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RESUMO - O tema, em questao faz parte do Projeto “Doenga e Cura” (CARNEIRO, 2000), o qual foi
desenvolvido nas localidades dos Campos Gerais do Parana entende-se por esta regido neste
estudo, os espacos compreendidos por 02 (duas) Mesorregifes: o Centro Oriental Paranaense e a
Sudeste Paranaense, que envolvem as cidades de Ponta Grossa, Castro, Carambei, Palmeira, Pirai
do Sul, Jaguariaiva, Sengés, Arapoti, Telémaco Borba, Ventania, Tibagi, Reserva, Ortigueira,
Prudentdpolis, Ipiranga, Imbituva e Ivai. O objetivo central das atividades extensionistas foi
estabelecer o contato com a populacdo desses locais e entender as “relagbes médico-pacientes”
(FOUCAULT, 1979), no sentido de recuperar as praticas de medicina desenvolvidas pelos
profissionais da area da salde. Nessa perspectiva, a metodologia preconizada refere-se ao método e
a técnica da Histéria Oral (PORTELLI, 2001) e ao “saber fazer” (CERTEAU, 1994). O cruzamento de
textos escritos com 0s textos orais propiciou entender o processo de doenca e de cura realizados
pelos médicos destas localidades. Desta forma o avanco das praticas da medicina, na primeira
metade do século XX, tinha como ideario politico na area da saude publica o sanitarismo que, no
Parana, foi articulado pelo gestor “da coisa publica”, Manoel Ribas. E, a partir do terceiro quartel do
Século XX, passou a ocorrer mudancas na politica federal em busca de uma descentralizacdo da
“politica da saude” para os municipios no chamado campo da Saude Coletiva, quando foi introduzido
o Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS CHAVE: Atividades extensionistas, Historia Oral, Praticas da Medicina.

Introducéo

As atividades extensionistas desenvolvidas com a populacdo das localidades de Castro, Pirai
do Sul, Ponta Grossa, Sengés e outras, revelaram dois momentos suigeneris no avan¢o das préticas
dos profissionais da saude: uma, a medicina humana e a, outra, a superespecializacdo do médico. A
andlise dessas duas vertentes cientificas teve como objetivo entender o processo histérico das
praticas de medicina, enquanto “relagdes médico-pacientes”, cujo quadro socio-médico revelou as
permanéncias e as rupturas dos acontecimentos ocorridos na area da salde nos Campos Gerais do
Parana3, durante o Século XX.

Para estabelecer essas questdes os tedricos Michel Foucault, Carlos da Silva Lacaz,
Alessandro Portelli, Saint-Hilaire, Michel de Certeau e Aluisio Gomes da Silva Junior foram tomados
como parametro teérico-metodolégico para explicar o sentido das atividades de extensdo no campo
da saude publica na Regido dos Campos Gerais do Parana.

Para este estudo foram tomadas duas posicdes metodoldgicas para explicar o espago de
abrangéncia, onde estdo inseridas as localidades visitadas pelo projeto “memdéria médica”. De um
lado, o espaco deve ser compreendido segundo a concep¢do do médico francés, em viagem de
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® Entende-se por Campos Gerais do Parana a colocacéo feita, em 1820, por Auguste de Saint-Hilaire,
0 qual considerou o espaco geografico compreendido desde os campos de Jaguariaiva aos campos
da Lapa de “Paraiso Terrestre” do Brasil.




estudos cientificos pelo Brasil, o qual ao haver trilhado o caminho desde S&o Paulo até Santa
Catarina (1820) chamando parte desse meio espacial de Campos Gerais por compara-lo com os da
Europa. Vé-se, entdo, que para o Século XIX, a faixa terrestre que abrangia de Jaguariaiva até os
Campos da Lapa compreendia as localidades de Castro, Palmeira, Ponta Grossa, Tibagi, Jaguariaiva
e Pirai do Sul.

De outro lado, ao longo do Século XX, ocorreu o progressivo povoamento desses espagos e,
por conseguinte, novas divises politico-administrativas do Estado do Parana foram determinadas por
definicdo de Leis do Estado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1991), os
Campos Gerais envolve duas Mesorregifes: a Centro Oriental Paranaense e a Sudeste Paranaense,
gue integram as cidades de Ponta Grossa, Castro, Carambei, Palmeira, Pirai do Sul, Jaguariaiva,
Sengés, Arapoti, Telémaco Borba, Ventania, Tibagi, Reserva, Ortigueira, Prudentoépolis, Ipiranga,
Imbituva e Ivai, respectivamente.

Neste entender, a opcédo do Projeto foi estabelecer como parametro o espaco geografico,
segundo as duas concepgdes teodricas: a do Século XIX e a do XX, haja vista a ocupacdo e o
povoamento desses campos pela populacédo paulista e, posteriormente, pela imigrante ao longo de
toda essa faixa campeira trilhada por Augusto de Saint-Hilaire.

