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Resumo

O artigo examina a constituicao da cardiologia como especialidade médica no Brasil nas
décadas de 1930 e 1940. No contexto de implementacao do sistema de protecao social
pelo governo de Getulio Vargas, as doencas cardiovasculares ganharam visibilidade no
debate sobre a satide e a produtividade dos trabalhadores urbanos. Alguns médicos de-
fenderam que o diagnéstico, o tratamento e a prevencao dessas enfermidades requeriam
conhecimentos e praticas especializados, como a eletrocardiografia. A disseminagdo
dessa tecnologia no Brasil se beneficiou dos intercimbios com médicos estadunidenses,
intensificados na época pela Politica da Boa Vizinhanca. Argumentamos que o estabe-
lecimento da cardiologia como especialidade resultou da associacio entre demandas
para a reproducao da forca de trabalho, interesses socioprofissionais no campo médico
e redes transnacionais de cooperacao cientifica interamericana.
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The article examines the constitution of cardiology as a medical specialty in Brazil in
the 1930s and 1940s. In the context of the implementation of the social protection system
by the Gettlio Vargas administration, cardiovascular diseases gained visibility in the
debate on the health and productivity of urban workers. Some physicians argued that
the diagnosis, treatment, and prevention of these diseases required specialized know-
ledge and practices, such as electrocardiography. The dissemination of this technology
in Brazil benefited from exchanges with US doctors, intensified at the time by the Good
Neighbor Policy. We argue that the establishment of cardiology as a specialty resulted
from the association between demands for the reproduction of the workforce, socio-pro-
fessional interests in the medical field, and transnational networks of inter-American

scientific cooperation.
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Introducao

Em 1939, ao comemorar o segundo aniversario do Estado Novo, Getulio Vargas
discursou sobre as realizagdes de seu governo no campo da satade. Suas primeiras
palavras explicitaram a convic¢ao de que, também sob esse aspecto, o pais vivia um
“novo tempo™:

O Estado Novo quer destruir o conceito pejorativo, invocado frequentemente para nos diminuir,
segundo o qual o Brasil éum vasto hospital. Para consegui-lo, ndo medira esforgos, conforme o tem
demonstrado com as medidas postas em pratica, visando todas elevar o indice sanitario das po-

pulagoese completaroaparelhamento de combate aos males endémicos, do norte ao sul do pais.

A imagem do “vasto hospital” havia sido cunhada pelo médico Miguel Pereira
em 1916. Tornou-se a bandeira do movimento médico-higienista da década de 1910,
que denunciou as péssimas condicdes de satide e de vida nas areas rurais do pais,
assolado por doengas infecciosas endémicas como a maldria, a doenca de Chagas
e a ancilostomose, e reivindicou maior presenca do poder publico para combater
esses “obstaculos ao progresso” do pais. O movimento levou a criacao de servigos e
politicas ptblicas de satlde importantes para a construcao do Estado brasileiro, am-
pliados com a criacao do Ministério da Educacao e Satde (MES) em 1930 (FONSECA,
2007; HOCHMAN, 2012). Ao confrontar a metafora do pais doente e abandonado,
Vargas afirmava sua intengao de curar a nagao. Como exemplos, salientou as campa-
nhas contra a lepra, a febre amarela e a malaria.

Entretanto, se o governo se vangloriava do combate as doengas infecciosas, os
médicos passaram a sinalizar, a partir dos anos de 1930, sua preocupagao com ou-
tra categoria de doengas: as enfermidades crénico-degenerativas, como o cancer e
as doengas cardiovasculares, cada vez mais diagnosticadas nos centros urbanos.#
Eram consideradas “doencas da civilizacao”, associadas a avancos na expectativa de
vida e, no caso das doencas do coragao, ao estresse e a aceleracio da “vida moderna”

3 VARGAS, Gettlio, 1939 apud HIGIENE publica e assisténcia médico-sanitaria. Brasil-Médico, Rio de Janeiro,
V. 53, . 48, p. 10731074, 25 NOV. 1939, P. 1073.

4 Descrita por Carlos Chagas em 1909, a doenga de Chagas tem como principal manifestagdo clinica
uma cardiopatia crénica, produzida pela acao do Trypanosoma cruzi no coragao. Entretanto, afetava
principalmente a populacao rural, devido ao fato de o inseto transmissor (conhecido como barbeiro)
se abrigar nas frestas das paredes das casas de pau-a-pique. Com as migragoes decorrentes da urbani-
zagao nas décadas de 1930 e 1940, a doenga passou a ser diagnosticada também nas cidades, ainda que
em propor¢ao bem menor do que outras enfermidades do aparelho circulatério, como a hipertensao
arterial, a cardiopatia reumatica e a doenga coronariana (KROPF, 2009).
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e as condigdes de trabalho nas cidades As cardiopatias constituiam importante
causa de morte ou invalidez entre os trabalhadores e, para combaté-las, passou-se a
reivindicar o estabelecimento de competéncias, saberes, praticas e espagos diferen-
ciados no dmbito mais geral da clinica médica (KROPF, 2012).

Este artigo analisa o discurso e a mobilizacao dos médicos pela constituicao
da cardiologia como especialidade no Brasil nas décadas de 1930 e 1940, nas cida-
des do Rio de Janeiro e Sao Paulo, principais centros urbanos do pais.® Argumen-
tamos que tal processo se deu mediante dois movimentos conectados entre si. Em
primeiro lugar, a associagao entre as doengas cardiovasculares e a satide e a produ-
tividade dos trabalhadores urbanos proporcionou elementos discursivos e espagos
de atuagao para os médicos que buscavam tal especializagao. Em segundo lugar,
o0 acesso a tecnologias de diagnoéstico como a eletrocardiografia, favorecido pelos
intercAmbios com os Estados Unidos no contexto da Politica da Boa Vizinhanca e
da Segunda Guerra Mundial, foi fundamental para a legitimacao e diferenciagao
da figura do cardiologista como especialista’ Ao analisar tais processos, esperamos
contribuir com a historiografia sobre o Estado Novo, explicitando a importancia
da satide como elemento crucial nos processos sociais e politicos de construgao da
nacao e do Estado no periodo.?

5 Para uma analise das doengas cardiovasculares como “doengas do progresso” em consequéncia dos
processos de industrializagao, ver Mota (2020).

 Focalizaremos o periodo entre 1937, data da primeira iniciativa de fundagio de uma sociedade repre-
sentativa da especialidade, até a criagdo, em 1948, dos Archivos Brasileiros de Cardiologia, peridédico oficial
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, criada em 1943.

7 Sobre o processo histérico de constituicao da cardiologia como especialidade na Inglaterra e nos
Estados Unidos nas primeiras décadas do século XX, ver Bynum, Lawrence e Nutton (1985) e Fye (1996).

8 A historiografia sobre o Estado Novo é extensa e diversa e vem sendo reunida em importantes cole-
taneas, dentre as quais D’Araujo (1999), Pandolfi (1999), Gomes (2000), Freire, Martinho e Vannucchi
(2019) e Vannucchi e Abreu (2021). Sobre a satide no periodo, duas referéncias obrigatérias sao os
livros de André Luiz Vieira de Campos (2006) e Cristina Fonseca (2007). Fonseca analisa a “dualidade
institucional” que marcou o campo da satide a partir da criagdao, em 1930, do Ministério do Trabalho,
Indutstria e Comércio, no ambito do qual se organizaram os servigos de medicina previdenciaria que
beneficiavam os trabalhadores urbanos, e o Ministério da Educacao e Sadde, cujas agdes eram volta-
das a populagao em geral, em particular no interior do pais. Campos analisou o impacto da Segunda
Guerra na satde brasileira ao examinar a atuacao do Servico Especial de Satide Publica (SESP), 6rgao
bilateral dos governos estadunidense e brasileiro criado em 1942 e que teve atuacao decisiva em areas
de producao de matérias primas estratégicas ao esforgo de guerra. Em nosso livro sobre a histéria da
doenga de Chagas e da medicina tropical (KROPF,2009), examinamos, entre outros aspectos, a impor-
tancia politica conferida as doencas endémicas rurais (como a doenga de Chagas) como obsticulos aos
projetos de modernizagdo no campo durante o Estado Novo, especialmente em Minas Gerais. Sobre as
politicas do governo Vargas para a satide e a educagao de criangas e jovens, ver Sousa (2000).
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Alinstitucionalizacdo da cardiologia esteve diretamente referida as importan-
tes transformacgées no tratamento conferido a questao do trabalho pelo governo
de Gettlio Vargas, em especial durante o Estado Novo. Como mostram os classicos
trabalhos de Angela de Castro Gomes (1988,1999), tais transformacoes disseram res-
peito a criacao de estruturas e politicas de protecao social para os trabalhadores
urbanos, mediante as legislacoes trabalhista, previdenciaria e sindical, e a propaga-
¢ao de uma ideologia politica segundo a qual a modernizagao econémica e o equa-
cionamento dos conflitos sociais dependiam da conformacao de um “novo cidadao/
trabalhador brasileiro”, esteio econémico e moral de uma “nova na¢ao”. Como in-
dicado pela autora, a satide era vista como um dos direitos sociais aos quais se as-
sociava a propria ideia de cidadania, mediante a nova organizagao do trabalho. A
preocupacao de Vargas em combater a pobreza e aumentar a capacidade produtiva
dos trabalhadores levou a criacdo de todo um aparato técnico e juridico visando
protegé-los das consequéncias de doengas, mediante beneficios que compreendiam
assisténcia médica, seguros contra morte e invalidez e licencas por motivos de sat-
de. Pela expertise que os habilitava a diagnosticar e tratar essas doengas, os médicos
- entre os quais os cardiologistas - eram atores-chave nesse processo.

Como mostrou Anna Beatriz de Sd Almeida (2015), as “doencgas do trabalho” ha-
viam se tornado objeto de aten¢ao do poder publico com a primeira Lei de Aciden-
tes de Trabalho, de 1919, e a criacdo, no Departamento Nacional de Satde Publica, da
Inspetoria de Higiene Industrial e Profissional, em 1923. O tema ganhou maior visi-
bilidade com a criacao, em 1930, do Ministério do Trabalho, Indtstria e Comércio
(MTIC), para o qual a Inspetoria foi transferida.” As doengas cardiovasculares nao
eram enquadradas formalmente na categoria de “doencas profissionais”, que abran-
giam as enfermidades tidas como inerentes ou peculiares a determinados tipos de
atividades ou funcao e as que eram resultantes de determinadas condi¢oes em que
o trabalho erarealizado.” Ainda assim, elas eram tratadas como um problema médi-
co-social associado ao mundo do trabalho, considerando-se sobretudo as atividades
que produziam fadiga em excesso ou que demandavam grande esforgo fisico.

