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Resumo

O objetivo deste estudo foi ilustrar as primeiras cirurgias cardiacas realizadas em Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), sob a perspectiva
da epistemologia de Ludwik Fleck. Adota-se uma metodologia qualitativa, baseada na Historia Oral, por meio de entrevistas semiestruturadas,
com a finalidade de propiciar a construcao das narrativas a partir das experiéncias vivenciadas pelos cirurgides que participaram da pesquisa.
Para a construgdo da amostra foi utilizada a técnica Snowball, na qual, por meio das falas do primeiro entrevistado, selecionado mediante
uma consulta ao site da Sociedade Sul-Mato-Grossense de Cardiologia, foram identificados os demais participantes. A pesquisa revelou que,
durante o periodo estudado, o treinamento continuo dos cirurgides cardiacos desempenhou um papel essencial no aprimoramento técnico e
no desenvolvimento estrutural das institui¢des hospitalares. A analise das narrativas mostrou que a criagdo de uma infraestrutura adequada foi
crucial para a realizagdo de procedimentos complexos e para o desenvolvimento de novas técnicas. Além disso, do ponto de vista fleckiano,
ficou evidente a formagao de um coletivo de pensamento composto por cirurgides cardiovasculares, cuja conexao passiva foi direcionada pelo
estilo de pensamento presente na residéncia médica. Os resultados demonstraram que a cirurgia cardiaca em Campo Grande alcangou, segundo
a perspectiva dos entrevistados, um nivel comparavel aos principais centros do Brasil, destacando-se pela capacidade de realizar procedimentos
avancados e por contribuigdes significativas, tanto para a assisténcia ao paciente quanto para a formagao de outros coletivos de pensamento de
cirurgides cardiovasculares.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiovascular. Historia da Medicina. Historia Oral.

Abstract

The objective of this study was to illustrate the first cardiac surgeries performed in Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), from the
perspective of Ludwik Fleck's epistemology. We adopted a qualitative methodology, based on Oral History, through structured interviews,
aiming to construct narratives from the experiences of the surgeons who participated in the research. For the sample construction, we used
the Snowball technique, in which, through the statements of the first interviewee, selected from a consultation on the website of the Sociedade
Sul-Mato-Grossense de Cardiologia, we identified the other participants. The research revealed that, during the period studied, the continuous
training of cardiac surgeons played an essential role in the technical improvement and structural development of hospital institutions. The
analysis of the narratives showed that the creation of an adequate infrastructure was crucial for performing complex procedures and developing
new techniques. Furthermore, from Flecks perspective, it became evident the formation of a collective thought composed of cardiovascular
surgeons, whose passive connection was guided by the thought style present in the medical residency. The results demonstrated that cardiac
surgery in Campo Grande reached, according to the interviewees’ perspective, a level comparable to the main centers in Brazil, standing out
for its ability to perform advanced procedures and significant contributions, both to patient care and to the formation of other collective thought
of cardiovascular surgeons.

Keywords: Cardiovascular Surgery. History of Medicine. Oral History.

cujas descobertas revolucionaram o entendimento do sistema
cardiovascular, desafiou concepcdes religiosas e cientificas
vigentes (Lopes et al., 2020). Daniel Hale Williams, por sua
vez, ¢ referenciado pela primeira cirurgia de peito aberto,
um marco no desenvolvimento da cardiologia como ciéncia
aplicada (Mesquita; Souza, 2019).

No contexto brasileiro,

1 Introducio

A historia da cardiologia mundial ¢ marcada por avangos
cientificos que transformaram a pratica médica ao longo dos
séculos. Desde os primordios da medicina, a separagdo entre
ciéncia e religido, notadamente introduzida por Hipdcrates
no século V a.C., estabeleceu os fundamentos éticos que

continuam a orientar a profissdo médica até os dias atuais. Pedro  Francisco da Costa

O desenvolvimento progressivo dos registros médicos, no
século XIX, elevou a cardiologia a categoria de documentos
historicos, solidificando a credibilidade das conquistas
médicas ao longo dos tempos (Gusmao, 2018).

O surgimento da cardiologia como uma especialidade
distinta foi impulsionado por pessoas como William Harvey,
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Alvarenga e Carlos Chagas contribuiram significativamente
para os estudos cardioldgicos no século XIX. A fundagdo
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em 1943,
representou um ponto na consolidacdo da especialidade no
pais. Euryclides Zerbini, com sua notdvel cirurgia cardiaca
pioneira, em 1944, deixou um legado na medicina cardiaca
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nacional (Mesquita; Souza, 2019).

A década de 1950 marcou um periodo decisivo, em que
médicos brasileiros adotaram e aplicaram novas técnicas
apos estudos nos Estados Unidos. Euryclides Zerbini, além
de fundar a Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(SBCCYV) e o Instituto do Coragao de Sao Paulo (INCOR), foi
fundamental para a expansdo da cirurgia cardiaca no Brasil.
A primeira cirurgia com circulagdo extracorporea' ocorreu
em 1955, seguida pelo estabelecimento, em 1968, do maior
programa publico de transplante cardiaco do Mundo sob sua
liderancga (Costa, 1998).

Contribuigdes significativas de pioneiros brasileiros, como
atécnica da cirurgia de revascularizagdo miocardica, destacam
a importancia da pesquisa sobre procedimentos cardiacos no
Brasil. Euryclides Zerbini, Adib Jatene e Hugo Felipozzi sao
reconhecidos pelo trabalho na introdugao de tecnologias que
revolucionaram a cardiologia nacional (Braile; Gomes, 2010).

A partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com
os primeiros cirurgides cardiacos de Campo Grande, foram
produzidos os dados da pesquisa, que foram analisados a luz
da epistemologia de Ludwik Fleck, que foi um médico polonés
e apresentou uma epistemologia da ciéncia, sob a optica de
uma perspectiva da constru¢do do pensamento cientifico, que
envolve a ldgica, a historia e a sociologia das Ciéncias (Trenn,
1981). Em seu trabalho intitulado Génese e Desenvolvimento
de um Fato Cientifico, Fleck (2010) apresentou as categorias
que auxiliam na compreensdo da dindmica da circulagao
de ideias na ciéncia. Duas dessas categorias sdo: coletivo
de pensamento e estilo de pensamento. O médico polonés
argumentou que o desenvolvimento cientifico ¢ um processo
social e coletivo, no qual os cientistas sao influenciados pelas
normas, valores e praticas de seus grupos sociais.