Os resultados preliminares das atividades extensionistas entre as “relagées médico-
pacientes”

Na cidade paranaense de Castro os médicos Dr. Dagoberto Push e o Dr. Lineu Machado
Novais sdo representativos das questdes propostas, na Extensdo da UEPG, & populacdo entrevistada
sobre as “relagbes médico-pacientes”.

Em Pirai do Sul, da memoéria da populagdo foram registradas para a histéria da saude
publica dos Campos Gerais do Parana os médicos Dr. Paulo Emilio Guarinelli, Dr. Eduardo Haj
Mussi, o Dr. Elias Avais Neto e o médico pratico que era farmacéutico Bernardo Milléo (Miléo, 2008).

Os médicos indicados pela populacéo ponta-grossense foram o Dr. Antdnio Johansen, Dr.
Nadir Macedo Silveira, Dra. lone Bussi de Paula Xavier, Dr. Amadeu Puppi e o Dr. David Federmann.
Nas “relagdes médico-pacientes” Dr. Francisco Burzio, Dr. David Federmann, Dr. Milton Lopes, e Dr.
Jodo Iran Marcondes Ribas, figuravam, entre eles, como o mais significativos na questao da analise
do corpo do paciente e no atendimento da classificagdo das doencas (SANTOS, 2001).

As préticas médicas do Municipio de Sengés foram marcadas com a presen¢a do Dr.
Efigénio Leocadio Amaral Costa, cujas atividades as exerceu em Sengés e Curitiba.

Ao considerar esse “rol” de médicos segundo o “saber fazer’ (CERTEAU, 1994) da
populacdo ocorreram dois momentos historicos sobre as praticas médicas nos Campos Gerais do
Parana, quanto a prestacao de servicos na area da saude.

No primeiro caso, em finais do Século XIX e inicios do XX, os avancos na medicina
cientifica propiciaram a ampliacdo de inddstria de equipamentos médicos, de medicamentos e do
ensino e da pesquisa de médicos. Noticias, nesse sentido foi a do Dr. Bernardo Push, que se
especializou em Cirurgia Geral e Ginecologia. O exercicio da profissdo o levou a “fazer o curso” de
Cirurgia Geral e o de Tuberculose, efetuados na Alemanha, no ano de 1939, razdo pela qual havia o
sentido Cristdo, no cotidiano desse médico (CERTEAU, 1994), era a dedicacdo aos enfermos com o
menor poder econdmico (NICOLAS, 1954), pois, as praticas estavam embasadas na medicina
humana.

Esse modelo no campo da salde nacional era o da politica sanitéria, que elegeu o individuo
(o corpo) como seu objeto e a tecnificagdo [do ato médico] — uma nova forma de mediagcéo entre o
homem e as doencas — levou a populagédo as melhorias da qualidade de vida, segundo a concepcéo
de Abraham Flexner®, além da énfase na medicina curativa, a qual tinha como funcdo o processo
fisiopatolégico como base do conhecimento para o diagnéstico e a terapéutica, objetivando-se, entéo,
as doengas em ‘“lesdes”. Neste caso, existram no Parana, o Leprosario Sdo Roque
(Piraquara/Curitiba); Sanatdrio Sdo Sebastido (Lapa); Preventério Infantil (Castro), e a populacédo da
Enxovia que era considerado um reduto de pessoas contaminadas pela lepra (Pirai do Sul).

Esta situacdo pode ser esclarecida a partir das edificagdes hospitalares construidas na
década de 30, do Século XX, em vérias localidades paranaenses com o objetivo de sanar e erradicar
a “doencga da lepra” vigente no Estado do Parana.

* Abraham Flexner, da Universidade Hohns Hopkins, foi convidado pela Fundagdo Carnegie dos
Estados Unidos da América a proceder a uma avaliagdo da Educacdo Médica em seu pais e no
Canada.



Figura 1 — Leprosério Sao Roque Figura 2 — Leprosério Sao Roque

Pavilhdo da Administragcao Um dos quatro pavilhoes tipo “Caville”
(Leprosario Sdo Roque) — Piraquara (Leprosario Sdo Roque) — Piraquara

Figura 3 - Laboratério de Bromatologia do Estado

Vista Parcial do Laboratério
Bromatolégico — Curitiba

Figuras 4 e 5 — Preventério Infantil

Vista Parcial Por Diferentes Angulos (Preventorio Infantil) — Castro
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Instituicbes essas, criadas na gestdo paranaense da “coisa publica” de Manoel Ribas.

Entao, a governamentalidade da “coisa publica” do Brasil e do Parana passou a concentrar
a medicina cientifica em determinados espacos fisicos, pois a instituicdo desses hospitais tinha por
finalidade serem centros de diagnésticos e tratamento, abrigando essas praticas médicas, como foi o
caso da criacdo do Laboratério de Bromatologia do Estado (Curitiba).