9 AConstituigao Federal de 1934 previa a “assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante (...),
e instituicao de previdéncia, mediante contribuigdo igual da Uniao, do empregador e do empregado,
a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte”
(BRASIL, 1934 apud ALMEIDA, 2015, p. 73).

© Sobre a histéria da medicina do trabalho no Brasil e na América Latina, ver, respectivamente, Almeida
(2015) e Gallo e Ramaciotti (2019). Sobre a histéria da previdéncia social no Brasil, ver Malloy (1986).
Sobre as politicas de satide no governo Vargas, ver Fonseca (2007).

" Focalizando o caso da tuberculose, Almeida (2015) analisou o debate e as disputas em torno da definigao
do que seriam as “doencas do trabalho”, entre 1920 e 1950, dos quais participaram nao apenas médicos,
mas juristas, empregadores e os proprios trabalhadores.
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Para os médicos que se identificavam como cardiologistas, a assisténcia siste-
matica ao trabalhador que sofria de afecgoes cardiovasculares (a qual envolvia pre-
vencao, diagnostico e tratamento) era essencial a sua insercao efou reintegra¢ao ao
trabalho e requeria conhecimentos, técnicas e aparelhos especializados. Um argu-
mento central nesta reivindicacao era a necessidade do recurso a eletrocardiogra-
fia, expertise que se diferenciava dos tradicionais métodos de diagnéstico da clinica
médica. O intercimbio com os Estados Unidos, intensificado pela Politica da Boa
Vizinhanca do governo Roosevelt (1933-1945), foi fundamental para a difusao dessa
tecnologia no Brasil.” Os vinculos entre os cardiologistas brasileiros e o cardiolo-
gista Frank Norman Wilson, professor da Universidade de Michigan que esteve no
Brasil em 1942, foram fundamentais nao apenas para a institucionalizacio da espe-
cialidade no pais, como também para o préprio movimento de legitimacao, nos Es-
tados Unidos, das novas abordagens da eletrocardiografia preconizadas por Wilson
(KROPF; HOWELL, 2017). Examinar a construgao da cardiologia no Brasil nos coloca
em interlocucao, portanto, com a historiografia sobre a Politica da Boa Vizinhanga
e o pan-americanismo ao qual ela conferiu nova amplitude. Enfatizando a natureza
heterogénea dos sujeitos histéricos e das dindmicas e espagos de experiéncia que
lhes deram forma, tal producao tem valorizado a agéncia dos latino-americanos,
em processos multifacetados de negociagao e constru¢ao mutua (ainda que sob
assimetrias), marcados por dinamicas complexas de cooperacao e hegemonia
(SCARFI; TILLMAN, 2016).3

Em diadlogo com esses distintos campos historiograficos, este artigo esta bali-
zado pela perspectiva tedrico-metodolégica que orienta a historiografia das cién-
cias e da satide, que compreende a producao e a validagao de saberes, tecnologias e
praticas médico-cientificas como processos inscritos nas dindmicas politicas e so-
ciais em cada momento histérico.”* Num contexto marcado por politicas e debates
relativos aos trabalhadores no Estado Novo, a construcao da cardiologia no Brasil

2 Preconizando os principios do multilateralismo e da solidariedade e defesa mttua entre os paises do
continente americano, a Politica da Boa Vizinhanca foi implementada a partir de 1933 pela presidéncia
de Franklin D. Roosevelt como contraponto a politica do big stick e as praticas intervencionistas da po-
litica externa estadunidense até entdo. Com a eclosao da guerra, as relagdes entre os Estados Unidos ea
América Latina ganharam importancia estratégica do ponto de vista militar, economico e ideolégico,
levando-se em conta as necessidades de obtencao de matérias-primas essenciais aos Aliados, da defesa
militar do continente e do combate a expansao do nazifascismo na regiao. Ver, por exemplo, Pike (1995)
e Scarfi e Tillman (2016).

5 Um dos muitos exemplos dessa perspectiva é o estudo de Valim (2017) sobre a distribuicdo e exibigao
de filmes produzidos pelo Office of the Coordinator of Inter-American Affairs.

4 Sdo intimeras as referéncias bibliograficas dessa historiografia, para a qual as pesquisas desenvolvidas
na Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz tém contribuido sistematicamente. Ver Kropf (2009).

6


http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9141.rh.2023.195844

rev. hist. (S&o Paulo), n.182, a03822, 2023 Simone Petraglia Kropf
http://dx.doi.org/10.11606 /issn.2316-9141.th.2023.195844 Trabalhadores, tecnologia e sadde: a construgdo da cardiologia

como especialidade médica no Brasil (décadas de 1930 e 1940)

associou a preocupacao com a reproducao da forca de trabalho, conforme os baliza-
mentos institucionais e ideolégicos da politica social do governo Vargas, interesses
socioprofissionais no campo médico e redes transnacionais de cooperagao cientifi-
ca interamericana.

Espacos institucionais para especialistas:
mundos do trabalho

Um primeiro movimento paraa demarcacao institucional da especialidade foi
a criacao da Sociedade de Cardiologia e Hematologia do Rio de Janeiro, em 1937, no
hospital da Santa Casa de Misericérdia. A prestigiada revista Brasil-Médico celebrou
a iniciativa, “necessidade imperiosa” face a existéncia de “associacoes congéneres
em outros paises”, como a entao criada Sociedad Argentina de Cardiologia:

O aumento das doengas do coracao, demonstrado pelas estatisticas recentes, fez com que um
grupo de médicos voltasse suas vistas para este ramo da medicina, procurando despertar a
atengao para uma série de problemas que s6 poderiam ser bem estudados numa reuniao de
médicos especializados em tais doencas.®

Apesar de a Sociedade ter tido vida efémera, os anos que se seguiram foram
decisivos para a institucionalizagao da cardiologia.”

A criagao de espacos especializados para o diagnéstico, tratamento e preven-
¢ao das doencas cardiovasculares, bem como para o treinamento em eletrocardio-
grafia, ocorreu fundamentalmente nos novos espagos institucionais de assisténcia
médica e social aos trabalhadores urbanos. Os Institutos de Aposentadoria e Pen-
soes, criados no ambito do MTIC conforme as distintas categorias profissionais,
possuiam hospitais e clinicas proprias e foram locais privilegiados para o exercicio
das especialidades médicas, entre as quais a cardiologia. O Instituto de Aposentado-
ria e Pensoes dos Industriarios (IAPI), criado em dezembro de 1936, foi particular-
mente importante para a prestagao de servicos em cardiologia e eletrocardiografia.
Em 1938, o instituto realizou concurso para cardiologista e o cargo foi assumido

5 Aassociagao tinha por presidente e secretario-geral os médicos Pires Salgado e Oscar Ferreira Junior. A
secdo de cardiologia era presidida por Edgard Magalhaes Gomes e a de hematologia por Helion Pévoa.

® SOCIEDADE Brasileira de Cardiologia e Hematologia. Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 51, n. 27, p. 729, 3
jul.1937.

7 Vérios médicos escreveram sobre a histdria da cardiologia no Brasil. Ainda que sejam importantes
fontes de informacao, sdo marcados, entretanto, por uma perspectiva memorialista e celebratéria
(Reis, 1986; Luna, 1993; Gottschall, 2021). Para estudos sobre o tema desenvolvidos por historiadores,
ver Kropf (2012), Kropf e Howell (2017), Souza (2017) e Mota (2020).
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por Edgard Magalhaes Gomes, que ja era referéncia na area no Distrito Federal.” Se-
gundo Francisco Laranja,” que ali ingressou igualmente por concurso para atuar
como assistente de Gomes, o servico de cardiologia do IAPI era o melhor do Rio de
Janeiro. Equipado com o mais moderno eletrocardiografo, gerava dados estatisticos
fundamentais para dar concretude a ocorréncia de doengas cardiovasculares entre
os trabalhadores. Laranja, que atuava no setor de pericias, salientava que a experi-
éncia clinica no IAPI era totalmente diferente do treinamento oferecido nas esco-
las médicas, pois proporcionava o acesso a um universo amplo e diversificado de
patologias cardiacas e, consequentemente, um treinamento intensivo nos métodos
especificos para diagnostica-las, como a eletrocardiografia, “um negdcio que pouca
gente sabia”.* A propria realizagao, nesses institutos de previdéncia, de concursos
para provimento de cargos médicos (da qual o IAPI foi pioneiro) foi um importante
passo para a construcao da especialidade.

As secretarias e 6rgaos de satide no ambito municipal foram outro espago im-
portante para o mapeamento das doencas cardiovasculares entre individuos agru-
pados mediante seus vinculos formais de trabalho. Exemplo disso foi o aprofundado
estudo sobre “o problema das afeccdes cardiovasculares em nosso meio”, publicado
entre dezembro de 1940 e janeiro de 1941 em edicoes sucessivas na revista Brasil-Mé-
dico.” Seus autores, José de Paula Lopes Pontes e Roberto Segadas, eram docentes-li-
vresde ClinicaMédica daFaculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil
e médicos da Secretaria de Satide e Assisténcia da cidade do Rio de Janeiro (SSA-R]).
O trabalho apresentou os primeiros resultados do “recenseamento toracico” reali-

%

Formado pelaFaculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1926, Gomes foi livre-docente e posteriormen-
te (1947) catedratico de Clinica Médica e Propedéutica dessa escola. Foi ainda livre-docente de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense e catedratico de Fisiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas (posteriormente Faculdade de Medicina da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro).

Francisco Laranja se destacaria, na década de 1940, nos estudos sobre o quadro eletrocardiografico da
cardiopatia cronica da doenga de Chagas (KROPF, 2009).

LARANJA, Francisco. Depoimento a Casa de Oswaldo Cruz: projeto Meméria de Manguinhos. Rio de Janeiro:
Programa de Histéria Oral da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, 1986. O IAPI oferecia cursos especializa-
dos em cardiologia que atraiam estudantes da Faculdade de Medicina, os quais se valiam do material
clinico e do eletrocardidgrafo ali disponiveis para a elaboragio de suas teses. Sobre a histdria da ele-
trocardiografia no Brasil, ver Leme (1981).