A utilizagdo da epistemologia de Fleck e suas categorias
como recurso para a compreensdo da dindmica das trocas de
ideias na ciéncia podem fornecer uma perspectiva profunda
sobre como as praticas médicas evoluem. Por exemplo,
a formacgdo de coletivos de pensamento entre cirurgides
cardiacos ¢ fundamental para a disseminag@o de novas técnicas
e abordagens. Condé (2017) argumenta que a construgdo do
conhecimento cientifico, o que pressupde também, que as
técnicas utilizadas pelos profissionais das ciéncias, no caso
desta pesquisa, os médicos cardiologistas, ndo ¢ uma colegao
sucessiva de fatos objetivos que compdem o conjunto de
conhecimentos cientificos que guiam a pratica. Essa relagao
¢ muito mais complexa. H4 uma influéncia mutua entre o
individuo e seu coletivo de pensamento. O conhecimento
cientifico se caracteriza por ser um fenomeno socialmente
(Condé, 2017).

A historia oral (HO) foi adotada como pressuposto
metodoldgico, com a qual se conseguiu produzir os dados e
interpretar as experiéncias dos profissionais dos participantes
da pesquisa, proporcionando uma visdo mais completa do

1 Refere-se ao processo pelo qual o sangue é desviado temporariamente
do corpo através de um circuito externo, geralmente durante procedi-
mentos cirirgicos cardiacos complexos. Este método permite ao cirur-
gido interromper temporariamente a circulagdo sanguinea do paciente,
facilitando o acesso ao coragdo para realizar intervengdes delicadas,
como reparos em valvulas cardiacas ou cirurgias de revascularizagio
do miocardio.
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desenvolvimento da pratica médica. De acordo com Garnica,
Fernandes e Silva (2011), a constitui¢ao de fontes histdricas
ocorre por meio das narrativas resultantes da exploracao da
oralidade, como os momentos dedicados a entrevista. Esses
momentos incluem a elaboracdo de roteiros, a gravagdo e
transcricdo das entrevistas, e a textualizagdo, que transforma
o discurso em uma narrativa mais fluida (Gonzales, 2018).

Apesar de que a criagdo de fontes seja uma caracteristica
central da Historia Oral (HO), essa metodologia nao tem
somente essa limitagdo. Essa envolve um processo de
teorizagdo e regras de agéo que se preocupam com a produgio
de significados para as fontes constituidas (Mugnol, 2016).

Embora marcos como o primeiro transplante cardiaco no
pais, realizado por Zerbini em 1968, estejam documentados,
hé4 uma lacuna na histéria das primeiras cirurgias cardiacas em
Campo Grande, MS.

Nesse contexto, esta pesquisa visa minimizar essa lacuna
ao ilustrar os processos de desenvolvimento e implementagao
das primeiras cirurgias cardiacas na capital do Mato Grosso
do Sul. Utilizando a base epistemologica de Ludwik Fleck,
investigam-se os coletivos de pensamento envolvidos e seus
respectivos estilos de pensamento, destacando a relevancia da
circulag@o intracoletiva de ideias na formagao desses estilos.

2 Material e Métodos

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa
fundamentada nos principios da Historia Oral> (HO) para
coleta e andlise de dados. A metodologia flexivel permitiu
uma investigagdo dos contextos histdricos e institucionais
envolvidos nesses procedimentos pioneiros. A Histdria Oral,
como método de pesquisa, empregou entrevistas e narrativas
pessoais como fontes primarias para documentar eventos,
institui¢des e aspectos histdricos relacionados.

A apropriacdo desta metodologia seguiu  varias
etapas. A coleta de depoimentos envolveu seis entrevistas
semiestruturadas com profissionais relevantes na histéria da
cirurgia cardiaca do Mato Grosso do Sul. Além dessas, outras
trés pessoas foram convidadas para participar das entrevistas,
mas nao puderam se disponibilizar. A amostra desta pesquisa
contou com os seguintes participantes: Jodo Jazbik Neto; Jorge
Luiz Franga de Vasconcelos; Francisca Fernanda de Oliveira
Nunes Vasconcelos; Mauro Cosme Gomes de Andrade;
Sandra Helena Gonsalves de Andrade e Carlos Ildemar de
Campos Barbosa.

Foram mantidos os nomes proprios dos participantes por
esta pesquisa ser fundamentada na Historia Oral e para manter a
fidedignidade com a construg@o da histéria da cirurgia cardiaca
em Campo Grande. Todos os participantes autorizaram, via o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o uso
dos seus respectivos nomes neste trabalho.

As entrevistas foram conduzidas apos a obtencdo de
consentimento informado aos participantes e foram gravadas
para posterior transcri¢do. As transcrigdes foram analisadas e

2 Metodologia de pesquisa que utiliza entrevistas e narrativas pessoais
como fontes primarias para documentar eventos historicos, experién-
cias individuais e interpretagdes de memoria coletiva, destacando a
importancia da voz e da perspectiva dos individuos na reconstrugio
do passado.
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dessas foram extraidos excertos para interpretar as narrativas
que detalharam as experiéncias individuais dos eventos
historicos relacionados as cirurgias cardiacas na regido.

A colaboragao entre pesquisadores e entrevistados garantiu
a preservacdo da autenticidade das narrativas coletadas e
respeitou as nuances culturais e historicas especificas do
contexto estudado. Os participantes autorizaram a publicagido
dos dados coletados, conforme a resolugao 466/12 que trata
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

Além disso, as entrevistas exploraram o papel da Historia
Oral na analise das dimensdes sociais ¢ narrativas dos
eventos. Seguindo os preceitos de Portelli (2017), reconhece-
se a memoéria como um processo dinamico e socialmente
construido, crucial para a preservacdo de legados e tradigdes
no campo da satde publica e cirurgia cardiaca. A analise das
narrativas dos entrevistados forneceu uma perspectiva das
inter-relagdes entre experiéncias individuais e o contexto
sociocultural, que contribuiram para o desenvolvimento da
cirurgia cardiaca em Campo Grande.

A revisdo da literatura foi realizada utilizando plataformas
reconhecidas como SciELO’, Google Scholar’ e PubMed’
para selecionar referéncias relevantes sobre a historia da
cirurgia cardiaca. As pesquisas foram guiadas por questdes
especificas, destinadas a complementar e contextualizar
as informag¢des obtidas nas entrevistas, dada a limitagdo de
literatura especifica sobre o tema investigado.

3 Resultados e Discussio

Apresenta-se a textualizagdo das transcrigdes das
seis entrevistas e a interpretacdo dos resultados a luz da
epistemologia de Fleck. Optou-se em deixar as textualizagdes
separadas, para realcar a individualidade das perspectivas de
cada participante da pesquisa.