No segundo caso, a superespecializacdo do médico propiciou o melhor nivel de salde aos
pacientes, em razao dos avancos cientificos (MENDES, 1994) quando na década de 70, do Século
XX, o modelo de Medicina Cientifica entrou em crise, sendo conduzida aos interesses de um
mercado lucrativo e, nem sempre, voltado aos interesses de protecdo da vida da maioria da
populacéo brasileira.

O processo de superespecializagcdo médica da Medicina Cientifica articulou-se ao processo
de industrializac&o da sociedade, principalmente nos espacos urbanos paranaenses, por que

a) as doencas psicossomaticas, em grande parte ocasionadas pela
alienacdo dos individuos na sociedade (...). O trabalho é visto
como um meio de obter satisfacdo no mundo do consumo, e sédo
muitas as possibilidades de frustracdo, fonte de inquietacdo e
enfermidades.

b) as doencas ocupacionais, atribuidas em sua grande parte ao
processo e as condi¢des de trabalho.

c) as neoplasias, determinados mormente por problemas ambientais
(SILVA JUNIOR, 1998)

Segundo o autor, todavia, os fatores individuais sdo os determinantes das enfermidades e
as interveng8es voltam-se para os individuos, tanto na terapéutica como na prevengéo.

E, Navarro (1986) comenta que, na década de 80, uma das politicas de Estado do Gestor
da “coisa publica” Federal & estimular programas de saude em educagdo sanitaria, que
possibilitassem a produzir mudancas nos individuos, porem, ndo no ambiente econdmico e politico da
populacéo brasileira.

Assim, segundo o “saber dos pacientes” que articuladas com o “saber dos médicos”, a partir
da década de 40 do século XX, devido a pressao das classes Trabalhadores por politicas publicas de
Bem-Estar Social ao Estado da Gestdo da “coisa publica” foi imposto a redefinigdo de modelos de
assisténcia a saude, cuja reforma suprimiu o modelo hegemadnico, da primeira metade do Século XX,
sendo patrocinado por organismos internacionais como a Organizagdo Mundial de Saude e a
Organizagdo Pan-Americana de Saude.

Somente, em 1978, na conferéncia Internacional da Alma-Ata’, que a “Medicina
Comunitaria” teve seu marco tedérico como uma “Atengdo Primaria a Saude”. Essa medicina
estruturou-se objetivando; o “coletivismo restrito”, cujas praticas médicas sédo direcionadas ao
individuo segundo a medicina Flexneriana, que tem como principio a satude 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 séo vistas como servi¢cos
basicos, sendo oferecidas, especialmente, a grupos vulneraveis e de alto risco; a “desconcentragédo
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 servigos; e, dentre outros
elementos desse modelo de Medicina Comunitaria, existem os Hospitais Universitarios, sendo outro
ambiente onde se aprende “medicina para os pobres”: 0s servigos publicos de salde.

Ao final da década de 80, do Século XX, no meio da redemocratizagdo da sociedade
brasileira ocorreu a Reforma Sanitaria, a partir das propostas de “modernizagao” e “racionalizagdo” da
governamentalidade do Estado nas politicas sociais com base na construgdo de novos Modelos
Tecnoassistenciais, propondo segundo a Organizacdo Mundial da Saude os sistemas locais de salde
com criacdo do Sistema Unico de Saude.

® Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios De Salde Alma-Ata, URSS, 6 a 12 de

setembro de 1978 A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde, reunida em
Alma-Ata, que expressava a necessidade de a¢do urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a
salide de todos os povos do mundo.
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Vé-se, entéo, segundo Silva Junior “que a discussdo de Modelos Tecnoassistenciais em
Saude nao é “um livro de receitas”. Cada modelo é forjado histérica 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 praticas médicas sofreram radical
transformacgédo. 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 saude coletiva.

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

Conclusao

Assim considerando, embora, no senso comum da populacdo dos Campos Gerais do
Parana, 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 das praticas médicas
(...). O individuo e a populagdo sdo dados simultaneamente como objetos de saber e alvos da
intervencao da medicina gragas a Tecnologia Hospitalar’ (1979). 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
“relagdes médico pacientes” a consulta do doente nio representa somente a busca da cura, mas,
principalmente o registro, 0 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 area da saude (médicos
e auxiliares de enfermagem) nos Campos Gerais do Parana.

A tbnica das relacdes (médico-pacientes) nas localidades onde foram realizadas as
atividades de extensdo foi, segundo o “saber falar” da populagdo ora a rememoragdo de médicos
amigos da familia, ora os questionamentos sobre a transformacdo do modelo assistencial da saude
coletiva.

Isto significa que, a consulta é a da r4pida entrevista com o paciente encaminhando-o para
0s exames de alta tecnologia, ou seja, a preocupacgao do “saber clinico” do médico ndo é o individuo,
mas, sim, com a doenca de que o paciente € portador. Essa situagao é reveladora de que a profissdo
médica nos dias atuais transformou-se em um mero instrumento de salde em uma sociedade de
consumo marginalizando as relagBes sociais entre médicos e pacientes.
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