PONTES, José de Paula Lopes & SEGADAS, Roberto. O problema médico-social das afec¢oes cardio-
vasculares em nosso meio. Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 54, n. 50-52, p. 823-831, p. 842-847, p. 861-863,
14, 21 e 28 dez. 1940; V. 55, n. 1-3, p. 11-13, P. 27-30, P. 38-43, 4, 11 € 18 jan. 1941. Publicado regularmente
desde 1887, em edi¢oes semanais, pela Policlinica Geral do Rio de Janeiro, o Brasil-Médico era uma das
revistas médicas de maior prestigio na época. A consulta ao periédico pode ser feita on-line pelo site
da Biblioteca de Obras Raras da Fiocruz, disponivel em: <https:/[www.obrasraras.fiocruz.br/gallery.
php?mode=gallery&id=10&page=1>. Acesso em: 10 abr. 2023.
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zado entre 40.000 funcionarios da prefeitura do Distrito Federal, mediante a aplica-
¢aodo método radiolégico conhecido como abreugrafia.2 O inquérito foi conduzido
pelo proprio Manoel de Abreu, chefe do Servico de Roentgenfotografia e Radiologia
da SSA-R] e presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Os
individuos considerados “anormais” no exame radiol6gico foram encaminhados a
Comissao de Protecao a Satde (composta por Pontes, Segadas e trés “médicos-peri-
tos”), que, em associagao com o Hospital do Pronto Socorro® e o proprio Servico de
Roentgenfotografia e Radiologia, classificou-os em trés grupos: “1°. anormais pul-
monares; 2°. anormais cardiovasculares; 3°. a classe muito mais reduzida de anoma-
lias toracicas outras, relativas principalmente as altera¢oes do arcabougo 6sseo”.*

Os casos com anomalias cardiovasculares foram classificados em quatro gru-
pos, conforme seu impacto na capacidade laboral. O primeiro era o de individuos
que apresentaram lesdao “compativel com o trabalho” e que ja vinham sendo tra-
tados. O segundo grupo era o dos que tinham “capacidade funcional adequada ao
cargo”, mas que tratavam a referida lesao de modo “insuficiente ou nulo”. O tercei-
ro grupo era formado por individuos que, por suas “condicoes funcionais circula-
térias mais ou menos precarias”, eram “incompativeis com o cargo exercido”, mas
poderiam ser “aproveitados em servigos mais leves”. E, finalmente, o quarto grupo
era o dos “doentes em grau maior de insuficiéncia cardio-vasculatéria”, dos quais se
exigia “o afastamento integral, temporario ou definitivo” de suas atividades.*

De um conjunto de 5.091 individuos da propria SSA-R], a Comissao Médica
conseguiu, naquele primeiro momento, examinar 671 individuos com alteragoes
radiolégicas. Em um ntimero expressivo de casos (481 individuos ou 71,6%), tais alte-
racdes eram no coragao. Mesmo considerando que apenas 34 (4,97%) demandavam
o0 “repouso e abandono transitério ou definitivo do cargo”,*® os dados gerais consti-
tuiam, segundo os autores, evidéncias robustas da importancia médico-social das
doencas cardiovasculares e revelavam “a elevada proporcao de individuos inadap-

N
M

Idem, 14 dez.1940, p. 823. As estatisticas sobre as doencas cardiovasculares se beneficiavam dos recensea-
mentos toracicos feitos para estudo e mapeamento da tuberculose, um dos mais importantes problemas
de satide nos centros urbanos. O método desenvolvido por Manoel de Abreu permitia realizar esses
exames com baixo custo, e consequentemente em larga escala, o que permitia o diagnéstico precoce
da enfermidade. A partir de 1939, a abreugrafia passou a ser utilizada no Servico de Cadastro Toracico,
criado em 1937 na capital federal.

Atual Souza Aguiar, o hospital era um importante e prestigiado centro médico da época.

Ibidem, p. 823.

s |bidem, p. 824.

¢ Ibidem, loc. cit.
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tados, padecendo das circunstancias desfavoraveis representadas pelo trabalho em
desacordo com o estado de seu aparelho circulatério”.

O estudo enfatizava que, dentre as licengas concedidas aos funcionarios da
prefeitura pelo Servico de Pericia Médica entre fevereiro de 1939 e fevereiro de 1940,
as doencas do aparelho circulatério “se avantajaram a todas as outras causas de afas-
tamento de servico (...), chegando a ultrapassar a frequéncia da proépria tuberculo-
se”.?® No que dizia respeito aos dados de mortalidade, um levantamento do Servi-
¢o de Bioestatistica do Departamento Nacional de Sattde mostrou que entre 1934 e
1939 tais enfermidades haviam ocupado o “2°. lugar no obituario geral”, ndao muito
distantes da tuberculose.® As estatisticas coletadas por Genival Londres, médico
do Hospital do Pronto Socorro, no Rio de Janeiro, e citadas no artigo, atestavam a
alta frequéncia das doengas cardiovasculares “em meio hospitalar”. Entre os 1.606
homens e 430 mulheres internados nas enfermarias do Servico de Clinica Médica
daquele hospital entre 1937 e 1939, essas enfermidades respondiam por 33,7% dentre
as causas de internagao.»

Tais resultados, enfatizavam os autores, colocavam o Brasil numa situacao se-
melhante a observada nos paises em que os “modernos progressos da higiene e da
terapéutica” haviam minorado os efeitos das doengas infecciosas, mas tornado o
coragao, justamente em virtude desses ganhos na satde, “exposto as usuras inevi-
taveis da vida longa”3 O ingresso no rol dos paises “civilizados” significava, assim,
pesada carga social e econdmica. Os gastos previdenciarios e de assisténcia médica
gerados por licencas e pensoes tinham forte impacto or¢amentario e provocavam o
“desequilibrio econémico” do individuo e sua familia.

Os médicos salientavam o grande desafio de lidar com tais enfermidades. Em
um numero consideravel de casos, estava-se diante de “doentes inaparentes”, sem
nenhuma expressao sintomatica.> Em um percurso discursivo alinhavado por nt-
meros, quadros, tabelas e muitas referéncias a literatura especializada internacional
(sobretudo estadunidense), Pontes e Segadas apresentavam a receita para enfrentar

N
N1

Ibidem, p. 824-825.

% Idem, 21 dez. 1940, p. 847.

9 Idem, 14 dez. 1940, p. 825.

% Ibidem, p. 825-826.

3 Ibidem, p. 826. As doencas cardiovasculares eram vistas como “doencas da civilizacao” também pelos
efeitos negativos do “progresso” nos grandes centros urbanos. André Mota (2020) analisou o impacto da
industrializacao na cidade de Sao Paulo, entre as décadas de 1940 e 1970, na ocorréncia dessas “doengas
do progresso”, como as doencas cardiorrespiratérias, sobretudo em virtude do aumento da poluigao
do ar emitida por veiculos automotores e pelas fabricas.

3 |bidem, p. 829.

3 Idem, 21 dez. 1940, p. 847.
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o problema, a ser prescrita pelos que defendiam a cardiologia como especialidade:
o diagnéstico precoce. A realizagao periédica de exames, por meio da radiologia e
da eletrocardiografia* permitiria “surpreender” as “lesdes silenciosas” e, uma vez
identificados os individuos passiveis de se enquadrarem na condicao de “cardiopa-
tas”, garantir-lhes o acompanhamento e a devida assisténcia médico-social 3 Essas
seriam as condicoes para uma readaptacao segura ao trabalho, de modo a atender
os “superiores interesses da preservacio da raca, do equilibrio social e bem-estar
individual”3® Um servico dessa natureza, enfatizavam Pontes e Segadas, estava em
vias de ser implantado por Genival Londres na SSA do municipio.?”

O tema ganhava centralidade nos periédicos e também em outras instituicoes
relevantes do campo médico. Em 1938, em solenidade comemorativa dos 109 anos
da Academia Nacional de Medicina (ANM) e na presenca do Ministro da Educagao
e Satide Gustavo Capanema, Aloysio de Castro, catedratico da Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Brasil e presidente da Academia, pronunciou conferéncia
sobre “o aumento das doengas do coragao no Rio de Janeiro e a assisténcia social
ao cardiaco”. Também aqui o aumento da mortalidade por doengas cardiovascula-
res (68% entre 1928 a 1937) foi creditado as “transformacoes da vida social nos ulti-
mos tempos” e a “reducao expressiva das doencas infecciosas”3® o que aproximava
o Brasil dos paises desenvolvidos. Era um problema que estava “a pedir entre nds a
intervengao do poder publico” mediante a criacdo, como se fazia nos Estados Uni-
dos, de espagos “especializados ao dominio da cardiopatologia”, como consultérios,

3 O estudo menciona que alguns casos foram submetidos ao exame eletrocardiografico, mas nao apre-
senta maiores detalhes sobre o uso desse método, o que indica que, apesar de ja vir sendo difundida
por meio de cursos de especializagao, a eletrocardiografia ainda era incipiente entre os clinicos naquele
momento, como relatou Laranja (op. cit., 1986).

% Areferéncia eram os servigos organizados pela New York Heart Association, com suas “casas de conva-
lescéncia”, escolas destinadas as criancas cardiacas e equipe de assistentes sociais (PONTES, José de
Paula Lopes & SEGADAS, Roberto, op. cit., 18 jan. 1941, p. 39-41). Como indica Fye (1996), a defesa do
acompanhamento e do aconselhamento médico sistematico para prevengdo e tratamento das doen-
cas cardiovasculares foi central para a institucionalizacao da especialidade nos Estados Unidos, cujo
marco foi a criagao da American Heart Association em 1924. Sobre como o préprio conceito de doencas
crénico-degenerativas esteve associado a defesa de exames sistematicos e periddicos (a evocar a ideia
contemporanea de “rastreamento”) conforme a légica e as praticas da medicina de seguros e de insti-
tuigoes de bem-estar social, ver Weisz (2014).

3 PONTES, José de Paula Lopes & SEGADAS, Roberto, op. cit., 11 jan. 1941, p. 30.

7 Idem, 18 jan. 1941, p. 41.

33 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. Sessao em 30 de junho de 1938. O aumento das doencas do coragao

no Rio de Janeiro e a assisténcia social ao cardiaco. Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 52, n. 35, p. 792-795,

27ag0.1938, p. 792-793.

