto sdcio-médico a
populacdo piraiense estava afastada dos grandes centros de saide do Parand, que eram
Curitiba e Ponta Grossa (MILEO, 2008, p.26), porém, essa cidade paranaense
encontrava-se articulada com os acontecimentos ocorridos na conjuntura histérica da
Republica Velha, da politica da Era Vargas e da redemocratizacio do Brasil.

No decorrer desse processo politico Sinhazinha Vangica, na condi¢do de
moradora ora no espacgo rural e ora no urbano de Pirai do Sul, era portadora de uma

postura critica a0 acompanhar os movimentos em favor dos avangos cientifico-culturais

®Com a morte do marido Evangelina Carneiro Gomes passou a morar em Ponta Grossa, a Avenida Bonificio Vilela
N° 114, razdo pela qual suas “pratica de cura” eram realizadas somente nos meios familiares. Faleceu , nesta cidade,
dia 25 de Agosto de 1963.
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ocorridos no Brasil’ e no Exterior, dentre eles, os debates antropoldgicos entre os
cientistas da medicina a respeito das doengas presentes na populacao.

Nesse sentido, o cotidiano familiar de Sinhazinha - além da sua preocupagao
com as concepgdes dominantes do corpo, saide e doencga construidas na pratica médica
oficial dominante - era fervilhado pela presenca dos viajantes tropeiros, pelas doengas
de criancas, pelo perigo eminente da Revolucdo de Getilio Vargas, cujos
acontecimentos interferiram no comportamento de “bem-estar” de sua familia e da
populacdo de Pirai do Sul .

Nessa linha de raciocinio, Clarissa Miléo colocou que havia em Pirazai do Sul
as “relagdes de compadrio” entre as benzedeiras e os pacientes, e, entre as parteiras e
pacientes, porquanto Diva da Silva Rolim, Braselice Ferreira de Mattos, Manoella
Zavatti Blassi exerceram as “artes magicas” de cura através dos saberes da medicina
popular (2008, p. 19).

Esta forma de pensar a medicina popular deve-se a auséncia de médicos no
Municipio de Pirai do Sul, os quais chegaram a partir da década de 30, do Século XX,
ocorrendo, entdo, a coexisténcia das “artes de fazer” cura da medicina popular com as
do “saber fazer” cura da medicina cientifica, com os médicos Eduardo Haj Mussi, Paulo
Emilio Guarinello, José Torres Neto e Elias Avais Netto, além do farmacéutico
Bernardo Milléo (MILEO, 2008, p.25).

Entre o “poder médico” (FOUCAULT, 1979, p.40) e o “saber farmacéutico”
(CERTEAU, 1994, p.30) Sinhazinha Vangica desenvolveu as préticas de crencas e
valores “populares” ou “alternativos” da medicina ao interpretar as doengas, como: as
aflicoes, as perturbacdes fisico-morais e mentais, mal-estar em criancas, doenga do
corpo/doenca do espirito, mau-olhado, quebranto e susto e outras enfermidades que
foram tratadas com plantas naturais e/ou pela homeopatia.

Sinhazinha Vangica, de atitude austera® atendia o paciente, em qualquer hora
do dia e da noite, e conhecedora das propriedades fisicas, quimicas e organolépticas,
primeiramente orava (fé) e, posteriormente, preparava as drogas fitofdrmacas

(manipulagdo). Entre a “fé e a experiéncia” utilizava os seguintes ingredientes: aconito,

A formagdo de Sinhazinha Vangica permitiu que a mesma tivesse contato com os acontecimentos da Semana de
Arte Moderna e da Revolugéo de 30 (MACHADO, 1989, p. 32).

