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O objetivo deste trabalho, que apresenta resultados iniciais de pesquisa, € analisar o
discurso médico sobre as doengas cardiacas como questdo social no Brasil durante as décadas
de 1930 e 1940, em especial durante o periodo do Estado Novo (1937-1945). Meu argumento
€ o de que a afirmacdo da importincia destas doencas — e da cardiologia como especialidade
médica — esteve diretamente relacionada ao processo politico-social mais amplo relativo as
transformagdes promovidas pelo governo de Getilio Vargas no mundo do trabalho. Este
processo foi marcado pela criagdo de estruturas de protecdo social para os trabalhadores
urbanos, mediante as legislagdes trabalhista e previdencidria, e pela veiculagdo de uma
ideologia politica segundo a qual a modernizacdo do pais dependia, fundamentalmente, da
conformagdo de um “novo trabalhador brasileiro”, forte, sauddvel e produtivo, esteio
econdmico e moral de uma nova nacdo. As doengas do coragdo emergiram na agenda da
saude e do Estado justamente porque foram vistas como um problema para o trabalhador.

Em novembro de 1939, na solenidade de inauguracdo do Congresso de Interventores,
reunido no Rio de Janeiro, o presidente Getilio Vargas proferiu um discurso em que enfatizou
as realizacdes de seu governo no campo da saide.' A primeira frase de seu discurso explicitou
a convic¢do de que, também neste terreno, o pais estaria vivendo um “novo tempo”, de
horizontes alvissareiros quanto aos esfor¢cos empenhados na construcao de uma “nova nagao”.

Disse Vargas:

O Estado Novo quer destruir o conceito pejorativo, invocado freqiientemente para
nos diminuir, segundo o qual o Brasil é um vasto hospital. Para consegui-lo, ndo
medird esforcos, conforme o tem demonstrado com as medidas postas em prdtica,
visando todas elevar o indice sanitdrio das populacdes e completar o
aparelhamento de combate aos males endémicos, do norte ao sul do pais (Brasil-

Meédico, 1939: 1073).
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' O discurso foi transcrito na revista Brasil-Médico (1939: 1073-1074).



A solenidade comemorava o segundo aniversdrio do Estado Novo, regime politico
ditatorial que fechou o Congresso, extinguiu os partidos politicos e intensificou o processo de
centralizacdo do Estado e de sua capacidade de intervenc@o na vida social, iniciado com o
golpe de Estado que levou Vargas ao poder em 1930. Personificado na figura do presidente,
visto como principal artifice da constru¢cdo de uma nova ordem e uma nova nag¢ao, o Estado
assumia o dever de conduzir o pais, com maos de ferro, no processo de modernizacado
econdmica que deveria transformar o Brasil rural, agrario-exportador, em uma nacao urbano-
industrial.?

A referéncia ao Brasil como “vasto hospital” € bastante significativa da visdo que o
novo Estado afirmava quanto a importancia da saide, em termos politicos e ideoldgicos,
como elemento de seu projeto de criacio de uma nova identidade nacional. A imagem —
cunhada em 1916 pelo médico Miguel Pereira — havia sido a grande bandeira do movimento
médico-higienista que, na década de 1910, denunciou as péssimas condi¢des sanitdrias das
populacdes do interior do pais, assoladas por endemias, como a maléria, a doenca de Chagas,
a ancilostomose. Formalizado na Liga Pr6-Saneamento do Brasil (1918-1920), o movimento
reivindicou uma maior interven¢do do Estado na saide como fator decisivo para o progresso
da nacdo e produziu resultados concretos ao conduzir a uma importante reforma sanitaria,
com a criagdo do Departamento Nacional de Saide Publica, em 1920. Os servigos e as
diretrizes do novo 6rgdo federal, como as acdes de combate as endemias do interior do pafs,
seriam ampliados com a criagdo do Ministério da Educacdo e Saide por Vargas em 1930.° A
metafora, no entanto, sobreviveu ao proprio movimento sanitarista e teve vida longa como
imagem de um pais “doente” e, principalmente, abandonado pelo poder ptblico. Ao se
contrapor a ela, Vargas deixava claro: o Estado que ele comandava ja tinha marcado sua
presenca no ‘“vasto hospital”, impondo-se como responsdvel pela “cura” da nagdo. Como
exemplo, o presidente salientou os avancos das campanhas empreendidas pelo Ministério da
Educagdo e Saude contra a lepra, a febre amarela e a maldria, entre outras.