Ibidem, p. 793.
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servicos de visitacao domiciliar e hospitais para cardiacos.# A afirmagao da figura

do especialista como responsavel qualificado por proteger o “capital humano” da
p p q por proteg p

depreciacdo imposta pelos males do coracio explicitava a associagao entre discurso

e pratica médicas e interesses econdmicos a conferir novos contornos as relagoes de

producao e de trabalho:

O cardiaco desprovido de recursos acaba onerando o Estado num leito de hospital. Quando
submetido a acao médica permanente, que estabelece cientificamente, para cada caso individu-
al, a profissao em que o paciente pode empregar atividade sem prejuizo da satide, e avalia, em
cada caso, a capacidade de trabalho proveitoso que pode ser obtido, esse mesmo cardiaco, ndo
obstanteasuaincuravel lesdo, pode tornar-se ttil, e até por longo prazo, a familia e a sociedade.#

Aideia do cardiologista como peca-chave ao funcionamento do sistema social

e economico se expressava também pelas metaforas que qualificavam o trabalha-

dor como maquina. O médico Waldemar Deccache, que escrevia de modo recorren-

te sobre o assunto, clamava por um “controle absoluto” por parte do médico sobre a

“engrenagem claudicante™:

O aperto de um parafuso, um pouco mais que merecia numa maquina, torna defeituoso o
funcionamento da mesma; um tratamento cardiaco mal orientado pode levar a outros 6rgios
da economia disttrbios dificultérios da agao terapéutica do médico.+

Segundo ele, os servigos de assisténcia social aos cardiacos deveriam fornecer

orientacdes nao apenas quanto a profissao, mas também sobre a gravidez, o partoe o

casamento dos cardiopatas. Tal controle traria dividendos para toda a coletividade:

Nao somente o lucro advird do maior rendimento do trabalho do cardiaco bem amparado,
como livrard os cofres do pais do sustento destes elementos, quando absolutamente aniquila-
dos pela moléstia.#

Em 8 de setembro de 1940, a “assisténcia médico-social nas moléstias cardio-

vasculares” foi novamente abordada na ANM, em conferéncia de Genival Londres,

40

4

2
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£

3

Ibidem, p. 794.

Ibidem, loc. cit.

DECCACHE, Waldemar. A cardiologia, uma especialidade. Vida Médica, Rio de Janeiro, v.7,n. 8, out.1939
apud ALBANESI FILHO, 2005, p. 24.

DECCACHE, Waldemar. A Cardiologia e seu aspecto médico e social. Vida Médica, Rio de Janeiro, v. 9,
n. 5,ago. 1941 apud ALBANESI FILHO, 2005, p. 28. Apesar de considerar a assisténcia ao cardiaco funda-
mental para evitar que “o verdadeiro capital de energia humana” se transformasse em “peso morto”
para a coletividade (DECCACHE, Waldemar. Uma “sociedade de auxilio aos cardiacos”. Vida Médica,
Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, jul. 1944 apud ALBANESI FILHO, 2005, p. 3135), Deccache reconhecia os limites
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lideranca no debate sobre o tema. Por sua solicita¢ao, aprovou-se mocao de aplauso
ao Secretario Geral de Satde e Assisténcia da Prefeitura do Rio de Janeiro (e médico
particular de Vargas) Jesuino de Albuquerque, pelos esforcos em prol da criacao de
um servico dessa natureza, que vinha ao encontro “das diretrizes do Estado Novo”
em seu compromisso com “a solucao dos problemas sociais que entravam o progres-
so do pais e perturbam o bem-estar do nosso povo”.#4 O Servico de Assisténcia as
Moléstias Cardiovasculares seria criado por Vargas em janeiro 1941, subordinado ao
Departamento de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de Satide e Assisténcia do Rio
de Janeiro e sob a diregao de Genival Londres e Segadas Vianna.*

Em agosto desse ano, em mais uma conferéncia na ANM, Londres tratou do
“direito do trabalho e a situagao do cardiaco em face da legislacao atual”.4® Nesse
caso, a discussao ia além da defesa da figura do especialista. O médico discorreu
sobre o que, em sua perspectiva, seriam as condi¢des a serem adotadas para que os
“angiocardiopatas compensados e nao evolutivos” pudessem viabilizar seu ingres-
so nas “profissoes amparadas pela legislacao social”, desempenhando suas funcoes
de modo a “nao influenciar desfavoravelmente o curso de sua doenca nem dar lugar
a acidentes que possam lhes ser atribuidos”.7

A criacdo de servicos especificamente voltados a satide dos trabalhadores que
sofriam, ou que poderiam vir a sofrer, os efeitos de doengas cardiovasculares era,
portanto, um assunto em evidéncia em diversos espagos do campo médico, como
corolario da proépria “época renovadora” que se vivia no pais quanto a legislagao so-
cial. Como disse Deccache em 1941: “a cardiologia como especialidade... assisténcia
social aos cardiacos... Parece que estamos obcecados pelo assunto”.4®

da atuacao médica em face de um sistema que impunha condigdes de trabalho incompativeis com a
satide dos trabalhadores. Lamentando a triste sina do “homem do servigo bragal”, ele se perguntava:
“que outra profissdo ele podera executar? (...) seus filhos tém fome e querem comer” (DECCACHE,
1944 apud ALBANESI FILHO, 2005, p. 31).

4 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. Sessdo em 8 de setembro de 1940. Brasil-Médico, Rio de Janeiro,
V.54, .39, p. 658-659, 28 set. 1940, p. 659.

4 Ele seria transformado, em 1944, em Instituto de Cardiologia, atual Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro.

4 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. Entrega do prémio “Academia”: comunicagoes dos Drs. Cesdrio
de Andrade, Genival Londres e David Sanson. Jornal do Commercio, Rio de Janeiro, p. 4, 15 ago. 1941.

4 Ibidem, loc. cit.

48 DECCACHE, Waldemar, op. cit., 1941 apud ALBANESI FILHO, 2005, p. 26.
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Tecnologia para especialistas:
a eletrocardiografia

A reivindicacao por assisténcia médica e social aos cardiacos vinha acompa-
nhada da afirmagao de que tais servicos especializados dependiam de métodos e
tecnologias de diagndstico igualmente especializados. A associacao foi explicitada
por Aloysio de Castro na sessao da ANM supracitada: “o exame eletrocardiografico,
em vez de reservar-se a certos casos, deve praticar-se sistematicamente”.* A eletro-
cardiografia - que, como disse Laranja, poucos clinicos utilizavam na época - era
enaltecida como meio nao sé para identificar precocemente problemas cardiacos,
mas para antecipa-los. O cardiologista, portanto, deveria orientar atividades pro-
fissionais e habitos de vida nao apenas depois de constatada a doenga, mas antes
mesmo de sua possivel ocorréncia.

Em 1941, em livro intitulado “temas atuais de cardiologia”, Luiz Capriglione e
Aarao Benchimol ressaltaram a necessidade de que os clinicos aprendessem os “no-
vos métodos” para diagnosticar as doencas do aparelho circulatério:

Os métodos propedéuticos se tém aperfeicoado sensivelmente nestes tltimos tempos, permi-
tindo penetrar em detalhes que escapavam a observacao e rever conceitos e teorias classicas
(...)-Hazoanos, por exemplo, a eletrocardiografia era mais uma curiosidade de laboratério de
fisiologia, do que um meio de indagacao diagnésica(...). Hoje ha toda uma ciéncia de eletrocar-
diografia, de preciosa utilidade para o cardiologista. (...) grandes linhas gerais de aquisi¢des ja
foram por ela estabelecidas de tal forma que o proéprio clinico nao especializado precisa estar
a corrente de tais aquisi¢oes.>

Além dos IAP e hospitais municipais, outro espaco importante para a difusao
daeletrocardiografia entre os clinicos foram os cursos voltados ao aperfeicoamento
ap6s a conclusao do curso médico. Também nesse dominio, os Estados Unidos ser-
viam de referéncia, tendo em vista a post-graduate education que se expandia nas uni-
versidades. As novas tecnologias médicas eram o carro-chefe dessa formagao que se
especializava por meio de “cursos destinados a estudar as novas teorias e 0s novos

49 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, op. cit., 27 ago. 1938, p. 794.

5> CAPRIGLIONE, Luiz Amadeu & BENCHIMOL, Aarao Burlamaqui. Temas atuais de cardiologia. Rio de
Janeiro: [s.n.],1941, p. 2-3. Luiz Capriglione era na ocasido livre-docente de Clinica Médica na Faculdade
Nacional de Medicina, vindo a assumir a citedra em1943. Seu discipulo Aarao Benchimol era assistente
nessa escola e em 1959 se tornaria o primeiro catedratico de cardiologia do pais, mediante concurso
na Faculdade de Ciéncias Médicas.
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rumos, a dar a conhecer os novos métodos diagnoésticos ou terapéuticos, a ensinar o
manejo de novos instrumentos”.'

A cidade de Sao Paulo foi pioneira nesse sentido, sob a lideranca de Dante
Pazzanese. Formado em medicina em 1924 no Rio de Janeiro, ele se transferiu para
Sao Paulo e em 1929 organizou um gabinete de eletrocardiografia no hospital da San-
ta Casa de Misericordia, onde eram praticadas as atividades clinicas da Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. Em 1937, foi convidado pelo prefeito Fabio Prado
a estabelecer, com modernos equipamentos de eletrocardiografia e radiologia, um
Servigo de Cardiologia no entao criado Hospital Municipal de Sao Paulo (HMSP)
(MACIEL, 1993, p. 5; GOTTSCHALL, 2021, p. 136). Em 1939, Pazzanese foi buscar aper-
feicoamento em eletrocardiografia junto a um dos principais especialistas nos Esta-
dos Unidos, Frank Norman Wilson, que recebia estudantes estrangeiros, incluindo
latino-americanos, para estdgios em seu laboratério e/ou para participagao no cur-
so intensivo anual de eletrocardiografia que ele oferecia na Universidade de Michi-
gan (KROPF, HOWELL, 2017). Em 1941, inspirado pela experiéncia junto a Wilson,
Pazzanese passou a oferecer no HMSP, juntamente com outros importantes nomes
da area, o primeiro curso anual de cardiologia do pais. Realizado no periodo de fé-
rias, atraia médicos de varios estados do pais, em sua maioria recém-formados, e
parao qual alguns egressos passaram a colaborar como assistentes voluntarios.> Se-
gundo Rubens Maciel, um dos médicos da primeira turma, seriam estabelecidos ali
os “vinculos nos quais se alicercaria a futura Sociedade [Brasileira de Cardiologia],
de que nao se cogitava ainda” (MACIEL, 1993, p. 5), criada em 1943. Como veremos
adiante, o proprio Wilson - de quem Pazzanese foi um dos discipulos mais destaca-
dos> - ministrou um curso no HMSP em 1942.