¥ Sinhazinha ou Dona Vangica era uma mulher de cardter firme e autoritrio. E, como uma das representantes de
tradicional familia paulista instalada no Parand usava como traje: uma blusa branca e uma saia comprida preta.
Assim, viveu e assim morreu (IDEM 1989).
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agar, alcachofra, aloe, alpina, amido, arnica, badiana, beladona, canela do ceildo,
cascara sagrada, cOlchico, cartaego, digital, estamdnio, guarand, hidraste, ipeca,
jaborandi, lobélia, maracuja, quina amarela, quina vermelha, ruibarbo e sene. Como
medicamentos fitoterdpicos que curavam muitas enfermidades usava: alho, salsa,
alecrim, azeite de oliva, horteld, boldo, coentro, canela e outros.

Entdo, a partir do conhecimento desses remédios Sinhazinha procurava unir o
magico com as propriedades medicinais efetivas para curar o corpo doente, a chamada

homeopatia, assim, manipulada:

Em uma garrafa de meio litro de dgua era preparado o remédio composto de
beladona, aconito, fésforo com sene, brione para combater a febre de criancas
assustadas pelas bichas. Além disso, havia o preparo do acdnito, beladona e
picaconha que eram 03 misturas chamadas de nimero 01, para cortar febre de
dor de dente. Para cada ingrediente utilizava cinco gotas do remédio
homeopdtico no preparo do remédio ao doente (GOMES, 1950, p.10).

Dessa forma, baseada na homeopatia produzida pelo laboratério “Almeida
Prado” havia outros tipos de remédios como: krétis, para derrubar lombrigas e sair
dentes bons e ndo provocar desinteria na crianga, além disso, esse ingrediente era
utilizado no cha de folha de laranja para combater a gripe; incenso, preparado no cha de
folha de laranja para combater gripe cronica, lombriga, cdlica do estbmago e friagem no
corpo; pulsatilio, era tomado para descer a menstruacio, quando a gestante ia ganhar a
crianga; e, outros formas de manipulagao de homeopatia.

Por outro lado, com o poder curativo das ervas indicava ao doente o uso:

da salsa, que tinha a natureza de um diurético, ou seja, contribuia para o
funcionamento dos rins e combatia inimeros tipos de doengas do coracgdo;
do alho, para combater vdrios tipos de inflamacdo e prevenir trombose,
pressdo alta e cancer; alecrim, combatia gripes, inflamagdes, dor de cabega
por mé digestdo e depressdo; azeite de oliva, reduzia o mau colesterol e
facilitava a digestdo; horteld, protegia o coracdio, era eficiente contra a
depressdo e a ansiedade; boldo, era bom para os problemas do figado e do
estomago e melhoria do humor da pessoa; coentro, era combativo a anemia,
coOlicas e eliminava bactérias dos alimentos; canela, combatia infeccdo
urindria, c6licas e tosses (GOMES, 1950, p.11)

Neste entender, Sinhazinha Vangica conhecia e identificava os principios
ativos tanto dos remédios de natureza homeopdtica quanto os de natureza fitoterdpica,
cujos saberes popular sempre estavam presentes na cura de diferentes doengas, quer de

criancas quer de adultos, pertencentes a classe pobre da populagdao de Pirai do Sul.

Percebeu-se, ao longo de sua atividade de cura que as “artes de fazer” remédios
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manipulados sé davam resultados positivos quando acompanhados pela oracdo da
benzedura e pela fé do doente.

Isto posto, era bastante tipica na veneranda benzedeira a visdo cosmoldgica
sobre as doencas e os males em geral, que podem ser interpretadas como “benc¢dos-
meios”. Ou seja, a fé (sincretismo religioso) com o dom da espiritualidade, e, a cura
(cuidado antropolégico) da doenga com sentido de uma nova dimensao da vida.

Na busca da reparacdo do corpo doente as “artes de fazer” de Dona Vangica
foram interiorizadas a partir de suas crencas, de seus valores morais, de seus
conhecimentos cientificos e de sua espiritualidade, pois, era em Deus que a benzedeira
procurava conciliar “fé e ciéncia”: assim, ao observar o paciente doente a sua
preocupacdo estendia-se a alma. Isto porque, na homeopatia de Sinhazinha, a doenca
revelava essas duas formas indivisiveis do organismo, ou melhor, o corpo e o espirito.