Se a luta contra as doengas infecciosas endémicas ja podia contabilizar vitérias, ou
pelo menos acdes rotinizadas para este fim, comegava a surgir, no discurso médico da época,

a preocupacdo com uma outra categoria de doencas bastante diferente, as doencgas

2 Sobre o Estado Novo, ver, entre outros: Lippi, Velloso e Gomes (1982), Gomes (1988), Pandolfi (1999),
Ferreira e Delgado (2003). Sobre a questdo do trabalho neste periodo, ver Gomes (1988, 1999).

3 Sobre 0 movimento sanitarista da Primeira Republica, ver: Castro-Santos (1985), Lima e Hochman (1996),
Hochman (1998), Lima (1999). Sobre a satde no governo Vargas, ver Fonseca (2007).



cardiovasculares. Elas se faziam presentes e demandavam acdes do poder publico nao nos
sertdes (vistos como espagos do “atraso” ou do ‘““arcaico”), mas justamente no espaco que
constituia o foco das politicas e do discurso varguista em prol da constru¢do de uma “nova’ e
“moderna” nova nagdo: o mundo do trabalho, nos grandes centros urbanos. As doencgas
cardiacas eram vistas como doengas da “civilizacdo”, associadas a fadiga, ao estresse, ao
ritmo acelerado da vida nas grandes cidades. No contexto da politica social do Estado Novo,
elas ganhavam visibilidade por serem uma das principais causas de morte e invalidez entre os
trabalhadores, sobretudo nas fébricas e em outras atividades profissionais que demandavam
grande esforco fisico.

Acompanhando as publicacdes em Brasil-Médico, uma das mais renomadas revistas
médicas brasileiras da época, criada em 1887 e editada semanalmente com grande distribui¢do
nacional, identificamos alguns elementos importantes deste processo.

Um primeiro aspecto a ser destacado € que as proprias estruturas criadas pelo Estado
na década de 1930, tanto no campo da saide quanto no campo da protecdo social aos
trabalhadores, forneceram condi¢des de materialidade utilizadas pelos médicos para chamar a
atengdo para tais enfermidades. E o caso das estatisticas que, via de regra, acompanhavam os
estudos sobre a questao.

Um exemplo significativo foi o extenso trabalho publicado em vérias edi¢des da
revista, entre dezembro de 1940 e janeiro de 1941, sobre “o problema das afecccoes
cardiovasculares em nosso meio”, por J. P. Lopes Pontes e Roberto Segadas, professores da
Faculdade Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro, que eram também médicos da Secretaria
de Saude e Assisténcia da cidade (Pontes e Segadas, 1940, 1941).

Neste artigo, os autores apresentam um conjunto detalhado de dados produzidos pela
Secretaria de Saude e Assisténcia do Rio de Janeiro, da prefeitura da capital federal. Sob a
chefia de Clementino Fraga, esta secretaria empreendeu um recenseamento toracico entre
funciondrios da prefeitura aparentemente saos, mediante a aplicacdo do método radiolégico
desenvolvido por Manoel de Abreu (conhecido como “abreugrafia” e amplamente usado para
diagndstico da tuberculose).

Do grupo inicialmente examinado, que totalizava 5.091 individuos pertencentes a
propria Secretaria de Saidde municipal, 17,7% revelaram anormalidades cardiovasculares e
6,76% apresentaram lesdes radiolégicas pulmonares (Pontes e Segadas, 1940: 824). Deste

grupo que apresentou anormalidades no exame, 671 individuos foram encaminhados a uma



comissdo médica especial, que se incumbiu de realizar exames mais detalhados a fim de
elucidar a natureza clinica destas alteragdes e avaliar suas consequéncias face a atividade
profissional exercida. Do total de 671, 160 (23,8%) apresentaram lesdes pulmonares e 481
(71,6%) apresentaram alteracdes do coracdo, dos quais 4,97% apresentavam-se ‘“‘em
condi¢des de manifesto desequilibrio circulatério, impondo o repouso e abandono transitério
ou definitivo do cargo” (idem). Segundo os autores, os dados obtidos permitiam “avaliar a
elevada propor¢do de individuos inadaptados, padecendo das circunstancias desfavoraveis
representadas pelo trabalho em desacordo com o estado de seu aparelho circulatério” (Pontes
e Segadas, 1940: 824-5).