Na capital federal, uma importante referéncia no oferecimento de cursos es-
pecializados era Magalhaes Gomes, que em 1940 criou um servico de cardiologia na
Santa Casa de Misericordia. Em 1943, ele passou a ministrar um curso de cardiolo-
gia no entao criado Centro de Estudos da Santa Casa, que ofertava cursos anuais de
especializagao a recém-formados (a exemplo dos cursos pés-graduados nos Estados

5 PAULA E SILVA, Geraldo Siffert de. Ensino médico: problemas de preparacio do médico brasileiro.
Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 57, n. 6-7, p. 52-54, 6 e 13 fev. 1943; n. 8-9, p. 76-78, 20 e 27 fev. 1943; n. 10-11,
P- 93-96, 6 € 13 mar. 1943. p. 95, 6 € 13 mar. 1943.

5 Ver programa do curso, com indicacao dos respectivos professores, em CURSOS de cardiologia e ra-
diologia para médicos em Sao Paulo. A Noite, Rio de Janeiro, p. bs, 1° fev. 1942.

53 PAZZANESE, Dante. Modificagdes de forma do eletrocardiograma. Sao Paulo: Grafica da Prefeitura de Sao
Paulo, 1942.
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Unidos).>4 A primeira edicao surpreendeu pela capacidade de atragao. As 20 vagas
abertas tiveram que ser ampliadas para 35. Com a participa¢ao de grandes nomes
da cardiologia como professores, o curso era intensivo, com duracao de um més, e
aulas tedricas e praticas diarias, “contando-se para isso com o abundantissimo ma-
terial eletrocardiografico, fonocardiografico, radiolégico e clinico” do Servigo de
Magalhaes Gomes na Santa Casa.» Ainda em 1943, Genival Londres ofereceu, nesse
Centro de Estudos, um curso especifico sobre hipertensio arterial, tema que cha-
mava bastante a atencao dos clinicos quanto ao impacto médico-social das afec¢oes
cardiovasculares entre trabalhadores.s®

Entretanto, se a oportunidade de uma formagao pés-graduada atraia os clini-
cos para a especialidade da cardiologia, o assunto se tornava polémico quando tal
demarcacao envolvia os espacos tradicionais das faculdades de medicina, marcados
pelo sistema hierarquizado de cdtedras vitalicias. Em 1945, o médico Euthycio Leal
reivindicou uma reforma do ensino que permitisse a individualiza¢io da cardiolo-
giana estrutura curricular da graduacao médica:

Seha trintaanos [a cardiologia] poderia ser estudada como um simples capitulo da clinica médi-
ca, sente-se que ja é preciso criar-lhe um ambiente préprio,amplo(...). Assim como estd, oprimi-

daecomprimida pelas mais partes da chamada medicina interna, a cardiologia nao progredira.s

A primeira escola médica a estabelecer uma disciplina exclusiva para o ensino
da cardiologia, em nivel de graduacao, foi a Faculdade de Ciéncias Médicas (escola
privada criada em 1936 e posteriormente incorporada a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro). Mas ainda nesse caso havia resisténcias, inclusive por parte de al-
guns porta-vozes da “moderna cardiologia”. Como lembrou Albanesi Filho (2005,
p- 43), a disciplina de cardiologia dessa escola “sofria grande restrigao por parte de
alguns professores de Clinica Médica, que eram também grandes estudiosos das
doencas do coragao, e que nao desejavam ver as suas disciplinas esvaziadas de tao
importante contetido clinico”. Era uma referéncia a Magalhaes Gomes e Gentil Luiz
Feijo, catedraticos de Clinica Médica. A criacao de novas demarcagoes esbarrava, as-

¢ ENSINO médico: cursos de aperfeicoamento médico. Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 57, n. 2526, p. 279,
19 € 26 jun.1943.
5 O CURSO de Cardiologia da Santa Casa. Jornal de Noticias, Rio de Janeiro, p. 8, 15 ago. 1943.

6

o

o)

ENSINO médico: mais trés cursos para médicos. Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 57, n. 51-52, p. 498, 18 e
25 dez. 1943.

7 LEAL, Eutychio. Formagao de cardiologistas. Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 59, n. 7-8, p. 67-68, 17 e 24
fev.194s, p. 68.
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sim, em estruturas de prestigio e poder tradicionais e altamente consolidadas no
campo médico.5®

A propria eletrocardiografia, exaltada como emblema da especialidade, seria
objeto de dissenso. Também aqui se percebe que demarcagoes no campo médico
desafiavam fronteiras e dominios de saber estabelecidos. Alguns temiam que a tec-
nologia pudesse levar ao abandono da expertise clinica “a beira do leito”. Em 1937,
em aula inaugural da cadeira de clinica propedéutica da Faculdade de Medicina
do Recife, Arnaldo Marques defendeu com veeméncia a unidade da medicina cli-
nica (a qual se associava a semiologia), posicionando-se contrariamente ao sistema
“baseado no ensino das especialidades”. A cardiologia foi o exemplo citado. Mesmo
reconhecendo a importancia dos métodos graficos como a radiologia e a eletrocar-
diografia, enfatizou:

Nao tenhamos, pois, ailusao de que o maximo de instrumental e de pesquisas complementares
é a chave do bom juizo diagnoéstico. Nao raramente um pequeno grupo de sinais clinicos apu-

rados com rigor constituem elementos bastantes e preciosos. Sao os ovos de ouro da clinica.>

Por vezes, o entusiasmo com as “novidades” tecnolégicas era alvo de ironia,
como expresso na secao de “comentarios” do Brasil-Médico em 194t:

Isto de fazer anamnese e de examinar cuidadosamente o doente é uma coisa antiquada. Hoje o
quevaleéolaboratério(...). Auenbrugger e Laennec, dois tolos. Roentgen abafou-os completa-
mente. Mesmo no caso do ventre, a tal ‘caixa de segredos’ dos antigos clinicos, hoje tudo é mais
simples: pede-se umaradiografiado abdémen (!)e depois o radiologista manda as chapas com

o relatorio, e fica tudo resolvido.®

8 ASociedade Brasileira de Cardiologia apoiaria cursos pés-graduados em cardiologia, como o oferecido
pela Escola de P6s-Graduagao Médica Carlos Chagas, criada em 1944-1945 por docentes da Faculdade
Nacional de Medicina da Universidade do Brasil (GOTTSCHALL, 2021, p. 143). No entanto, aresisténcia a
sua individualizacao nos cursos de graduagao permaneceria. Jairo Ramos, um dos fundadores da SBC,
foi contrario a mogao apresentada por Waldemar Deccache na assembleia-geral da Sociedade de 1950
em apoio a proposta, feita na Faculdade de Medicina, de que uma das cadeiras de clinica médica fosse
transformada em cadeira de cardiologia. Segundo Ramos, a criagao de cadeiras no ensino de graduagao
feria “conveniéncias pedagogicas” e deveria ser feito apenas em nivel de pds-graduacao. O presidente
da SBC na época, Luiz Capriglione, propds que um estudo sobre o tema fosse feito “oportunamente”.
Deccache retirou a mogao (MACIEL, 1993, p. 18). A criacao de uma cadeira de cardiologia na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro ocorreria apenas em 1971 (GOMES; VARGAS; VALLADARES, 2001, p. 95).
Sobre o ensino pds-graduado em cardiologia a partir da década de 1940, ver Gottschall (2021).
MARQUES, Arnaldo. Semiologia médica: fundamento da medicina clinica. Brasil-Médico, Rio de Janeiro,
V. 51, . 28, p. 740-746, 10 jul. 1937, p. 746.

% COMENTARIOS: supressio das cadeiras de propedéutica e terapéutica. Brasil-Médico, Rio de Janeiro,

V.55, 0.8, p.129-130, 22 fev. 1941.
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Havia ainda os que temiam que os novos métodos de diagnostico, ao possibi-
litarem uma antecipacado a propria doenca, produzissem avancos na medicina pre-
ventiva a ponto de fragilizar a pratica médica no campo da terapéutica. Em 1939,
uma nota publicada na secao de “comentarios” do Brasil-Médico, intitulada “a crise
da profissao médica”, relatou o discurso de Aloysio de Castro, na sessaio comemo-
rativa dos 110 anos da ANM, sobre o “momentoso assunto”. Segundo o autor (ano6-
nimo) da nota, um dos pontos focalizados pelo presidente da Academia foram os
progressos na profilaxia das doencas, que, segundo alguns, teriam feito com que
“o Estado e a sociedade [tivessem| mais interesse em resguardar o individuo sao do
que curar o doente”, dai a importancia de métodos dos “exames sistematicos pre-
ventivos”, mediante, por exemplo, eletrocardiogramas e radiografias. Em tom con-
ciliatério, Castro teria sublinhado que a pratica desses médicos “diagnosticadores”
nao invalidava e tampouco levaria ao fim dos médicos “tratadores” e de sua “clini-
ca privada”.® Podemos ver ai outro sentido relevante nessa disputa: os saberes e as
praticas associados as novas tecnologias de diagnoéstico especializadas ganhavam
materialidade sobretudo nos espagos publicos da medicina e da satde.

Como assinala Joel Howell (1995), a producao de tecnologias é, assim como a
ciéncia, um processo social que envolve acordos e consensos tanto para sua elabo-
racao teodrica, quanto para o reconhecimento necessario a que ela se transforme
em pratica validada e aceita. Ou seja, sua existéncia, em si, ndo garante o seu uso. E
preciso persuadir os médicos a se apropriarem dos “modos de ver e conhecer” que
ela materializa e veicula. No caso aqui examinado, dimensao importante nesse pro-
cesso de convencimento foi, como vimos, a afirmagao da importancia médico-so-
cial das enfermidades cardiovasculares como doencas que prejudicavam a produti-
vidade dos trabalhadores, e que, gracas a eletrocardiografia, poderiam ser melhor
manejadas e até mesmo evitadas. No entanto, a efetiva aplicabilidade dessa tecno-
logia exigia um movimento de persuasao no dmbito do préprio campo médico,
marcado, como vimos, por hierarquias que punham em disputa praticas e posigoes
consolidadas e aquelas que emergiam como “novidade”. A associacao com médicos
estadunidenses foi um elemento importante na conquista de adeptos e aliados para
a especialidade.