Considerando, dessa maneira, o saber popular de Sinhazinha Vangica foram
identificados e cristalizados entre o “poder médico” sobre o corpo doente da elite
piraiense e o ‘“saber farmacéutico” de cura de pacientes sem condi¢cdo financeira.

A diferenca entre esses dois prestadores de servigos a saide em Pirai do Sul
encontrava eco na medida em que a benzedura dessa Sinhazinha era uma representacao
social da pobreza material e da riqueza espiritual da populagdo, que vivia na periferia
e/ou a margem do “centro histérico” da referida cidade.

Neste trabalho, pode-se apenas enumerar um fragmento de pesquisa oral
(JOURTARD, 2000, p.32), pois além desta histéria de vida, ainda, existem outras
histérias de benzeduras nos Campos Gerais do Parana que por “tradi¢do oral” nao pode
ficar no esquecimento, porquanto,: € preciso haver no presente a “memoria da medicina

popular” em func¢do do futuro.

3. Memoria Socio Médica: elemento constitutivo da identidade?

Para Michael Pollak “a memoria é constituida por pessoas, personagens” (1992
p.2002) dai a relevancia das préticas da medicina erudita ou oficial na pesquisa em
histéria de vida para o projeto “Doenca e cura”.

Falar de personagens médicos pontagrossenses durante o Século XX definiu no
espaco-tempo a questdo da memoria e da identidade social dessa categoria profissional

nos Campos Gerais do Parana.
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Para a primeira metade do Século XX ocorreu o avanco das préticas da
medicina que tinha como idedrio politico no Parand uma sadde publica sanitarista. A
fase do sanitarismo foi articulada pelo Gestor da “coisa publica” (FOUCAULT, 1979,
p-291), quando Manoel Ribas no exercicio da govermentalidade paranaense estabeleceu
uma “forma bastante especifica e complexa de poder (...) e por instrumentos técnicos
essenciais os dispositivos de seguranga” (IBID, p.192).

Nesse processo gerador da instrumentaliza¢do do saber econdmico tendo como
alvo a populacdo surgiu uma sociedade controlada pelos dispositivos de seguranca,
sendo pautada numa medicina humana, cuja identidade era sanitarista.

A partir de um “patrimdénio médico” acumulado ao longo de meio século,
paralelamente, as praticas “ndo médicas” evidenciaram-se, relagdes “médico-pacientes”
determinadas por eventos, lugares, personagens e por vestigios datados da memoria
(POLLAK, 1992, p.203).

Da memodria da populagdo pontagrossense quer pela vida privada e/ou quer
pela vida politica foram identificados os médicos Antonio Johansen, Nadir Macedo
Silveira, Ione Bussi de Paula Xavier, Joaquim de Paula Xavier, Francisco Birzio,
Agostinho Brenner e Milton Lopes.

Entre “memoéria e histéria” (LE GOFF, 1996, p.467), ou seja, “o da
transmissao oral, o da transmissdo escrita” os médicos que atuaram na cidade de Castro
foram Dagoberto Pusch e Lineu Madureira Novais.

Outro elemento da memoria da populagdo de Pirai do Sul constado por
Clarissa Cobbe Miléo diz respeito aos médicos Paulo Emilio Guarinelli, Eduardo Haj
Mussi, Elias Avias Neto, além do médico-pritico o farmacéutico Bernardo Milléo
(2008, p.25-33).

Assim, no final do Século XIX e inicio do XX, os avancos na medicina
cientifica propiciaram a ampliacdo de indudstria de equipamentos médicos, de
medicamentos, do ensino e da pesquisa no campo da medicina. Neste caso, pode-se
exemplificar as atividades profissionais do médico Bernardo Pusch em Cirurgia Geral e
Ginecologia. Para o exercicio da medicina especializada o médico, em 1939, estudou na
Alemanha aperfeicoando-se em Cirurgia Geral e em Doencas de Tuberculose.