3.1 Textualiza¢ao das entrevistas
3.1.1 Joao Jazbik Neto

Jodo Jazbik Neto, nascido em Santo Antonio de Padua,
Rio de Janeiro, em 1948, ¢ de ascendéncia libanesa e foi
criado na zona rural, na qual assimilou valores como respeito,
trabalho arduo, dignidade e religiosidade. Proveniente de
familia com diversos profissionais da area médica, incluindo
seus tios, os médicos Antonio de Padua Jazbik, José Jazbik
Sobrinho e Waldir Jazbik. Iniciou a graduagdo, em 1965, nas
Escolas Federais Isoladas do Estado da Guanabara (FEFIEG),
atualmente Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Durante os primeiros anos de formagao, participou
de diversos procedimentos cirargicos, incluindo intervengdes
cardiacas.

Apds concluir sua graduagdo, em 1973, Jodo Jazbik Neto

3 SciELO (Scientific recurso de livre acesso que ¢ desenvolvido e mantido
pela NCBI, na NLM (U.S. National Library of Medicine), localizado na
National Institutes of Health (NIH).

4 Ferramenta de busca do Google que indexa artigos académicos, teses,
livros, resumos e outras publicagdes académicas de diversas disciplinas.

5 Recurso de livre acesso que ¢ desenvolvido e mantido pela NCBI, na
NLM (U.S. National Library of Medicine), localizado na National Ins-
titutes of Health (NIH).

Ensino, Educagdo e Ciéncias Humanas, v.25, n.4, p.692-701, 2024.

completou a residéncia médica sob a orientagao de seus tios e
prosseguiu com a sua formagao nos Estados Unidos, Canada
e Espanha. Em 1979, retornou ao Brasil e se estabeleceu em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, iniciando sua carreira
como cirurgido cardiaco.

Jodo Jazbik Neto recebeu convite do médico Renato
Maluf para realizar uma cirurgia de revascularizagdo
miocardica, com a assisténcia do médico Jorge Vasconcelos.
Maluf, residente em Campo Grande, e seu irmao, Orlando
Maluf, ofereceram a oportunidade de Jodo Jazbik Neto iniciar
um servi¢co de cirurgia cardiaca na regido, dada a falta de
especialistas locais. Em 31 de mar¢o de 1980, Jodo Jazbik
Neto iniciou suas atividades no estado.

O médico forneceu detalhes, com base em registros
escritos, sobre sua primeira cirurgia cardiaca em uma paciente
jovem com dupla lesdo valvar mitral, realizada em 16 de
outubro de 1980. A cirurgia envolveu a substitui¢ao da valvula
mitral e foi realizada no Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que na época
fornecia assisténcia médica aos seus associados. Segundo
Jodo Jazbik:

Foi realizada a troca de valvula mitral em uma paciente jovem
com dupla lesdo mitral, utilizando uma valvula Angel Chaire
numero 29. A cirurgia foi realizada pelo INAMPS, o Instituto
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Médica. A paciente
foi acompanhada desde a fase inicial até o atendimento pelo
SUS, o sistema publico de satide na época. A equipe envolvida
incluiu o Jorge Vasconcelos e a Fernanda Vasconcelos, além
do anestesista Luiz Cesar Anzoategui, que havia sido residente
no mesmo hospital onde trabalhdvamos (Entrevista com Jodo
Jazbik, 2023).

Por ndo ser um servico que existia, Jodo Jazbik Neto
trouxe dois médicos que estudaram com ele no Rio de Janeiro
para compor a sua equipe. De acordo com o seu relato, eles
enfrentaram muitos desafios, entre esses, os aspectos politicos
no interior dos hospitais e os logisticos, para estabelecer uma
estrutura adequada ao servico de cirurgia cardiaca. Sua equipe
cirargica o incluia como cirurgiao principal, Jorge Vasconcelos
como primeiro assistente, Fernanda Vasconcelos como
perfusionista, Hermisia, como enfermeira instrumentadora
cirirgica e Luiz Cesar Anzoategui, como anestesista. A equipe
operou um total de 434 pacientes até 10 de dezembro de 1985,
quando foi dissolvida.

Apesar das limitagdes estruturais em Campo Grande,
em comparagdo com o Rio de Janeiro, Jodo Jazbik Neto
iniciou seus procedimentos cirurgicos cardiacos na Santa
Casa de Campo Grande. Em uma visita do entdo Presidente
da Republica, Jodo Batista de Figueiredo, a capital do Mato
Grosso do Sul, ele conseguiu apoio financeiro para investir no
servico de cirurgia, pois Jodao Batista Figueiredo foi operado
no Rio de Janeiro pelos médicos que compunham o quadro
docente da residéncia médica, que foi frequentado por Jazbik.
Contudo, segundo ele, os fundos foram redirecionados para
outros servigos internos da Santa Casa.

Jazbik iniciou o processo de internalizagdo da cirurgia
cardiaca e estruturou um hospital em Dourados, Mato Grosso
do Sul, com recursos privados. Ele destacou sua dedicagao
em superar criticas ao demonstrar sua competéncia como
cirurgido cardiaco, realizando milhares de cirurgias cardiacas,
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incluindo 18 transplantes cardiacos, no qual foi pioneiro em
Campo Grande, e diversos outros procedimentos.

Também, ressaltou a importdncia de um protocolo
meticuloso e a necessidade de se ter uma equipe preparada
e comprometida, para garantir o sucesso das cirurgias e a
recuperagdo dos pacientes.

Eu vim implantar o servi¢o de cirurgia cardiaca e contribuir
com a evolugdo do estado, que estava sendo transferido para
Mato Grosso do Sul naquela época. Eu ja era titular em cirurgia
cardiaca. Ja tinha realizado 828 cirurgias, passado por todas as
etapas. J4 tinha estado no Canada, no Texas, operado no Hospital
Silvestre e no Instituto de Cardiologia (Entrevista com Jodo
Jazbik, 2023).

Jodo Jazbik Neto discutiu as mudancas na pratica cirtirgica

Figura 1 - Instrumentos utilizados em cirurgias cardiacas

Q\
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Fontes: Averay et al. (2021) e Ailawadi, Nagji e Jones (2010).

e do embasamento na literatura médica para aprimorar
seu trabalho e alcancar sucesso académico e profissional,
destacando que seu arcabouco teodrico era fundamentado
em estudos realizados durante procedimentos cirargicos de
colegas. Comentou, também, sobre a falta de investimento
publico em hospitais locais e a dificuldade de formar equipes
multidisciplinares na época, o que foi parcialmente resolvido
com a inclusdo de enfermeiras no pos-operatorio.

3.1.2 Jorge Luiz Franca de Vasconcelos

Jorge Vasconcelos ¢ médico cirurgido cardiovascular
brasileiro, cuja trajetoria académica comegou na Universidade
Federal da Paraiba e, posteriormente, prosseguiu na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Sua vida foi
marcada por dificuldades financeiras e pela falta de estimulo
cientifico na instituigdo.