6 COMENTARIOS: a crise da profissao médica. Brasil-Médico, Rio de Janeiro, v. 53, . 28, p. 717, 8 jul. 1939.
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Intercambios internacionais entre especialistas:
trocas académicas da “boa vizinhanca”

Como mostrou amplamente a historiografia, a ascensao do nazifascismo e
a escalada da guerra conferiram a América Latina importancia estratégica tanto
para os Estados Unidos quanto para a Alemanha. Mediante uma politica externa de
“equidistancia pragmatica” (MOURA, 1980), Vargas procurava negociar e obter van-
tagens de ambos os paises. O desenrolar do conflito mundial levou a uma progres-
siva aproximacao e alinhamento entre Brasil e Estados Unidos, num processo que
envolveu interesses e atores das esferas econdmica e militar e também da diploma-
cia cultural. Como parte de sua politica para estreitar as relagdes com os “vizinhos
do sul”, o governo Roosevelt criou a Divisao de Relagoes Culturais (DRC), no ambito
do Departamento de Estado, em 1938, e o Office of the Coordinator of Inter-American Af-
fairs (OCIAA), em 1940, agéncias que, como vem mostrando a historiografia, seriam
responsaveis pela promocgao de trocas culturais no continente em diversas areas.®
O Brasil, por sua vez, foi igualmente ativo na criacao de organizagoes destinadas a
fomentar essas trocas, como o Instituto Brasil-Estados Unidos (IBEU). Fundado em
1937 com apoio de Oswaldo Aranha, o IBEU reunia importantes nomes do mundo
intelectual e politico de ambos os paises, entre os quais membros da Comissao Bra-
sileira de Cooperacao Intelectual (associada ao Servico de Cooperacao Intelectual
do Itamaraty), como o diplomata Helio Lobo, que seria seu primeiro presidente.®

Os obstaculos impostos pela guerra as tradicionais rotas de cooperagao com
a Europa ampliariam ainda mais as oportunidades de intercimbios educacionais e
cientificos entre Brasil e Estados Unidos em diversas areas, dentre as quais a medici-
na. Tais intercAimbios seriam decisivos para a construgao da cardiologia brasileira.
Os proprios médicos que vivenciaram tal processo enfatizam esse aspecto em seus
em relatos memorialisticos (REIS, 1986; MACIEL, 1993). Rubens Maciel, por exemplo,
lembra que, além da dificuldade no acesso as “fontes habituais de nossa literatura

© Até entdo, o financiamento estadunidense das relacdes culturais com outros paises era atribuigao de
organizagoes privadas, como entidades filantrépicas e universidades. Dentre as primeiras, destaca-se a
Fundagao Rockefeller, que, além de conceder bolsas de estudo para intercimbios educacionais, atuou
diretamente no Brasil, a partir da década de 1910, em campanhas de satide ptblica e em instituicoes de
ensino médico e formagao profissional em satide ptblica (Marinho, 2001). A historiografia brasileira
sobre asrelagoes cientificas e culturais entre Brasil-Estados Unidos, que vem se adensando nos tltimos
anos, tem estabelecido estreito didlogo com a historiografia internacional sobre a diplomacia cultural
interamericana no periodo da chamada “boa vizinhanga”. Ver Kropf (2020) e S4, Sa e Silva (2021).

Sobre a diplomacia cultural brasileira, ver Suppo e Lessa (2012). Sobre o protagonismo do IBEU na
concretizagao de programas de relagdes culturais com os Estados Unidos no periodo, ver Kropf (2020).
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e aperfeicoamento médico, que eram a Franca e a Alemanha sobretudo” e da con-
cessao de bolsas de estudo para jovens médicos brasileiros realizarem estagios em
hospitais/universidades estadunidenses, havia os investimentos, no mercado brasi-
leiro, dos fabricantes de equipamentos médicos dos Estados Unidos, que se torna-
ram, segundo ele, “os fornecedores quase exclusivos” de eletrocardiégrafos para os
cardiologistas brasileiros (MACIEL, 1993, p. 4).

O intercambio académico com o cardiologista estadunidense Frank Norman
Wilson (1890-1952) ocorreu justamente a partir dessas dindmicas da circulagao inte-
ramericana de conhecimentos, tecnologias e praticas. Tal cooperagao proporciona-
ria tanto o aprendizado em eletrocardiografia, quanto a legitimidade aqueles que,
identificando-se como “Wilsonianos”, buscavam se diferenciar no campo médico
brasileiro ao se apresentarem como conhecedores de uma tecnologia inovadora e
emblematica dos progressos técnicos alcangados nos Estados Unidos.*

O eletrocardidgrafo, desenvolvido pelo holandés Willem Einthoven em 1901,
ainda era uma novidade quando Wilson se formou pela Universidade de Michigan
em 1913 e passou a fazer pesquisas com o aparelho num pequeno e modesto labora-
tério improvisado no hospital da universidade. Em 1925, esse hospital foi totalmen-
te remodelado e passou a contar com instalagdes ampliadas e dotadas dos mais mo-
dernos aparelhos médicos. Como diretor da Heart Station, Wilson aprofundou seus
estudos em eletrocardiografia, incumbindo-se nao apenas de atividades clinicas,
mas também de atividades de pesquisa e ensino. Estas tltimas englobavam cursos
especializados na nova tecnologia, que passaram a atrair cada vez mais médicos de
outras regioes dos EUA e do mundo, entre eles muitos latino-americanos (KROPF;
HOWELL, 2017).

Em meados da década de 1930, Wilson produziu a principal contribuicao pela
qual viria a ser considerado um dos grandes nomes da eletrocardiografia mundial.
Recorrendo a conhecimentos da fisica e da matematica, estabeleceu novos concei-
tos e métodos para o registro do eletrocardiograma, que permitiam identificar nao
apenas arritmias, como acontecia até entao, mas anormalidades nao diagnosticadas
pelos procedimentos anteriores, como os bloqueios de ramo e as mudancas no seg-
mento ST e na onda T na oclusao corondria associada com o infarto do miocardio.
Além de ampliar a capacidade de mapeamento dos distarbios na atividade elétri-
ca do coragao, a nova metodologia tornava possivel acompanhar sua evolugao. Isso
veio reforcar significativamente os argumentos sobre a utilidade clinica do eletro-
cardiograma como poderoso instrumento diagnoéstico e, consequentemente, sobre

b4 Esse tema foi aprofundado em Kropf e Howell (2017).

20


http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9141.rh.2023.195844

rev. hist. (S&o Paulo), n.182, a03822, 2023 Simone Petraglia Kropf
http://dx.doi.org/10.11606 /issn.2316-9141.th.2023.195844 Trabalhadores, tecnologia e sadde: a construgdo da cardiologia

como especialidade médica no Brasil (décadas de 1930 e 1940)

a necessidade de especialistas que pudessem maneja-lo.® Num momento em que o
Brasil vivia um crescente processo de “americanizacao” (TOTA, 2000), as ideias de
Wilson corroboravam a argumentacao dos médicos brasileiros que recorriam a tec-
nologia como elemento distintivo de sua identidade e pratica profissionais (KROPF;
HOWELL, 2017).

Entre julho e agosto de 1942, Wilson esteve no Brasil para ministrar um curso
intensivo de eletrocardiografia e varias conferéncias. O convite havia sido feito em
1938 por Alvaro Lemos Torres, que assumira a direcao da Escola Paulista de Medicina
com o projeto de fazer da nova escola médica, criada em 1933, um centro de excelén-
cia cientifica, com énfase nas novas tecnologias como diferencial para o aprendiza-
do clinico (SILVA, 2003). O médico paulista havia feito estagio com Wilson em 1923
na Heart Station com bolsa da Fundagao Rockefeller. Ao longo da década de 1930, as
ideias de Wilson passaram a ser cada vez mais conhecidas entre os médicos brasi-
leiros que praticavam a cardiologia. Outros médicos iriam realizar estagios ou cur-
sos na Universidade de Michigan. Dante Pazzanese foi um deles e os conhecimentos
adquiridos durante a temporada com Wilson em 1939 passaram a ser utilizados no
servigo que dirigia no Hospital Municipal de Sao Paulo (KROPF, HOWELL, 2017).

A viagem de Wilson ao Brasil e a outros paises da América Latina em 1942 foi
viabilizada gracas a dindmica dos interesses estadunidenses na regiao no contexto
da guerra. Nesse sentido, ela teve objetivos académicos, mas também politicos e di-
plomaticos. Num momento crucial das relagoes entre Brasil e Estados Unidos, em
decorréncia do ataque japonés a Pearl Harbor e da entrada do Brasil na guerra, Wil-
son foi o primeiro estadunidense enviado a América do Sul em “missao de boa-von-
tade” com recursos da Divisao de Relagoes Culturais do Departamento de Estado.®

O cardiologista da Universidade de Michigan foi recebido em espagos impor-
tantes da medicina e da ciéncia no Rio de Janeiro e em Sao Paulo. Na capital federal,
visitou o Instituto Oswaldo Cruz e o Laboratério (futuro Instituto) de Biofisica da
Universidade do Brasil, encontrou com médicos envolvidos no debate sobre a as-
sisténcia médico-social aos cardiacos e foi recebido pelo Secretario Geral de Sau-
de e Assisténcia da Prefeitura do Rio de Janeiro, Jesuino de Albuquerque, que havia
recém-criado um servigo dessa natureza. Na Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro, fez uma palestra sobre terapia da oclusao coronariana. Na Acade-
mia Nacional de Medicina, abordou os aspectos eletrocardiograficos do infarto do

% Sobre a histéria da eletrocardiografia do ponto de vista dos processos tecnolégicos e comerciais rela-
tivos a fabricacao do eletrocardiografo, ver Burnett (1985).

€ Esse processo foi detalhado em artigo que publicamos em coautoria com Joel Howell (KROPF; HOWELL,
2017),com base em fontes do arquivo pessoal de Wilson e do Departamento de Estado dos Estados Unidos.
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miocardio e na Academia Brasileira de Ciéncias tratou de aspectos mais técnicos da
eletrocardiografia. Wilson ministrou ainda trés palestras no servigo de Magalhaes
Gomes na Santa Casa de Misericérdia. Como expressido da dimensao diplomatica de
sua estadia no Brasil, foi recepcionado pelo Instituto Brasil-Estados Unidos e fez bre-
ve pronunciamento em um programa de radio a convite do Office of the Coordinator
of Inter-American Affairs.®?