Por outro lado, o modelo da medicina humana, qual seja a dedicacao dos
médicos as familias e aos enfermos de menor poder econdmico estava baseada na satde

publica nacional: a sanitarista. O sanitarismo preconizava, dentre outras coisas, O
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individuo (o corpo) e como objeto, a tecnificacdo (do ato médico). Esta n ova forma de
mediacdo entre o0 homem e as doencas levou a populacdo as melhorias da qualidade de
vida, segundo a concepgdo de Abraham Flexner’, além da énfase na medicina curativa
(fisiopatologia), cujo processo tinha como base o conhecimeto para o diagndstico e a
terapeutica, objetivando-se as doencgas em “lesdes”.

Para a segunda metade do Século XX, a questdo da memdria nao foi herdada
da tradi¢@o oral mas, muito mais, configurou-se como uma “memoria seletiva”devido as
transformagdes tecnoldgicas e o acimulo de conhecimento cientifico, principalmente, a
partir dos anos 80.

Neste sentido, para Pollak a memoéria sendo seletiva nem tudo € gravado e nem
tudo € registrado (1992, p.204), razdo pela qual em Sengés foi identificado o médico
Efigénio Leocddio Amaral Costa como “médico da homeopatia”. Em Castro, como
Clinico Geral o médico Sidney Yuski. Em Ortigueira, os médicos Nilton Ribas, Nivaldo
Junior Duarte. Em Ponta Grossa, o médico Jodo Iran Marcondes Ribas com
especialidade em gerontologia e acupuntura.

Ao final do Século XX, a superespecializacdo do médico propiciou o melhor
nivel de saide aos pacientes, em razdo dos avangos cientificos (MENDES, 1994),
quando, o modelo de Medicina Cientifica entrou em crise, sendo conduzida aos
interesses de um mercado lucrativo e, nem sempre, voltado aos interesses de protecao
da vida da maioria da populagdo brasileira.

O processo de superespecializacdo médica da Medicina Cientifica articulou-se
ao processo de industrializacdo da sociedade, principalmente nos espacos urbanos

paranaenses, porque:

a) as doengas psicossomdticas, em grande parte ocasionadas pela
alienacdo dos individuos na sociedade (...). O trabalho € visto como um meio
de obter satisfacdo no mundo do consumo, e sdo muitas as possibilidades de
frustragdo, fonte de inquietacdo e enfermidades.

b) as doengas ocupacionais, atribuidas em sua grande parte ao
processo e as condi¢des de trabalho.
c) as neoplasias, determinadas mormente por problemas

ambientais (SILVA JUNIOR, 1998)

Segundo o autor, todavia, os fatores individuais sdo os determinantes das
enfermidades e as intervencgdes voltam-se para os individuos, tanto na terapéutica como

na prevencao.

% Abraham Flexner fez estudos sobre a Educag@o Médica nos Estados Unidos e no Canada.
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E, Navarro (1986) comenta que, na década de 80, uma das politicas de Estado
do Gestor da “coisa publica” Federal foi estimular programas de saide em educacdo
sanitdria, que possibilitassem a produzir mudancas nos individuos, porém, nao no
ambiente econdmico e politico da populagdo brasileira.

Assim, segundo o “saber dos pacientes” que articulados com o “saber dos
médicos”, a partir da década de 40 do século XX, devido a pressao das Classes
Trabalhadoras por politicas publicas de Bem-Estar Social ao Estado da Gestdo da “coisa
publica” foi imposto a redefinicdo de modelos de assisténcia a saide, cuja reforma
suprimiu o modelo hegemdnico, da primeira metade do Século XX, sendo patrocinado
por organismos internacionais como a Organiza¢do Mundial de Saide e a Organizacao
Pan-Americana de Saude.