Pontes e Segadas analisam a natureza clinica das diversas afeccdes cardiovasculares
identificadas, correlacionando-as com a idade, com o sexo e com a atividade profissional dos
funciondrios, e indicando os sintomas apresentados, os métodos de diagndstico utilizados no
estudo, e as perspectivas de tratamento. Sobre os fatores etiolégicos envolvidos, destacam,
além das cardiopatias de natureza infecciosa (como aquela associada a sifilis) ou téxica, as
cardiopatias causadas (ou agravadas) por multiplos fatores associados aos “males da vida
trepidante atual nos centros urbanos” (Pontes e Segadas, 1941: 38), como a hipertensao.

Aos dados deste levantamento, os autores acrescentaram os dados relativos as licencas
concedidas, pelo Servico de Pericia Médica da Divisao de Inspecdo e Protecdo a Sadde da
Prefeitura do Rio de Janeiro, a todo funcionalismo municipal entre 1939 e 1940. Eles
destacam a “nitida predominancia das afec¢des cardiovasculares e da tuberculose entre todas
as causas de licenga para tratamento de saide” (Pontes e Segadas, 1940: 825), sendo que,
nesta coletividade, a frequéncia das alteracdes cardiacas chegou a ultrapassar a da prépria
tuberculose.

Pontes e Segadas citam também informacdes fornecidas pelo Servico de Bioestatistica
do Departamento Nacional de Sauide, segundo as quais que as doengas do aparelho
circulatério, no periodo de 1934-1939, constituiam a segunda causa de mortalidade geral no
Rio de Janeiro, ndo muito distanciadas da principal causa, que era a tuberculose (1940: 825-
826). Um quarto conjunto de dados foi fornecido por Genival Londres, chefe do Servico de
Clinica Médica do Hospital do Pronto Socorro, no Rio de Janeiro: entre 1.016 homens e 430
mulheres internados naquele servigo, entre 1937 e 1939, 33,7% das causas de internacio eram
devidas a problemas cardiovasculares (idem: 826). Munidos destes nimeros, detalhadamente

organizados e expressos em tabelas, os autores advertem:



Esses niimeros exprimem eloquentemente a elevada incidéncia das afecgoes
cardiovasculares entre nds e sua considerdvel importdncia médico-social.
Dominam, como fator de morbilidade, todas as demais e entre as causas de morte
$6 cedem a dianteira a tuberculose pulmonar, sobrepondo-se as doengas infectuosas
e afecgoes digestivas da primeira infdncia que reconhecidamente pesam de maneira

assustadora nas estatisticas do obitudrio geral em nosso pais (idem: 826).

Citando exemplos da Franca e dos Estados Unidos, os autores salientam que este
indice estava em conformidade com o que “se vem observando em quase todos os paises
civilizados”, onde as doengas infecciosas foram ‘“vencidas pelos modernos progressos da
higiene e da terapéutica” e também em func¢do do aumento na expectativa de vida, que
tornava o coracao “exposto as usuras inevitdveis da vida longa” (idem: 826).

Em sua conclusao, Pontes e Segadas enfatizam a necessidade imperiosa de criagdo, em
todo o pais, de servicos destinados a assisténcia médico-social ao cardiaco, e apresentam um
conjunto de medidas que deveriam ser adotadas neste plano.

Este é o segundo elemento a destacar no discurso médico da época sobre as doengas
cardiacas: tais enfermidades mereciam atengdo por parte do Estado ndo apenas do ponto de
vista da prestacao de servicos médicos de tratamento, mas também e sobretudo no que se
referia a0 acompanhamento sistemadtico destes doentes, de modo a que eles pudessem retomar
suas atividades profissionais. Se o Estado brasileiro havia criado mecanismos formais para a
incorporagdo dos individuos ao mundo do trabalho, os médicos que lidavam com as doengas
cardiacas advogavam para si a responsabilidade por regular as condic¢des fisicas e fisioldgicas
necessdrias para que tais trabalhadores pudessem se manter (ou retornar) neste mundo e nele
cumprir suas fungdes com o méaximo de produtividade, sem prejuizo para sua sadde, para o
Estado e a sociedade. Medicina e Estado se associavam na missdo de preservar a saide do
cidaddo-trabalhador, visto como ‘“célula-vital do organismo patrio”, para usar a expressao
utilizada em artigo sobre “a valorizacdo do homem brasileiro” publicado em 1943 na revista
Cultura Politica, um dos principais 6rgaos de veiculagdo da ideologia politica do Estado
Novo (apud Gomes, 1999: 59).