O primeiro contato de Jorge Vasconcelos com a pratica
cirurgica foi em um hospital de uma comunidade carente no
estado da Paraiba, no qual realizou a primeira intervengdo ao
dissecar uma veia. Sua experiéncia cirurgica foi ampliada,
posteriormente, em Toronto no Canadd, onde explorou novas
técnicas.

Jorge Vasconcelos relatou a introdugdo da cirurgia
cardiaca em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, em 1980.
Ele deixou o Rio de Janeiro em fungdo da insatisfacdo com a
falta de espago cientifico e financeiro na institui¢do na qual
trabalhava. Com dois colegas, decidiu iniciar um servigo
na cidade e enfrentou desafios iniciais relacionados ao
alojamento, materiais médicos e auséncia de equipamentos
cirurgicos, além de enfrentar dificuldade em encontrar colegas
dispostos a trabalhar por baixos honorarios.
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ao longo do tempo, destacando as abordagens cirtrgicas como
esternotomia mediana e abordagem lateral no quarto espaco
intercostal direito, realizadas com instrumentos utilizados
atualmente, como o afastador de Finochietto (Figura 1A),
porta-agulhas de Hegar (Figura 1B) e clamp de titters (Figura
1C). Observou as melhorias na qualidade dos materiais,
com a introducdo do fio Ethibond em substitui¢do ao fio de
Catgut e a evolugdo das valvulas cardiacas utilizadas nos
procedimentos. Em relagdo a composicao da sala cirtrgica,
mencionou a importancia de um sistema de drenagem por
gravidade para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
Circulagdo Extracorpérea (CEC).

Enfatizou a importancia do estudo das técnicas cirurgicas

I —— . —

Um dos primeiros lugares que Jorge Vasconcelos e sua
equipe trabalharam foi a Clinica Campo Grande, em 1981. A
primeira cirurgia cardiaca foi realizada em uma paciente com
problema na valvula mitral, cujo resultado foi satisfatorio.
A cirurgia cardiaca dependia de convénios para oOrteses e
proteses, € 0s avangos tecnologicos aumentaram a expectativa
de vida das valvulas cardiacas. Contudo, segundo o seu relato,
os convénios enfrentavam dificuldades financeiras e processos
judiciais, o que impactou nos pagamentos aos médicos.

No aspecto técnico-cirrgico, foram descritos detalhes
sobre as valvulas cardiacas, diferenciando as mecanicas
das biologicas. A equipe cirGrgica era composta por
diversos profissionais, como anestesistas, instrumentadores
e circulantes, cada um desempenhando o seu papel no
procedimento. Com a instituicdo da equipe, houve uma
expansio do servico para diversos hospitais da regido, criando
um ambiente mais receptivo para cirurgides cardiacos recém-
chegados.

Essa trajetoria, apesar das dificuldades iniciais, permitiu
o avango da cirurgia cardiaca na capital sul-mato-grossense,
criando oportunidades para novos profissionais ¢ melhorando
a oferta de servigos cardiacos na cidade.

3.1.3 Francisca Fernanda de Oliveira Nunes Vasconcelos

A trajetoria de Francisca Fernanda de Oliveira Nunes
Vasconcelos demonstra o quao desafiador foi o principio da
cirurgia cardiovascular em Campo Grande. Graduada pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e especialista em
cardiologia pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), ela iniciou sua carreira apOs as experiéncias
formativas em servigos de emergéncia, nas quais observou
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procedimentos complexos que despertaram seu interesse pela
cirurgia cardiaca.

Com uma boa formagdo no Rio de Janeiro, mudou-se
para Campo Grande, MS, em junho de 1980, junto com Jorge
Vasconcelos a convite de Jodo Jazbik Neto, para montarem o
primeiro servigo de cirurgia cardiaca nesta cidade. Fernanda
Vasconcelos trouxe as suas habilidades e o seu compromisso
com o campo cirdrgico, incluindo cursos em radiografia e
auditoria médica.

Fernanda Vasconcelos relembrou que, no inicio, a
infraestrutura era bastante precaria e que tiveram que
improvisar as primeiras atividades cirlirgicas com o0s
recursos disponiveis. No entanto, a equipe, coordenada por
Jodo Jazbik, alcancou um marco ao realizar uma cirurgia
cardiaca bem-sucedida, tratando um defeito septal atrial em
uma crianca. Ela, ainda, mencionou que no primeiro ano de
operagdes, felizmente, ndo houve perdas de pacientes, um
feito significativo que refor¢ou a confianga da equipe e dos
pacientes no novo servigo.

Um dos momentos mais memoraveis para Fernanda
Vasconcelos foi quando, apenas 10 dias apos dar a luz do seu
primeiro filho, foi chamada para uma cirurgia de emergéncia.
Mesmo ainda em recuperacdo da cesariana, ela se dedicou
integralmente ao procedimento. Este episddio destacou, ndo
apenas sua dedicacdo e comprometimento, mas também as
dificuldades que enfrentou por ser médica mulher e, naquele
momento, vivenciando a experiéncia da maternidade.

Fernanda Vasconcelos desempenhou um papel no cuidado
dos pacientes, especialmente, no pos-operatorio. Ela assumiu
a responsabilidade pelo acompanhamento clinico de todos os
pacientes.

Eu cuidava de todos os pacientes, fazia o pds-operatorio de todos
eles. Nao tinha consultorio, entdo me dedicava completamente
ao acompanhamento hospitalar. Os pacientes se ligavam muito
a mim, talvez pelo jeito amoroso e dedicado que sempre tive
(Fernanda Vasconcelos, 2023).

No entanto, esses elogios também geraram desconforto
entre alguns médicos locais, que ndo estavam acostumados
em ver uma mulher, especialmente nordestina, ocupando
posi¢do de destaque e reconhecimento dentro do ambiente
hospitalar. Embora dentro da equipe ela se sentisse respeitada,
a percepgdo externa, frequentemente, subestimava seu papel
como cirurgid. Essa falta de reconhecimento refletia um
desafio ainda maior, que ¢ enfrentado por muitas mulheres
na medicina, principalmente quando se trata da ocupagao de
posicao de destaque.

Fernanda Vasconcelos mencionou a sindrome de
Stoneheart, uma condigdo rara em que o coragdo se torna tao
rigido quanto uma pedra, impossibilitando qualquer contracado.
“A sindrome de Stoneheart é devastadora. O coragdo contrai
e trava. Vocé€ pode injetar o que quiser, mas ele ndo volta a
bater, fica rigido como uma pedra.” (Entrevista com Fernanda
Vasconcelos, 2023). Ela presenciou alguns casos fatais
em decorréncia dessa sindrome e conduziu estudos sobre a
redu¢d@o na complacéncia do ventriculo como um fator de
risco.