Na capital paulista, Wilson ministrou um curso intensivo de 40 horas no Servi-
¢o de Cardiologia dirigido por Dante Pazzanese no Hospital Municipal de Sao Pau-
lo, além de quatro conferéncias sobre a oclusao coronaria e a aplicabilidade clinica
da eletrocardiografia. Recebeu o titulo de doutor honoris causa pela Escola Paulista
de Medicina. Assim como no Rio, visitou institui¢des cientificas, como o Instituto
Butantan e o Instituto Agronémico de Campinas, e foi homenageado como “embai-
xador da boa vizinhanca” pela Uniao Cultural Brasil-Estados Unidos. Depois do Bra-
sil, visitou o Uruguai, Argentina, Chile e Peru (KROPF; HOWELL, 2020).%

Se a viagem de Wilson foi decisiva para a afirmacao da cardiologia no Brasil,
ela foi valiosa também para convencer seus colegas nos Estados Unidos a utilizar sua
abordagem da eletrocardiografia. Com base no material que apresentou nos cursos
e conferéncias na América do Sul, ele publicou, em 1944, em coautoria com médicos
latino-americanos (os brasileiros Nelson Cotrim e Roberto Menezes de Oliveira e o
uruguaio Roberto Scarsi), um extenso artigo de revisao sobre suas pesquisas acerca
do “eletrocardiograma precordial”.® O trabalho havia sido apresentado original-
mente no 53° Encontro Anual da Association of Life Insurance Medical Directors of Ame-
rica, em 1943, o que evidencia que também nos Estados Unidos um dos caminhos
de difusao da eletrocardiografia foi seu uso em situagoes relacionadas ao trabalho,
como concessao de aposentadorias e pensdes.” Voltado aos cardiologistas que atu-
avam na clinica, o artigo teve grande impacto e se mostraria estratégico tanto para
legitimar a “escola de Wilson” na comunidade estadunidense, como para fortalecer
a identidade dos latino-americanos que, filiando-se a esta escola, estavam se mobi-
lizando para a construgao da especialidade em seus paises (KROPF, HOWELL, 2017).

 Desde 1939, 0 IBEU mantinha um programa de bolsas para intercimbio com a Universidade de Michi-
gan, iniciativa pioneira na promogao de relagdes educacionais entre os dois paises (KROPF, 2020).

% O roteiro da viagem se encontra detalhado em WILSON, Frank. Summary of activities in South America
during July, August, and September, 1942.1942. Professional Correspondence, Box 3, Folder South American
Trip, Frank Norman Wilson Collection, Bentley Historical Library, University of Michigan, Ann Arbor.

% WILSON, Frank Norman et al. The precordial electrocardiogram. American Heart Journal. v. 27, 1. 1, p.
19-85, jan. 1944.

7 Desde adécada de 1930, muitas seguradoras solicitavam a orientagdo de Wilson para a interpretacao de
eletrocardiogramas dos segurados que demandavam beneficios ou dos que desejavam contratarapélices.
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Wilson assim passaria a ser celebrado como “mentor” da cardiologia brasilei-
ra, especialmente a partir da criagao da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
da qual os “wilsonianos” foram protagonistas em varios sentidos.”

Demarcacao institucional: a Sociedade Brasileira de Cardiologia
e outros espacos para a especialidade

A SBC foi fundada em 14 de agosto de 1943, no Servico de Cardiologia do Hos-
pital Municipal de Sao Paulo. Pazzanese - que transmitiu aos presentes os cumpri-
mentos de Wilson pela iniciativa (MACIEL, 1993, p. 15) - foi o primeiro presidente da
nova agremiacao. Nesta e nas subsequentes diretorias, foi recorrente a participagao
de médicos que haviam estagiado com Wilson na Universidade de Michigan. Foram
considerados s6cios-fundadores os que se filiaram a sociedade em seu primeiro ano,
num total de 112 membros.”> Arealizagao de reunides anuais em distintas capitais do
pais, a partir de 1944, impulsionaria a institucionalizagao da especialidade nos ou-
tros estados, em conformidade com as dinamicas do campo médico em cada regiao.
Tal processo, por sua vez, fortalecia a representatividade nacional da sociedade.”

Dentre os objetivos da SBC, estava o de “sugerir e solicitar dos poderes com-
petentes as medidas referentes a satde publica” (MACIEL, 1993, p. 6), e um tema de
destaque nesse sentido foi a importancia social das doengas cardiovasculares para a
forca de trabalho. Na primeira reuniao anual, realizada em Campinas em 1944, um
dos trabalhos apresentados (de um total de oito) abordou as normas para admissao
de cardiacos em fungao publica. A assisténcia médico-social ao paciente cardiaco
foi um dos “temas oficiais” da segunda reuniao, ocorrida em 1945 no Rio de Janeiro.
Genival Londres e Oscar Ferreira Junior abordaram o assunto (incluindo a questao
da recuperacao funcional do cardiaco) na sessao solene de abertura e produziram
um relatério a respeito. O assunto estava em evidéncia naquele momento, tendo

7 A busca por especializagao em cardiologia nos Estados Unidos se aprofundaria nos anos seguintes.

Um dos nomes mais conhecidos da cardiologia brasileira, Euryclides de Jesus Zerbini (o primeiro
cirurgidao da América Latina a realizar um transplante de coragao), estagiou, entre 1944 e 1945, com
bolsa do Departamento de Estado estadunidense, em renomados hospitais naquele pais, aprendendo
técnicas e tecnologias cirtrgicas.

Até entdo, além da American Heart Association, fundada em 1924, o continente americano contava com
associagoes nacionais de cardiologia no México (1935), na Argentina e em Cuba (ambas criadas em
1937). Um més depois da criagao da SBHC, seria criada a Sociedade de Cardiologia da Coldmbia.
Nadécada de 1940, foram criadas sociedades estaduais de cardiologia em Minas Gerais (1945), Pernam-
buco (1946), Bahia (1947) e Rio Grande do Sul (1948). A Sociedade de Cardiologia do Distrito Federal,
posteriormente Sociedade de Cardiologia do Rio de Janeiro, foi fundada em 1955.

NOTICIARIO: Sociedade Brasileira de Cardiologia. O Hospital, Rio de Janeiro, v. 28, n. 1, p. 150, jul. 1945.
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em vista a criacdo, no Distrito Federal, em outubro de 1944, da Associacao Brasileira
de Assisténcia ao Cardiaco, sob a lideranca de Londres, dedicada a “assisténcia inte-
gral a cardiacos pobres e ao estudo das doengas cardiovasculares em nosso meio,
articulando-se, para tal fim, com as filiais a se organizarem em todas as capitais bra-
sileiras”7 Para tanto, com apoio do governo e a “boa vontade dos filantropos e das
damas de nossa sociedade”, a Associacio manteria “ambulatérios, casas de convales-
céncia, colonias” para atendimento aos cardiacos, concederia bolsas para estudos
em cardiologia e promoveria acoes educacionais e de divulgacao “de ensinamentos
e conselhos” sobre a prevencao e o tratamento das moléstias cardiovasculares.”

A SBC também trouxe nova visibilidade a eletrocardiografia como elemento
distintivo da especialidade. No encontro de 1945, dos 63 trabalhos apresentados, dez
trataram desse tema, varios deles se referindo a abordagem de Wilson para o diag-
noéstico de hipertrofias ventriculares, bloqueios de ramo e doenca coronariana. Na
reuniao de 1946, em Belo Horizonte, a eletrocardiografia foi objeto de um tergo dos
trabalhos apresentados (MACIEL, 1993, p. 12-13). Nesse encontro, o primeiro “tema
oficial” foi “nomenclatura e padronizagao do diagnéstico cardiolégico”. Coube ao
“wilsoninano” Roberto Menezes de Oliveira coordenar os trabalhos e enviar a con-
tribuigao brasileira ao Criteria Committee of the New York Association (1993, p. 12). O se-
gundo “tema oficial” foi a doenca de Chagas, outro assunto constantemente aborda-
do nas reunioes da SBC e que também era valorizado um exemplo da aplicabilidade
clinica da eletrocardiografia (1993, p. 13).”7

Estudos epidemiolégicos associados a discussao dos aspectos médico-sociais
das doencas cardiovasculares também despertavam crescente interesse nos encon-
tros da SBC. Na assembleia-geral realizada durante a reuniao de 1947, foi aprovada
mocao de Jairo Ramos que solicitava aos sécios seu maximo empenho em reunir
dados sobre a prevaléncia das moléstias cardiovasculares no pais (1993, p. 17). A rela-
cao entre cardiologia e as condicoes de trabalho se mantinha na agenda. Na mesma

5 NOTICIARIO: Associagao Brasileira de Assisténcia ao Cardiaco. O Hospital, Rio de Janeiro, v. 27, n. 3,
P- 519-520, Mar. 1945.

7® Ibidem, p. 520.

7 A década de 1940 foi decisiva para o efetivo reconhecimento cientifico e social da doenga de Chagas.
Apesar do grande prestigio conferido a Carlos Chagas e seus estudos, a enfermidade havia sido objeto
de controvérsias na década de 1920 quanto a seu quadro clinico. Gragas ao recurso as novas abordagens
daeletrocardiografia, a doenga foi individualizada clinicamente como cardiopatia crénica, provocada
pelainfecgao pelo Trypanosoma cruzi. Alguns dos estudos que levaram a tal reconhecimento, realizados
por discipulos de Carlos Chagas no Instituto Oswaldo Cruz, foram apresentados em reunides da SBC
(KROPF, 2009).
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assembleia, aprovou-se mocao sugerida por Adriano Pondé propondo medidas que
facilitassem a aposentadoria dos cardiacos (1993, p. 17)®

Se a SBC se constituia como espaco primordial de institucionalizacio da car-
diologia, outros seriam estabelecidos logo a seguir. Em 1944, o Servico de Assistén-
cia as Moléstias Cardiovasculares da Secretaria Municipal de Satde, chefiado por
Genival Londres, se transformou no Instituto de Cardiologia do Rio de Janeiro
(atual Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro). Louvando a iniciativa,
o0 Brasil-Médico ressaltou, mais uma vez, a associacao entre o recurso diagnoéstico
especializado da eletrocardiografia e a autoridade médica para regular a insercao
no mundo do trabalho:

As principais caracteristicas do Instituto (...) sio a precocidade do diagnéstico e a ex-
tensao do inquérito clinico a situacao de vida dos doentes, de modo a apurar(...)a
repercussao da doenca sobre a capacidade profissional do individuo, definindo as suas
possibilidades ou deficiéncias econémicas e promovendo o seu reajustamento social.”