Em agosto de 1938, em sessdo comemorativa dos 109 anos da Academia Nacional de
Medicina, na presenca do Ministro da Educacdo e Saiude Gustavo Capanema, o renomado

médico Aloysio de Castro proferiu um discurso sobre “o aumento das doencas do coracao no



Rio de Janeiro e a assisténcia social ao cardiaco” . Referindo-se as doengas cardiovasculares
como problemas médicos ‘“criados pelas transformagdes da vida social nos dltimos tempos”,
pelas “condicdes da vida moderna [que], em todos os grandes centros, favorecem a
constituicdo das cardiopatias” (Castro, 1938: 792-3), Castro enfatiza sua importancia quanto
as elevados indices de mortalidade. Também aqui os nimeros foram acionados como ‘“‘sinal
de alarme”: segundo dados produzidos, a pedido de Castro, pelo médico Orlando Rangel, do
Departamento Nacional de Sadde, principal 6rgdao do Ministério, a percentagem da
mortalidade por doengas cardiacas no Rio de Janeiro havia se elevado, de 1928 a 1937, em
68% (idem: 793). E interessante notar a comparacio com as doencas infecciosas, que,
segundo ressaltou o presidente da Academia, j4 contavam com reducdo expressiva em sua
frequéncia, enquanto o contrério estava acontecendo em relacdo as cardiopatias, em processo
semelhante ao que ocorria em outros paises, entre os quais os Estados Unidos e a Argentina,
recorrentemente citados pelos médicos brasileiros como referéncias importantes no campo da
cardiologia e da assisténcia médica e social aos cardiacos.

A assisténcia a estes doentes, segundo Castro, seria imprescindivel sobretudo no caso
dos operdrios, desprovidos de recursos, que, depois de terem se internado nos hospitais e
assim “debelado transitoriamente o estado de debilidade cardiaca”, retomavam o trabalho sem
condicdes para isso, o que levava a novas crises. Em suas palavras: “o esfor¢o corporal ndo
tarda a romper o equilibrio estabelecido e determinar o reaparecimento da fadiga do musculo
cardiaco”. Trata-se, assim, de casos que necessitam de “permanente vigilancia medica” (idem:
793). Dai a necessidade de intervencao direta do Estado, por meio, por exemplo, da criagdo de
“consultérios gratuitos, especializados no dominio da cardiopatologia”, de “servicos de
visitacdo domiciliar, por pessoal de enfermagem especializada”, ou de “hospitais-asilos para
cardiacos” (idem: 794).

Explicitando a légica econdmica presente na nog¢do, cada vez mais reocrrente na

época, de “capital humano”, o médico sentenciava:

O cardiaco desprovido de recursos acaba onerando o Estado num leito de hospital.
Quando submetido a agdo médica permanente, que estabelece cientificamente, para
cada caso individual, a profissdo em que o paciente pode empregar atividade sem
prejuizo da saiide, e avalia, em cada caso, a capacidade de trabalho proveitoso que
pode ser obtido, esse mesmo cardiaco [...] pode tornar-se iitil, e até por longo

prazo, a familia e a sociedade (idem: 794).



A sadde do trabalhador (compreendida enquanto mais um elemento a conformar a
associacdo ideoldgica entre a idéia de trabalho e a idéia de riqueza) ndo era apenas seu
patrimdnio individual: era um patrimonio coletivo, de toda a nag¢do. Esta no¢do era veiculada
também pelos representantes do governo Vargas. Em discurso como paraninfo da turma de
diplomados pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o médico e
interventor de Sao Paulo Adhemar de Barros discorreu sobre as realiza¢des de seu governo na

area da saude:

Quando assumi a Interventoria, minha orientacdo administrativa tinha de se voltar,
desde logo, em virtude de minha condigdo de médico, para o lado do armamento de
defesa social do Estado, indice seguro do grau de civilizacdo de um povo. Procurei
entdo imprimir novo rumo a administra¢do paulista, qual o da valorizagdo do
homem, principal fator de progresso econdmico de qualquer pais” (Brasil-Médico,

1940 a: 202).