A médica também destacou seu papel no treinamento de
novos profissionais, especialmente, na técnica de circulagao
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extracorpérea, que era essencial para a realizacdo das
cirurgias cardiacas. A implementacdo de técnicas, como a
circulag@o extracorpdrea, permitiu avancos significativos em
procedimentos de revasculariza¢do coronariana e tratamento
de valvulas cardiacas, melhorando a saude cardiovascular
local.

Os resultados das primeiras intervencdes destacaram
a importancia dos cuidados intensivos pds-operatdrios e a
abordagem meticulosa para garantir resultados positivos,
mesmo em casos desafiadores como a sindrome do coragao de
pedra. Ao longo dos anos, a equipe liderada por Jodo Jazbik
Neto conseguiu expandir e aprimorar o servi¢o de cirurgia
cardiaca em Campo Grande. Em 1983, foi inaugurado o novo
prédio da Santa Casa, marco importante para o campo da
cirurgia cardiaca, que ofereceu melhores instalagoes e novos
equipamentos, o que permitiu a realiza¢do de procedimentos
mais complexos e seguros.

3.1.4 Mauro Cosme Gomes de Andrade

Durante sua formagdo na Universidade de Brasilia
(UnB), Mauro Cosme Gomes de Andrade observou a falta de
atividades extracurriculares, como as ligas académicas, o que
0 motivou a buscar experiéncias praticas através de estagios
e acompanhamentos com médicos especializados. Encontrou
inspiragdo em André Esteves, cardiologista e pioneiro em
transplantes cardiacos no Brasil.

A auséncia de residéncia em cardiologia levou Mauro
Cosme ao Rio de Janeiro, onde completou sua especializacdo
no Hospital Universitario Pedro Ernesto, localizado na UERJ,
acumulando intensa carga de trabalho de 90 horas semanais.
Participava de trés cirurgias diarias, abrangendo casos
pediatricos, adultos e congénitos, além de atuar na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) pos-operatoria e na implantagao
de marca-passos.

Em 1985, Mauro Cosme, juntamente com a esposa, Sandra
Helena Gongalves de Andrade, chegaram a Campo Grande e
compuseram o quadro de cirurgides da segunda equipe do
médico Jodo Jazbik Neto, na Santa Casa de Campo. No ano
de 1988, formou sua propria equipe, incluindo profissionais
como Sandra Helena Gongalves de Andrade, Mara Regina
Franchin Moreira, Jorge Vasconcelos e Valnei Bento Serra
Damasceno, além de técnicos perfusionistas e enfermeiros.
Oito anos depois, em 1996, passou a fazer parte do quadro
médico do Hospital do Coragao.

Ao discutir as técnicas cirlirgicas das primeiras
intervengdes, Mauro Cosme destacou a adogdo de protocolos
atualizados do Hospital Universitario Pedro Ernesto, ¢ a
participagdo em conferéncias nacionais e internacionais para
se manter atualizado com as ultimas tecnologias.

Observando melhorias nas condigdes e materiais cirurgicos
ao longo dos anos, Mauro enfatizou que cirurgias, como a
revascularizagdo miocardica, ainda se baseiam nos mesmos
principios dos anos 1970. Mencionou Euryclides Zerbini como
pioneiro da cirurgia toracica no Brasil. Em Campo Grande,
integrou a equipe de Jodo Jazbik que também contava com os
médicos Jorge Vasconcelos e Fernanda Vasconcelos, equipe
que realizou as 100 primeiras cirurgias cardiacas invasivas,
que neste periodo era denominada Clinica de Campo Grande,
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atualmente Hospital do Coracao.

Essa mudanga permitiu abordagem mais abrangente no
cuidado pré e pos-operatorio, contrastando com a dinamica
anterior baseada apenas na quantidade de procedimentos.
Mauro Cosme destacou turnos intensos de 24 horas e a
limitagdo da comunicag@o em fungdo da falta de dispositivos
moveis no inicio da cirurgia cardiaca na capital sul-mato-
grossense. Abordou, também, os desafios da cirurgia pediatrica,
especialmente, pela auséncia de uma UTI pediatrica que
assistisse, exclusivamente, as cirurgias cardiacas pediatricas
na Santa Casa, visto que o hospital contava somente com uma
UTI pediatrica geral.

Mauro Cosme discutiu os avangos tecnologicos ao longo
dos anos, com foco na qualidade dos recursos atuais, como
materiais descartaveis, exames de imagem e instrumentagao
cirargica. Destacou a importancia da historia clinica, exame
fisico e profundidade tedérica durante a residéncia, mesmo
com poucos recursos materiais. Embora as inovagdes tenham
introduzidonovosinstrumentos, astécnicasderevascularizagao
miocardica mantiveram seus principios fundamentais, apesar
das mudangas no periodo pos-operatorio, como a redugdo da
vasoplegia. Mauro Cosme também destacou a importancia da
avaliacdo de risco-beneficio na tomada de decisoes cirtrgicas
e as suas contribuigdes para melhorar os recursos e a seguranga
nas cirurgias.

3.1.5 Carlos Ildemar de Campos Barbosa

Carlos Ildemar de Campos Barbosa, cirurgido
cardiovascular, iniciou sua trajetoria académica em 1986
na Universidade Gama Filho, no Rio de Janeiro, ¢ concluiu
sua residéncia em cirurgia cardiaca em 1992 no Hospital
Universitario Pedro Ernesto, na UERJ. Foi professor de
diversas institui¢des, incluindo a Universidade Federal de
Goias (UFG) e atuou em hospitais como o Hospital de Coracao
de Campo Grande, no Mato Grosso do Sul, e o Hospital Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo.

A pesquisa de Carlos Barbosa focou na analise de técnicas
cirirgicas e abordagens em sua pratica, principalmente no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. A analise das
entrevistas revelou uma mudanca significativa na abordagem
da cirurgia cardiovascular desde os primeiros procedimentos
realizados. Carlos Barbosa relatou que, ao longo dos anos, os
procedimentos se tornaram menos invasivos € mais precisos,
refletindo a evolugdo tecnoldgica e a inovagdo no campo da
cirurgia cardiaca.

Também, destacou aimportancia de protocolos atualizados,
com a introdugdo de técnicas menos invasivas, ou seja,
cirurgias com incisdes menos extensas quando comparadas
as convencionais. Esses avancos permitiram melhorar a
recuperagdo dos pacientes e a eficacia dos procedimentos
cirirgicos. Ao comparar as abordagens passadas com as
atuais, Carlos Barbosa reconheceu que, apesar das inovagdes
tecnologicas, os principios fundamentais da cirurgia cardiaca
permanecem consistentes, mas a pratica evoluiu para oferecer
uma abordagem singular, de acordo com o quadro clinico do
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paciente, no tratamento das doengas cardiacas.