Ainda em 1944, igualmente sob o protagonismo de Londres, foi criada a Asso-
ciacao Brasileira de Assisténcia ao Cardiaco.

Em1946,01lCongressoInteramericanode Cardiologia, realizadonorecém-cria-
dolInstitutoNacional de CardiologiadoMéxico,ampliouasfronteirasdademarcagao
institucional da especialidade no continente. Jairo Ramos, da Escola Paulista de Me-
dicina, representou o Brasil na sessao que votou e aprovou os estatutos da Sociedade
Interamericana de Cardiologia, que reunia as sociedades de cardiologia nacionais
no continente, e de cujo conselho diretivo ele passou a fazer parte.* Em 1950, Ramos
representariaa SBC no I Congresso Internacional de Cardiologia, realizado em Paris.

A criacao, em 1948, do periddico da SBC, os Archivos Brasileiros de Cardiologia,
tendo Jairo Ramos como primeiro editor, foi outro marco fundamental para a or-
ganizacao da especialidade. O periddico seria um veiculo fundamental para a cir-
culagao e a disseminagao da eletrocardiografia, incluindo as ideias e métodos pre-
conizados pela “escola de Wilson” para sua aplicabilidade clinica (SOUZA, 2017).*

7 Para uma sintese dos temas abordados nas reunides anuais da SBC entre 1944 e 1994, ver Toscano-Bar-
bosa (1995) e Gottschall (2021).

79 OS SERVICOS de satide puiblica e assisténcia hospitalar no Distrito Federal. Brasil-Médico, Rio de Janeiro,
V.59, n.16-17, p. 75-80, 21 € 28 abr. 1945, p. 76.

8o INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA. Memorias del Segundo Congreso Interamericano de Cardiologia,
celebrado em México, del 6 al 12 de octubre de 1946 em el Instituto Nacional de Cardiologia, v. 1. Ciudad de
México, DF: Instituto Nacional de Cardiologia, 1946, p. 47.

8 Segundo Luis Décourt,a consolidacao da SBC veio em sua segunda década (1953-1963). A expansao de nu-
cleos de ensino e de pesquisa nos varios estados e a criagao de sociedades regionais levaram a ampliagao
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Demarcava-se, assim, um espago proprio de divulgacao e compartilhamento da
produgcao cientifica na area.

Duas liderancas na construcao da cardiologia, que ocuparam posicoes de des-
taque na SBC e no ensino da especialidade, foram emblematicas desse percurso de
institucionalizagao ao longo das décadas de 1930 e 1940: Aarao Benchimol e Arthur
de Carvalho Azevedo.

Aarao Burlamaqui Benchimol obteve o titulo de docente livre na Faculdade de
Medicina da Universidade do Brasil (na qual era assistente, assim como na Faculda-
de de Ciéncias Médicas) com tese sobre “bloqueios de ramo em clinica”. Publicado
em 1944, o trabalho sistematizou os conhecimentos relativos a um dos principais
temas de aplicacao clinica da eletrocardiografia, tornando-se referéncia na drea.
Nele podemos identificar claramente as duas dimensoes do processo pelo qual, con-
forme analisamos nesse artigo, o recurso a tecnologia médica foi elemento decisivo
para legitimar a identidade e a pratica especializada dos cardiologistas: a relagao
com o mundo do trabalho e o intercambio com cardiologistas estadunidenses, es-
pecialmente Frank Wilson. Benchimol era médico da Caixa de Aposentadoria e Pen-
sdo dos Servigos Telefénicos quando prestou o concurso e, conforme explicitou no
prefacio de seu livro, beneficiou-se diretamente do material bibliografico e clinico
do Servigo de Cardiologia do IAPIL. Em seus agradecimentos, destacou a “magistral
orientacdo de F. N. Wilson” na elucidagao daquele tema que motivava “insistentes
discussoes” entre os clinicos, “em especial no concernente a interpretagao eletro-
cardiografica”. Seu primeiro contato direto com o “ilustre cardiopatélogo america-
no”® se deu no Rio de Janeiro em 1942, levando-o, quatro anos mais tarde, a uma
visita a Heart Station. Benchimol foi o primeiro chefe do Servigo de Cardiologia do
Hospital dos Servidores do Estado (HSE), inaugurado em 1947 e reconhecido por
sua exceléncia em termos de inovagdes tecnolégicas e de gestao, sob inspiracao da
prestigiada Universidade de Johns Hopkins.® Juntamente com Nelson Botelho Reis,
outro “wilsoniano”, Benchimol estudou o uso da eletrocardiografia para diagnos-
tico do infarto do miocardio. Destacou-se em sua trajetoria por ter sido o primeiro

dos conhecimentos sobre a “situacao sanitdria do pais quanto a incidéncia e a gravidade de diferentes
afeccoes cardiovasculares” (1993 apud LUNA, 1993, p. 22). O ntimero de associados passou de 413, em
dezembro de 1952, para 828, em dezembro de 1962. O impacto das doencas cardiovasculares entre os
trabalhadores e a assisténcia social aos cardiacos se mantiveram enquanto temas centrais da associagao.

8 BENCHIMOL, Aarao Burlamaqui. Bloqueios de ramo em clinica. Rio de Janeiro: Canton & Reile, 1944, p. 5.

8 Asorigens do HSE remontam ao Hospital dos Funcionarios Ptblicos, criado em 1934 no Rio de Janeiro
por iniciativa do Ministro do Trabalho, Indtstria e Comércio Joaquim Pedro Salgado Filho, e do presi-
dente Vargas, mediante recursos do Fundo Especial para a Assisténcia ao Trabalhador. Incorporado em
1938 ao entao criado IPASE (Instituto de Pensao e Aposentadoria dos Servidores do Estado), tornou-se
Hospital dos Servidores do Estado.

26


http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9141.rh.2023.195844

rev. hist. (S&o Paulo), n.182, a03822, 2023 Simone Petraglia Kropf
http://dx.doi.org/10.11606 /issn.2316-9141.th.2023.195844 Trabalhadores, tecnologia e sadde: a construgdo da cardiologia

como especialidade médica no Brasil (décadas de 1930 e 1940)

catedratico de cardiologia do pais, mediante concurso realizado em 1959 na Facul-
dade de Ciéncias Médicas, no Rio de Janeiro. Os trabalhos clinicos da catedra seriam
desenvolvidos no HSE até sua transferéncia para o Hospital Pedro Ernesto, quando
este se tornou, em 1962, o hospital-escola da FCM. Membro fundador da Sociedade
de Cardiologia do Distrito Federal, Benchimol assumiria a presidéncia da SBC em
1960 (ALBANESI FILHO, 2005).

Outro exemplo a reunir os elementos centrais no processo de institucionaliza-
caodacardiologiabrasileira durante o periodo foi Arthur de Carvalho Azevedo, que,
em 1948, estudou com Wilson na Universidade de Michigan, especializando-se em
seguida no Henry Ford Hospital em Detroit. Em 1949, ele realizou o primeiro cateteris-
mo cardiaco no pais, no Servico de Cardiologia (por ele dirigido) do Hospital Nossa
Senhora das Vitérias, associado ao Instituto de Aposentadoria e Pensoes dos Comer-
ciarios (IAPC), origem do atual Instituto Nacional de Cardiologia do Ministério da
Satde (ABRANTES, 2005). Em 1952, Azevedo foi aprovado no primeiro concurso espe-
cifico para a livre-docéncia em cardiologia, na Faculdade de Ciéncias Médicas (AL-
BANESI FILHO, 2005, p. 43-44). Fundador da Sociedade de Cardiologia do Distrito Fe-
deral (1955), seria secretario-geral da SBC e presidente da Sociedade entre 1957 e 1958.

Consideracées finais

Como afirma George Weisz (2006), o surgimento de especialidades médicas
nao é decorréncia “natural” de um progressivo acimulo de conhecimentos ou da
ampliacdo de seu alcance e complexidade. Ele se dd mediante processos sociais e
histdricos especificos, que envolvem articulagoes e disputas tanto internas ao cam-
po médico, quanto no que se refere a suas relagdes com a sociedade. Analisamos,
neste artigo, uma fase decisiva na institucionalizacao da cardiologia brasileira, em
que um conjunto diversificado de atores e dinamicas foi mobilizado para demarcar,
no campo médico, um dominio de atuacao que pressupunha conhecimentos, pra-
ticas e espagos diferenciados. Valendo-se de mecanismos e espacos criados pelo go-
verno Vargas para a protecao social dos trabalhadores, os médicos que lidavam com
as doengas cardiovasculares se empenharam em evidenciar sua importancia como
problema médico-social relacionado diretamente a forca de trabalho e advogaram
para si a responsabilidade de regular as condigoes para que o “novo trabalhador
brasileiro” pudesse cumprir as fun¢des que o Estado e a sociedade esperavam dele.

Se a legitimidade social dos cardiologistas era buscada nessa esfera central
dos debates sobre a modernizacao do pais durante o Estado Novo, sua legitimida-
de cientifica era reivindicada pelo dominio de uma tecnologia médica valorizada
como emblema da pratica e da expertise necessarias para enfrentar esses obstaculos
a satde da “nova nac¢ao”. Também nesse campo, tal processo transcorreu mediante
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condicdes historicas especificas, como a promocao de intercaimbios com os Estados
Unidos, no contexto da guerra e da diplomacia cultural da “boa vizinhanga”.

Num cendrio em que tanto a medicina quanto a ordem social e politica viviam
as transformacoes da “Era Vargas”, as doencas cardiovasculares ganhavam visibili-
dade e contornos préprios nos nimeros das estatisticas e nos tracados e imagens
das radiografias e dos eletrocardiogramas, produzidos pelos que, mediante tais re-
gistros, também pretendiam se fazer visiveis e estabelecer novos contornos como
grupo socioprofissional. Como declarou Leal, um dos ferrenhos defensores da espe-
cialidade: “ha um mundo de cousas a realizar em favor do cardiaco - a mais impor-
tante de todas, porém, reside na formagao de cardiologistas”.®
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