Referindo-se a importancia da medicina para a legislagdo social implementada pelo
presidente Gettlio Vargas, Barros sintetiza a associag¢ao entre beneficio individual e beneficio
coletivo como um “postulado”: “a liberdade individual tem por limite a saide e o bem-estar
da comunhio social” (idem: 206).

Em 8 de setembro de 1940, a ANM elaboraria uma mocao de aplauso ao Secretario
Geral de Saude e Assistencia da Prefeitura do Rio de Janeiro, pela criacdo de um servigo de
assistencia as moléstias cardiovasculares, evocando, diretamente o compromisso do Estado
Novo com “‘a solucio dos problemas sociais que entravam o progresso do pais e perturbam o
bem estar do nosso povo” (Brasil-Médico, 1940 b: 659). Em 1944, tendo com origem o
ambulatério de cardiologia de Genival Londres no Hospital do Pronto Socorro, seria criado,
também como 6rgdo da prefeitura, o Instituto de Cardiologia do Rio de Janeiro, origem do
atual Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro.*

Em 1945, quando foi criada uma associacdo de assisténcia do cardiaco na Bahia,
filiada a Associagcdo Brasileira de Assistencia ao Cardiaco (que ja possuia filiais no Rio e em

Sao Paulo, o médico Eutychio Leal, um dos redatores do Brasil-Médico, afirmou que a

questdo do cardiaco deveria ser vista ndo apenas pelo aspecto da patologia, mas sob o “prisma

* Sobre a histéria da cardiologia no Brasil, ver Leme (1981) e Reis (1986).



social” (Leal, 1945: 51). Também aqui a associagdo com as diretrizes e os interesses do
Estado Novo foram evocadas, em passagem marcada pela utilizagdo de metéforas bélicas, tao

comuns naquele periodo:

O governo hd de aceitar, sem dubiedade, os encargos que lhe tocarem, nesta
campanha, pois nenhuma entidade sofrerd mais que o Estado, considerado como
empregador, os claros, as baixas, as defec¢ées verificadas a todo instante no
quadro geral do funcionalismo publico pelas afeccdes cardio-vasculares, cujas
taxas de mortalidade e letalidade estdo por toda a parte a crescer de foz em fora

(idem: 52).

Se a fala dos médicos cobrava do Estado politicas publicas direcionadas aos cardiacos,
o proprio Estado, nos espacgos criados para a protecdo social dos trabalhadores, propiciava aos
médicos condi¢des especificas para que eles entrassem em contato com as doengas cardiacas,
inclusive como tema para estudos especializados.

Este € o terceiro elemento que vale ressaltar: a convergéncia entre a visibilidade social
e politica que as doencgas cardiacas assumiam como “doencas do trabalho” e as condi¢des para
a institucionalizacdo e profissionalizacdo da prépria cardiologia. Vejamos o exemplo do
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industridrios (IAPI), que, juntamente com os
maritimos, bancdrios e comercidrios, formavam uma categoria profissional considerada
estratégica a modernizagdo econdmica, € que passou a contar com um instituto de previdéncia
préprio.” A importancia do Instituto dos Industridrios, criado em 1936, na institucionalizacdo
da cardiologia no Rio de Janeiro foi enfatizada em depoimento de Francisco Laranja (1986),
importante cardiologista brasileiro que ali recebeu seu primeiro treinamento na especialidade.

Em 1938, ainda estudante de medicina, Laranja ingressou no IAPI, por concurso,
como auxiliar administrativo e logo passou a auxiliar o médico Edgard Magalhaes Gomes,
professor da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, contratado, também

por concurso, como cardiologista do Instituto, para realizar as pericias nos industridrios

> Sobre a histéria da previdéncia social no Brasil, ver: Malloy, 1986. Um aspecto importante a ser considerado
no desenvolvimento posterior da presente pesquisa € examinar as relacdes de negociacio/conflito entre, por um
lado, os médicos e agentes destas politicas estatais de bem-estar social e, por outro lado, os préprios
trabalhadores, no sentido do reconhecimento e/ou resisténcia as agdes preconizadas no que diz respeito as
doencas relacionadas ao mundo do trabalho. A atuacdo dos sindicatos e do movimento operario e a constitui¢do
de um campo especifico relacionado a ‘medicina do trabalho’ merecem ser analisadas como aspectos
importantes deste processo.



segurados que requeriam aposentadoria ou licenga por problemas médicos. Magalhaes Gomes
havia participado da primeira diretoria da Sociedade de Hematologia e Cardiologia do Rio de
Janeiro, criada em 1937, mas que teve duracdo efémera. Segundo Laranja, a prépria
realizagdo deste concurso especifico para a drea de cardiologia foi um importante passo para o
reconhecimento oficial da especialidade (Laranja, 1986).