Somente, em 1978, na conferéncia Internacional da Alma—Ataquue a
“Medicina Comunitaria” teve seu marco tedrico como uma “Atencao Primadria a Sadde”.
Essa medicina estruturou-se objetivando; o ‘“‘coletivismo restrito”, cujas praticas
médicas sdo direcionadas ao individuo segundo a medicina Flexneriana, que tem como
principio a sadde de grupos populacionais. No entanto, a comunidade fica
marginalizada, em certo sentido, do contexto da sociedade civil organizada, quanto a
integracdo das atividades preventivas e curativas que s@o vistas como servigos basicos
sendo oferecidas, especialmente, a grupos vulnerdveis e de alto risco. A
“desconcentracdo de recursos” requer que grande parte das tarefas de hospitais seja
delegada pelos médicos aos auxiliares de enfermagem, no sentido de obterem maior
produtividade de servicos; e, dentre outros elementos desse modelo de Medicina
Comunitdria, existem os Hospitais Universitarios, sendo outro ambiente onde se
aprende “medicina para os pobres”: os servicos publicos de satde.

Ao final da década de 80, do Século XX, no meio da redemocratizacdo da
sociedade brasileira ocorreu a Reforma Sanitdria, a partir das propostas de
“modernizacdo” e ‘“racionalizacdo” da governamentalidade do Estado nas politicas
sociais com base na constru¢do de novos Modelos Tecnoassistenciais, propondo
segundo a Organiza¢do Mundial da Satide os sistemas locais de saide com criacdo do

Sistema Unico de Satde.

o Congresso de Alma Ata foi realizado na Russia.
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Vé-se, entdo, segundo Silva Jdnior “que a discussdo de Modelos
Tecnoassistenciais em Satde ndo € ‘um livro de receitas’. Cada modelo € forjado
histdrica e socialmente, ndo cabendo um modelo prescritivo” (1998).

Assim, na primeira metade do Século XX, a formacdo de médicos estava
assentada em critérios de valores em direcdo ao desejo de servir e ao impeto de
generosidade de auxiliar o doente. Sendo, neste caso, médicos de familia do tipo de
profissional dedicado e humano, com a capacidade até de solucionar os problemas dos
doentes através da cura.

A partir da década de 70, do Século XX, as préticas médicas sofreram radical
transformagao. O médico de familia considerado o orientador terapéutico ndo existe
mais no campo sécio-médico, devido a presenca de uma rede tecnoassistencial no
campo da satde coletiva.

Em ambos os casos a populacdo vem, ao longo de temporalidade histérica dos
Campos Gerais do Parand, permeando as reformas de modelos assistenciais no campo
da saude coletiva.

Assim considerando, embora, no senso comum da populagdo dos Campos
Gerais do Parand, quando das “relagdes médico-pacientes”, ndo haja o conhecimento
cientifico sobre o que Michel Foucault analisa de que “O individuo emerge como objeto
do saber e da pratica dos médicos (...). O individuo e a populacdo sdo dados
simultaneamente como objetos de saber e alvos da interven¢do da medicina gracas a
Tecnologia Hospitalar” (1979, p. 111). No “saber fazer” dos entrevistados existe a
preocupacdo com a auséncia de melhor atendimento da doenca e da cura. Entretanto, no
“saber clinico” do médico, quer no espaco do Hospital e/ou quer no do Consultério,
quando das “relacdes médico-pacientes” a consulta do doente ndo representa somente a
busca da cura, mas, principalmente o registro, o acumulo e a formacao do saber.

Neste entender, o didlogo estabelecido entre as fontes orais e as escritas
permitiu resgatar as praticas da medicina do Século XX, desenvolvidas pelos
profissionais da drea da sadde (médicos e auxiliares de enfermagem) nos Campos
Gerais do Parana.