3.1.6 Sandra Helena Gonsalves de Andrade

Sandra Helena Gonsalves de Andrade, graduada em
medicina pela Universidade Federal de Brasilia (UnB), iniciou
seus estudos na cardiologia clinica com seu atual esposo e
namorado na época, Mauro Cosme. Perante o fato de que
a cidade de Brasilia ainda ndo possuir muitos recursos para
cirurgias cardiacas na época, os dois profissionais receberam
orientacdes de ficarem na cidade do Rio de Janeiro.

Em 1981, fez residéncia de cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario Pedro Ernesto. Relata que os residentes deveriam
atuar em todas as areas da especialidade, sendo essas o pré,
o intra e o pds-operatorio. Durante esse periodo, por ser a
unica mulher médica compondo a equipe, a competicdo era
demasiada, tinha poucas oportunidades para operar e, como
consequéncia, ficava como quarta ou quinta auxiliar das
cirurgias.

Em 1986, mudou-se para Campo Grande com 0 esposo
para compor a equipe do médico Jodo Jazbik Neto até¢ 1988.
Sair do Rio de Janeiro com destino a Campo Grande foi
motivada pela vontade de exercer a cirurgia cardiaca fora dos
grandes centros urbanos como Rio de Janeiro e Sdo Paulo,
nos quais as equipes médicas sao estruturadas e fixas. Sandra
Helena ressalta a dificuldade para consolidar estratégia e
dinamica de servico em Campo Grande, visto que exames
como cateterismo ndo eram realizados no local em que
ocorriam as cirurgias e havia muita dificuldade em manter
uma equipe de médicos.

Em 1988 Sandra Helena, Mauro Cosme, Jorge
Vasconcelos, Valnei Bento e Mara Moreira iniciaram uma
nova equipe de cirurgides cardiacos na capital de Mato Grosso
do Sul, deixando, assim, a equipe de Jodo Jazbik Neto.

Sandra Helena também observou que Campo Grande, por
ser a capital do estado, era uma cidade com grande potencial
para receber pacientes que necessitavam de cirurgias
cardiacas. Os prédios dos hospitais eram novos, a estrutura era
de qualidade e havia profissionais qualificados para fazerem
o servigo. No entanto, um dos principais desafios para
formar uma equipe nova era ter que comprar com recursos
proprios os materiais cirurgicos necessarios. Para isso, Sandra
Helena precisou ampliar sua carga horaria de plantdes e em
ambulatorios. No entanto, isso acabou melhorando a relagao
médico-paciente no pré e pos-operatorio, o que a fez ganhar
mais credibilidade e confianca em seu trabalho.

Entre os principais desafios, Sandra Helena ratifica que foi
ganhar credibilidade dos colegas cardiologistas que vinham
de muitos anos e compuseram outras equipes [...] somos
ainda um pais machista (Entrevista com Sandra Helena,
2024). As diferengas foram e continuam sendo necessarias
para a profissional, o ambiente competitivo a fortaleceu para
aprimorar suas técnicas nas cirurgias cardiacas.

Sandra Helena reforga que o servigo da cirurgia cardiaca
em Campo Grande, especificamente na Santa Casa, apresentou
excelentes resultados, pois, pacientes que passaram por
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cirurgias congénitas sdo fidelizados e passam por consultas
ambulatoriais no servico mesmo ap6s 30 anos da cirurgia.

3.2 Primeiras cirurgias cardiacas em Campo Grande:
perspectiva de Ludwik Fleck

Aanalise foi conduzida com base na epistemologia de Fleck
(2010), considerada uma teoria comparada do conhecimento.
Esta abordagem, que vai além do ser cognoscente e do objeto
cognoscivel, inclui um terceiro elemento, o social. Isso pode
auxiliar na tentativa de compreender de forma aprofundada
a adocdo de técnicas, métodos e formas gerais de conduzir
os procedimentos técnicos adotados no cotidiano profissional.

Ludwik Fleck, epistemologo que estudou a construgio
e desenvolvimento do conhecimento cientifico, propds que
as ideias cientificas sdo moldadas por meio da dindmica
das relagdes de trocas de ideias no cotidiano do profissional
(Fleck, 2010). Ao se apropriar das seguintes defini¢des da
epistemologia de Fleck, sendo essas: coletivo de pensamento,
estilo de pensamento, acoplamento passivo ¢ acoplamento
ativo. O conceito de coletivo de pensamento, descreve grupos
de individuos que compartilham um estilo de pensamento
comum, o que molda suas percepcdes e interpretacdes do
mundo. Esse estilo de pensamento abrange métodos, conceitos
e formas de validar o conhecimento aceitos dentro do grupo
(Fleck, 2010).

Fleck também distingue entre acoplamentos passivos e
ativos. Os acoplamentos passivos se referem a assimilagio
inconsciente de ideias e praticas dominantes dentro do coletivo.
Por outro lado, os acoplamentos ativos envolvem interagdes
conscientes ¢ deliberadas, como debates e colaboragdes,
que influenciam diretamente o desenvolvimento e a dire¢do
da pesquisa cientifica. Esses conceitos ilustram como o
conhecimento cientifico ¢ moldado tanto por influéncias
culturais sutis quanto por interagdes sociais diretas (Fleck,
2010).

A partir das seis entrevistas conduzidas, foi possivel
observar informac¢des que evidenciam caracteristicas
epistemologicas referentes ao perfil destes, bem como
compreender a dinamica de troca de ideias que permeia a
formagdo cotidiana dos médicos. Quando se refere a uma
formagdo cotidiana, trata-se da adequacdo de acoplamentos
ativos e passivos presentes no dia a dia médico, que conduzem
sua aderéncia as técnicas, as teorias e as pressuposicdes diante
dos variados casos que possam se apresentar em sua carreira
profissional (Fleck, 2010).

Essa perspectiva se evidencia na adaptacdo das técnicas
cirurgicas em Campo Grande, em que a interagdo entre
diferentes praticas e a transformacdo das abordagens médicas
foram influenciadas pelas condigdes locais e pela colaboracao
entre profissionais de saude. Fleck destacou a importancia
da comunidade cientifica na constru¢do do conhecimento
médico, enfatizando que as descobertas sdo produto de um
processo coletivo de pensamento e pratica.