A principal causa de incapacitacdo para o trabalho entre os industridrios eram as
doencas cardiovasculares, especialmente a hipertensio arterial e a arterioesclerose, seguidas
da cardiopatia reumdtica e da cardiopatia derivada da sifilis. O universo dos doentes
examinados no IAPI, assinalou Laranja (1986), era essencialmente de trabalhadores urbanos:
0s operdrios eram, em sua maioria, nascidos no Rio de Janeiro ou vinham de cidades
proximas; havia pouca gente do interior.

O servigco de cardiologia do IAPI, segundo Laranja (1986), era o melhor do Rio de
Janeiro. Tinha o mais moderno eletrocardiégrafo e a maior estatistica de cardiologia da
cidade. Os cardiologistas do IAPI atuariam diretamente no processo de formacdo de outros
médicos na nascente especialidade da cardiologia, que, na época, era ensinada nas faculdades
como parte da cadeira de clinica médica, sendo exercida, na pratica profissional, pelo clinico
geral. Eles ofereceriam cursos de especializa¢do e muitas teses médicas seriam realizadas com
o material clinico e o equipamento do IAPI.

Laranja enfatiza que a experiéncia clinica proporcionada no IAPI era totalmente
diferente do treinamento oferecido pelo curso médico. Enquanto nas enfermarias da Santa
Casa de Misericordia (hospital associado a Faculdade Nacional de Medicina), o estudante
examinava e acompanhava diariamente um grupo pequeno de doentes, no IAPI o médico via
0 paciente apenas uma vez, mas atendia a um nimero bem maior de individuos. Era como se
fosse um ambulatério especifico de cardiologia, 0 que proporcionava 0 acesso a um universo
amplo e diversificado de patologias cardiacas e, conseqiientemente, um treinamento intensivo
nos métodos especificos para diagnostici-las. Entre estes, estava a moderna
eletrocardiografia, técnica que, como assinalou Laranja, era na época “um negdcio que pouca
gente sabia” (Laranja, 1986).

Desde sua invengdo, por Willem Einthoven, nos primeiros anos do século XX, o
eletrocardidégrafo passaria por substantivos aperfeicoamentos técnicos com vistas a
possibilitar seu uso na pratica clinica, o que ocorreria especialmente na década de 1920,

momento decisivo na institucionaliza¢do da cardiologia como especialidade em alguns paises



como Estados Unidos e Inglaterra (Bynum, Lawrence, Nutton, 1985). Em 1928, a companhia
Frank Sanborn produziu uma versdo portétil do aparelho, que se aperfeicoou bastante em
relacdo ao galvanOometro de corda de Einthoven ao funcionar com vélvulas. Isso representava
um avanco substantivo na possibilidade de sua difusdo entre os médicos. Do ponto de vista da
qualidade e alcance dos registros, uma contribui¢do decisiva foi dada pelo norte-americano
Frank Wilson, que, em 1934, desenvolveu procedimentos técnicos (as derivagdes precordiais
multiplas) que, aumentando o nimero de pontos em que se colocavam os eletrodos no corpo,
conferiam maior precisdo a capacidade de localizar e qualificar os disturbios elétricos do
coragdo (Burnett, 1985).