A tonica das relagdes (médico-pacientes) nas localidades onde foram realizadas
as atividades de extensdo foi, segundo o “saber falar” da populac@o ora a rememoracao
de médicos amigos da familia, ora os questionamentos sobre a transforma¢do do modelo

assistencial da saude coletiva.



ENCONTRO NACIONAL DE HISTORIA ORAL * Recife, 26 a 30 de abril de 2010.
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

TESTEMUNHOS: HISTORIA E POLITICA P R il
ISBN 978-85-7315-769-7

Isto significa que, a consulta é a da rdpida entrevista com o paciente
encaminhando-o para os exames de alta tecnologia, ou seja, a preocupacdo do ‘“‘saber
clinico” do médico ndo € o individuo mas, sim, com a doenga de que o paciente €
portador. Essa situacdo € reveladora de que a profissdo médica nos dias atuais,
transformou-se em um mero instrumento de saide em uma sociedade de consumo

marginalizando as relagdes sociais entre os médicos e os pacientes.

Consideracoes Gerais

Durante a primeira metade do Século XX, a cidade de Pirai do Sul era
portadora de uma Estacao Ferrovidria por onde transitavam os trens da Rede Viacao Sao
Paulo - Rio Grande, a qual tinha como trajeto nos Campos Gerais do Parand as
localidades de Jaguariaiva, Joaquim Murtinho, Pirai do Sul, Tijuco Preto, Castro,
Fazenda do Boqueirdo, Ponta Grossa, Palmeia, atingindo a capital do Estado (Curitiba)
e chegando até a cidade de Marcelino Ramos, no Rio Grande do Sul. Era por essa via
ferrovidria que chegava ao espago sdcio-politico piraiense: os homens da politica e do
comércio, as noticias jornalistica, a Revista “Cruzeiro” e os livros de cunho literario,
educacional e cientifico.

Assim sendo, era esta a forma de transporte e de comunicacdo da populagao
piraiense, além de até 1930 haver o transito terrestre das Tropas de gado vacum, cavalar
e muar vindas do Rio Grande do Sul em dire¢cdo a Sdo Paulo, razdo pela qual
Sinhazinha Vangica entrava em contato com os mais diferentes recursos de informacoes
socio-culturais e cientificas paranaense, gaticha, paulista, carioca e outras.

Neste entender, sendo portadora das praticas ‘“ndo-médica” a referida
Sinhazinha consignou-se na memoria da populacdo dos Campos Gerais, por meio da
tradicdo oral. Embora, descendente da elite campeira simbolizou no trato com os
pacientes a “memoria dos excluidos” por fazer valer como valor social a relagao cultural
afro-brasileira. Possuidora de mente e espirito aberto consignou-se como representacao
da “identidade social” da benzedura dos Campos Gerais do Paran4.

Tanto para a tradicdo oral como para a histéria de vida dos médicos
biografados as relagdes “médico-pacientes” determinaram uma identidade “‘s6cio
médica. Na medicina humana essa representatividade constituiu-se para os entrevistados
uma medicina “s6cio médica” com “identidade aberta” pelo menos até os anos de 1970,

haja vista o poder do médico consignar-se em memdria, por meio do Dr. Francisco



ENCONTRO NACIONAL DE HISTORIA ORAL abcrEcbaiidcalic i L
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

TESTEMUNHOS: H ISTO RIAE PULiT] CA Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
ISBN 978-85-7315-769-7

Burzio (Ponta Grossa), Dr. Lineu Madureira Novais (Castro), David Federmann
(Campos Gerais); Dr. Amadeu Puppi (Campos Gerais).

Ao final do Século XX, tendo em vista a alta tecnologia de ponta da medicina
cientifica, pois tudo é a mdquina e a robética, a questao levantada a respeito da memoria
“so6cio médica” dos Campos Gerais do Parand configurou-se como uma “identidade
fechada”.

Assim, as narrativas orais (historia oral) sao passiveis de serem utilizadas como
conceito tedrico-metodolégico nos estudos sobre o campo da “memoria e identidade

social”.
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