A entrevista de Jodo Jazbik Neto possibilitou verificar,
com base nas informagdes fornecidas pelo entrevistado,
que seus tios, médicos, influenciaram na escolha da carreira
na area da medicina. Essa influéncia exemplifica um
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acoplamento passivo, ou seja, a assimilag@o inconsciente de
uma pratica ou, nesse caso, escolha de profissdo mediada por
um contexto dominante do coletivo de pensamento ao qual o
individuo pertence. Com relagio a esse aspecto, o coletivo de
pensamento que pode ser identificado aqui ¢ a especialidade
médica exercida dentro da prépria familia do individuo.
Outras informagdes citadas pelo entrevistado também podem
ser consideradas acoplamentos passivos, como os valores
de trabalho érduo, dignidade e religiosidade, conforme
apresentado pelo entrevistado.

Alguns acoplamentos passivos podem ser evidenciados
por sua influéncia no direcionamento da profissdo de Jazbik,
sendo esses:Desafios politicos e logisticos e desenvolvimentos
técnicos e tecnologicos. As dificuldades enfrentadas para
estabelecer servigos de cirurgia cardiaca em Campo Grande
e as interacdes com figuras politicas como o Presidente Jodo
Batista de Figueiredo ilustram como fatores externos podem
influenciar a pratica médica. A adocdo de novos materiais
e técnicas cirtrgicas (como o fio ethibond ¢ mudangas nas
valvulas cardiacas) demonstra como avangos tecnoldgicos
externos ao seu coletivo de pensamento inicial impactaram
suas praticas cirlrgicas.

A formacgao na UNIRIO e, posteriormente, em institui¢des
internacionais (EUA, Canada, Espanha) formou um
segundo coletivo de pensamento, em que Jazbik absorveu
conhecimentos e técnicas modernas de cirurgia cardiaca.
Ao se estabelecer em Campo Grande, ele formou um novo
coletivo de pensamento com sua equipe cirtrgica, incluindo
Jorge Vasconcelos, Fernanda Vasconcelos, Hermisia e Luiz
Cesar Anzoategui. Este grupo desenvolveu uma abordagem
colaborativa e interdisciplinar para a cirurgia cardiaca.

Durante a carreira de Jodo Jazbik Neto, pode-se observar
suas participacdes em diferentes coletivos de pensamento
e suas transi¢des entre esses coletivos. Apds completar sua
formagdo no Brasil e no exterior, este médico passou por
coletivos de pensamento académicos e profissionais distintos,
assimilou novas técnicas e conhecimentos. Ao mudar-se para
Campo Grande, deixou o coletivo de pensamento do Rio de
Janeiro para formar um novo coletivo local, no qual adaptou
suas praticas as condig¢des e recursos disponiveis. A criagdo de
um hospital em Dourados e a adaptag@o as necessidades locais
ilustram uma troca de coletivo, no qual ele integrou novos
elementos e praticas para estabelecer um servigo de cirurgia
cardiaca eficiente na regido.

Inicialmente, formado na Universidade Federal da
Paraiba e depois na Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
Vasconcelos foi parte de coletivos académicos que moldaram
sua visdo e abordagem médica. A pratica inicial em um
hospital em uma comunidade carente na Paraiba representa um
ambiente no qual as limitagdes de recursos, necessariamente,
influenciaram suas técnicas e praticas cirargicas. Mais tarde,
a experiéncia em Toronto expds Vasconcelos a um coletivo
especializado em cirurgia cardiovascular, o que enriqueceu
seu repertorio com técnicas avangadas que ndo estavam tao
acessiveis em seus coletivos anteriores.

Ao entrevistar a médica Francisca Fernanda de Oliveira
Nunes Vasconcelos ¢ analisar as informagdes fornecidas,
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pode-se, assim como foi feito com o médico Jodo Jazbik Neto,
buscar elementos que permitam compreender as nuances de
sua formacao profissional e as técnicas adotadas.

Assim como no caso de Jodo Jazbik Neto, Francisca
Fernanda de Oliveira Nunes Vasconcelos demonstra, ao narrar
sua trajetoria académica e profissional, que durante toda sua
carreira até o presente momento, participou de diferentes
coletivos de pensamento e transitou entre esses.

Sua formagdo na Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e especializagdo em cardiologia pela Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) representam um coletivo
de pensamento centrado na medicina académica de alta
qualidade e na especializagdo técnica. O treinamento técnico
rigoroso no Rio de Janeiro, em servicos de emergéncia e
complexos procedimentos cirurgicos, formou um coletivo de
pensamento especializado em técnicas avangadas de cirurgia
cardiaca e praticas de emergéncia. Ao trazer suas habilidades
e experiéncias para Campo Grande, ela se juntou a um novo
coletivo de pensamento, que incluia outros profissionais de
saude empenhados em estabelecer e aprimorar servigos de
cirurgia cardiaca na regido.

Durante sua trajetdria, ¢ notdria a presencga de acoplamentos
passivos, que sdo relevantes para a compreensdo da formagao
e adogdo de técnicas pela médica Francisca Fernanda de
Oliveira Nunes Vasconcelos. Suas experiéncias formativas
sao exemplos disso. As complexas emergéncias médicas que
presenciou no inicio de sua carreira influenciaram sua decisao
de se especializar em cirurgia cardiaca, mesmo que essas
experiéncias ndo fossem originalmente planejadas para esse
fim. Além disso, a necessidade de improvisa¢ao em fungdo de
recursos limitados na regido ilustra como fatores externos e
imprevistos moldaram as praticas e abordagens da equipe de
cirurgia cardiaca.

Seguindo os mesmos critérios de analise, passa-se agora
ao médico Mauro Cosme Gomes de Andrade. Identificam-
se trés acoplamentos passivos presentes na trajetoria do
entrevistado: a influéncia de pioneiros da cirurgia cardiaca,
conferéncias e atualizagdes tecnologicas, e as limitagdes de
recursos. A inspira¢do e os métodos aprendidos com pioneiros
como André Esteves e Euryclides Zerbini influenciaram
suas praticas, mesmo que indiretamente. A participagdo em
conferéncias anuais e a exposi¢do as ultimas tecnologias
cirargicas demonstram como influéncias externas moldaram
suas praticas ao longo do tempo. Por fim, as condigdes e
materiais limitados em Campo Grande exigiram improvisagao
e adaptagdo, exemplificando acoplamentos passivos que
impactaram a forma como as cirurgias eram realizadas.

Verifica-se que o entrevistado participou de diferentes
coletivos de pensamento durante sua carreira, comeg¢ando na
Universidade de Brasilia (UnB), na qual buscou experiéncia
pratica em estagios e acompanhamentos com médicos
especializados. Posteriormente ¢ no Hospital Universitario
Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro, ele mergulhou em um
ambiente de intenso trabalho cirurgico. Em Campo Grande,
ao juntar-se a equipe do Hospital Santa Casa e do Hospital do
Coragdo, ele contribuiu para o desenvolvimento dos servigos
de cirurgia cardiaca. Em 1988, formou sua propria equipe,
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promovendo uma abordagem mais personalizada e avangada
no cuidado cirurgico.