Em 1941, em livro intitulado ‘“temas atuais da cardiologia”, Luiz Capriglione
(catedratico da Faculdade de Ciéncias Médicas e livre-docente da Universidade do Brasil) e
Aardo Benchimol (assistente da mesma faculdade e cardiologista da Caixa de Aposentadoria e
Pensdes dos Servicos Telefonicos) destacaram a grande visibilidade que a eletrocardiografia

conferiu a cardiologia:

[...] os métodos propedéuticos se tém aperfeicoado sensivelmente nestes tiltimos
tempos, permitindo penetrar em detalhes que escapavam a observagdo e rever
conceitos e teorias cldssicas, que os fatos melhor observados hoje a luz desses
novos métodos ndo podem confirmar |[...]. Hd 30 anos, por exemplo, a
eletrocardiografia era mais uma curiosidade de laboratorio de Fisiologia, do que
um meio de indagagdo diagndsica. [...]. Os anos foram se passando. As observagoes
se foram acumulando. Hoje hd toda uma ciéncia de Eletrocardiografia, de preciosa
utilidade para o cardiologista. E, embora me pareca ainda uma ciéncia vacilante e
incerta, nos seus detalhes, grandes linhas gerais de aquisicdes jd foram por ela
estabelecidas de tal forma que o préprio clinico nédo especializado precisa estar ao

corrente de tais aquisicoes” (Capriglione & Benchimol, 1941: 2-3).

A difusdo da eletrocardiografia no Brasil se beneficiou diretamente do estreitamento
das relagcdes entre Brasil e Estados Unidos, por ocasido da Segunda Guerra Mundial, quando
muitos médicos brasileiros realizaram cursos ou estdgios em institui¢des norte-americanas.
Em 1942, o médico paulista Dante Pazzanese, que havia feito estdgio com Frank Wilson na
Universidade de Michigan, trouxe-o ao Brasil para ministrar um curso na Escola Paulista de
Medicina, no qual tomaram parte médicos de varias regides do pais, entre os quais Magalhaes

Gomes e Francisco Laranja (Reis, 1986).



O uso da eletrocardiografia reforcava, por sua vez, uma ideia ja bastante utilizada para
caracterizar as doencas cronico-degenerativas, como o cincer e as doencas cardiovasculares: a
de que era fundamental realizar o diagndstico precoce, de modo a surpreender, mesmo em
individuos aparentemente sdos, distirbios iniciais, ou mesmo o risco deles acontecerem. A
noc¢ao de “cardiaco potencial” era recorrentemente usada para justificar a incorporagdo, nos
servicos de saude, de métodos de diagndstico especificos como a radiologia e a

eletrocardiografia. Nas palavras de Eutychio Leal:

Seria sumamente 1iitil dizer ao povo que hd doengas subrepticias. Quanto menos
pressentidas, tanto mais, por isso mesmo de temer. [...] E assim no cancer. Em
muitas outras doengas, é assim também. E mas do que em quaisquer outras nas
afeccgdes do coragdo. O coragdo resiste longo tempo as causas de subversdo. Um
dois, trés, quatro anos chegam a passar sem que nos ele declare, por sintomas
expressivos, que estd sofrendo. Quanto grita e pede socorro é porque jd ndo pode
lutar sozinho. Hd, pois, tempo sobejo para lhe rastrear, mercé dos modernos meios

de pesquisa, os primeiros discretos sinais de sofrimento iminente (Leal, 1945: 103).

Ou seja, a eletrocardiografia fornecia aos médicos mais um argumento para a ideia de
que a atuacdo dos especialistas era imprescindivel para descobrir estas doencgas “silenciosas”
que tanto predudicavam o trabalhador. Leal justificou o uso da nova tecnologia recorrendo

diretamente a 16gica do mundo do trabalho, tal como regulado sob o Estado varguista:

Se a eletrocardiografia [...] é meio de exploragdo privativo dos modernos centros
de estudo, s6 em alguns hospitais e raros consultorios particulares praticada,
tornar-se —d , certamente, a breve trecho, prova de rotina [...] Nas relagdes entre o
empregador e o empregado poderdo surgir, e com assaz de frequéncia vdo surgindo
sob a forma de pedidos de licenga, transferéncia de emprego ou de fungdo,
avaliagées de capacidade, situagdes importantes, quer a luz de sua natureza vistas,
quer consideradas do dngulo social, situacées muitas vezes dificeis, a qualquer
criterio, de se enquadrarem na moldura geral da nossa avangadissima legisla¢cao
trabalhista, se os médicos convidados a decidir tais casos ndo dispusessem do
auxilio preciosissimo da eletrocardiografia e de outros recursos semiotecnicos

(Leal, 1945: 85).



Ou seja, somente os especialistas em cardiologia poderiam indicar os cardiacos
capazes de viver e trabalhar normalmente (desde que devidamente acompanhados), aqueles
cuja situagdo precdria exigia mudancas de habitos e mesmo de atividade profissional, e
aqueles para os quais ndo havia mais chances de integracdo ao mundo do trabalho, —
“infelizes chegados ao desespero de assistolias indomaveis” para os quais ndo havia chances
de regeneragdo (Leal, 1945: 103).

Em tempos de ditadura estadonovista e de forte ideologia anticomunista, as doengas
cardiacas eram tratadas como um verdadeiro elemento de subversio a ordem. Elas
corrompiam a ordem fisica e social do trabalho. Segundo Leal, a assisténcia ao cardiaco
deveria ndo apenas dominar a “revolucio assist6lica”, mas prevenir novas crises, colocando o
paciente ao abrigo “de novas tempestades” (Leal, 1945: 103).

Desta forma, a “denuncia” sobre a ameaca que as doencas cardiacas representavam a
saiude do trabalhador e da nacdo trazia, como consequéncia imediata, a afirmacdo de que tais
problemas exigiam técnicas, servigos, instituicdes e profissionais especializados. Como
resumiu o médico Eutychio Leal (1945: 68): “Ha um mundo de cousas a realizar em favor do
cardiaco — a mais importante de todas, porém, reside na formacdo de cardiologistas”.

Em 1945, ano em que o Estado Novo chegou ao fim com a deposicdo de Vargas, a
cardiologia brasileira ja contabilizava importantes marcos de sua institucionaliza¢do na capital
federal e em Sao Paulo, principal nicleo industrial do pais (Reis, 1986). Em 1940, o
Departamento Nacional de Sadde passou a oferecer cursos anuais de especializacdo em
cardiologia, do qual participava ativamente Magalhdaes Gomes (Brasil-Médico, 1944). No
mesmo ano, o cardiologista do IAPI criou um servico especializado em cardiologia na Santa
Casa de Misericordia e em 1943 este hospital criou um Centro de Estudos onde eram
oferecidos, anualmente, cursos de especializacido (a exemplo dos cursos pds-graduados nos
Estados Unidos), entre os quais um de cardiologia, ministrado por Magalhdes Gomes (Brasil-
Meédico, 1943: 279).

Em Sao Paulo, a lideranga coube ao médico Dante Pazzanese, que havia criado, em
1930, o Instituto Municipal de Cardiologia e desde entdo ministrava cursos intensivos de
cardiologia, nos quais difundia as novas técnicas da eletrocardiografia. Em 1943, ele fundou,
juntamente com outros médicos (entre os quais Magalhdes Gomes), a Sociedade Brasileira de

Cardiologia, cuja primeira reunido anual ocorreu em 1944, na cidade de Campinas. Em 1948,



a Sociedade daria inicio a sua publicacdo, os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Reis,
1986).

Em suma, o pais que havia sido definido, nos anos de 1910, como “vasto hospital”,
por causa de doengas tropicais endémicas que assolavam populagdes sertanejas excluidas da
ordem politica e social, veria surgir em sua agenda publica, nas décadas de 1930 e 1940, uma
nova questdo médica e social, desta vez associada aos processos de incorpora¢do do povo a
nova ordem gestada pelo Estado Novo: o mercado de trabalho urbano.

Eram enfermidades que, ao afetarem o coragdo do trabalhador, inviabilizavam-no de
cumprir as fungdes que dele esperavam o Estado e a sociedade, afetando assim o amago da
nacdo, ela propria vista como um organismo. Todas as metdforas que tradicionalmente
evocavam a centralidade do coracdo como 6rgao vital serviam para reforcar esta associacao:
coracdo do trabalho, coracdo do Brasil. A ideologia de valorizagdao do cidadao-trabalhador
pelo Estado Novo, e as novas estruturas de saide publica e de protecdo social criadas com a
expansdo do aparato estatal neste periodo, ndo sé conferiram visibilidade médica e social as
doencas cardiacas, mas também possibilitaram meios efetivos para a criacdo de espagos
institucionais especificos a elas relacionados.

Este é, portanto, um caso que evidencia as estreitas relagdes entre medicina e
sociedade e entre os varios atores sociais envolvidos na producdo e na disseminacdo de
conhecimentos e praticas médicas, sociais e politicas sobre as doencas, em distintos

momentos historicos.
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