Assim como foi o caso dos médicos entrevistados ja
apresentados, Carlos Ildemar de Campos Barbosa, demonstra
ter feito parte de varios coletivos de pensamento que
moldaram sua formagdo e pratica profissional. Inicialmente,
durante sua graduacdo na Universidade Gama Filho, ele se
inseriu em um coletivo de pensamento centrado na formacao
médica tradicional. Posteriormente, durante sua residéncia em
cirurgia cardiaca no Hospital Pedro Ernesto, ele absorveu os
protocolos e praticas desenvolvidas por Waldir Jazbik, que
por sua vez estavam influenciados pela rotina do cirurgido
Domingos Jungueira no Rio de Janeiro. Ao mudar-se
para Campo Grande, em 1990, ele se integrou a equipe de
Jodo Jazbik Neto na Santa Casa, e adotou um coletivo de
pensamento focado na aplicagdo e adaptagdo das técnicas
cirurgicas apreendidas no Rio de Janeiro as condicdes locais.

Alguns acoplamentos passivos na trajetoria de Carlos
Barbosa sao evidentes nas influéncias indiretas que moldaram
sua pratica médica. A decisdo de se mudar para Campo
Grande foi fortemente influenciada por sua familiaridade
e experiéncia com os protocolos de Jodo Jazbik durante
sua residéncia. Além disso, a transferéncia dos protocolos
de cirurgia cardiaca do Rio de Janeiro para Campo Grande
exemplifica como praticas desenvolvidas em um contexto
especifico podem ser adaptadas e aplicadas em outro, o que
molda a pratica médica de maneira passiva. As conexdes com
profissionais do estado de Sdo Paulo também influenciaram os
protocolos adotados no Hospital Santa Casa.

A ultima profissional entrevistada foi a médica Sandra
Helena Gonsalves de Andrade. Ao longo de sua trajetoria,
como ¢ o caso dos demais profissionais entrevistados, Sandra
fez parte de diferentes coletivos e transitou entre esses durante
seu percurso académico e profissional. Primeiramente, durante
sua graduacdo em medicina na Universidade de Brasilia
(UnB), ela fez parte do coletivo de pensamento académico
da institui¢@o, no qual desenvolveu conhecimentos e praticas
médicas gerais. Posteriormente, durante sua residéncia em
cirurgia cardiaca no Hospital Universitario Pedro Ernesto,
Sandra Helena se integrou ao coletivo de pensamento dos
cirurgides cardiacos, em que adquiriu conhecimentos e
praticas especificas dessa area. Mais tarde, ao se mudar para
Campo Grande, ela formou um novo coletivo de pensamento
com seus colegas Mauro Cosme, Jorge Vasconcelos, Valnei
Bento e Mara Moreira, voltado para a pratica da cirurgia
cardiaca em um ambiente menos centralizado e com menos
recursos comparado a grandes centros como Rio de Janeiro
e Sdo Paulo.

Ao interpretar os coletivos de pensamento como elementos
ou fatores que influenciam os coletivos de pensamento sem
serem diretamente modificados pelos membros do coletivo
(Fleck, 2010), observa-se, a partir dos dados coletados em
sua entrevista, alguns acoplamentos passivos que podem ser
citados como relevantes para a compreensao sobre as técnicas
escolhidas pela profissional ¢ o desenvolvimento destas ao
longo de sua atuacdo. Em Brasilia, a profissional relatou ter
encontrado dificuldades para a atuagdo em fungdo da falta de
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recursos. Essa condicdo a forgou a buscar formagao no Rio de
Janeiro, em que havia melhores condi¢des para treinamento e
pratica. Posteriormente, as condi¢des estruturais em Campo
Grande, como a necessidade de adquirir materiais cirirgicos
com recursos proprios e a falta de infraestrutura adequada para
exames como cateterismo, impactaram no desenvolvimento
da nova equipe de Sandra Helena.

As contribui¢des individuais de Jodo Jazbik Neto,
Francisca Fernanda de Oliveira Nunes Vasconcelos, Mauro
Cosme Gomes de Andrade e Carlos Ildemar de Campos
Barbosa ndo apenas enriqueceram o conhecimento médico
local, mas também ilustram a importancia da colaboragédo e da
troca de experiéncias na evolugdo da pratica cirurgica. Seus
esforgos coletivos refletem um compromisso compartilhado
com o desenvolvimento cientifico em satide cardiovascular.

Os relatos de Jo@o Jazbik Neto destacam sua iniciativa
pioneira em estabelecer a cirurgia cardiaca enfrentando
desafios politicos e estruturais. Sua experiéncia inicial,
trazendo técnicas e equipe do Rio de Janeiro, reflete ndo
apenas sua habilidade clinica, mas também sua adaptagdo ao
ambiente local e sua busca por recursos e apoio institucional.
A construgdo gradual de uma equipe multidisciplinar e
as melhorias nas técnicas cirtrgicas, ao longo dos anos,
sublinham a influéncia do contexto social e historico na
pratica médica.

Este movimento realizado por este médico pode ser
interpretado como um acoplamento ativo, uma vez que
frente a caréncia no campo ciriirgico em Campo Grande, a
sua expertise, somada ao seu conhecimento médico e sua
capacidade técnica, proporcionou a institui¢do aos cuidados
dos pacientes que sofriam de alguma patologia cardiaca, cuja
possibilidade de cura se restringia a cirurgia cardiaca.

Com base nos dados coletados ¢ analisados, infere-se a
presenca de um coletivo de pensamento, no qual os médicos
entrevistados sdo os sujeitos participantes. Este coletivo
foi influenciado por uma série de experiéncias formativas,
transigdes entre diferentes cenarios académicos e profissionais,
e pela necessidade de adaptag@o a recursos e circunstancias
locais.

Alguns elementos permitem categorizar esses profissionais
em um unico coletivo de pensamento. Primeiramente,
destaca-se o interesse comum na relagdo médico-paciente,
especialmente no pré e pds-operatdrio, que constitui um
aspecto central de unido entre os membros do coletivo.
Além disso, a colaboragdo didria e a formacdo de equipes
interdisciplinares para enfrentar os desafios da pratica médica
na regido contribuem para a consolidacdo deste coletivo de
pensamento. Esses profissionais compartilham experiéncias,
trocam conhecimentos e desenvolvem praticas conjuntas que
refletem a realidade local em que estdo inseridos.

Inicialmente, cada médico trazia uma bagagem diversa
de conhecimentos e técnicas adquiridos em diferentes centros
de exceléncia, como a Universidade Federal da Paraiba, a
UNIRIO, e instituigdes internacionais nos Estados Unidos,
Canada e Espanha. Essa diversidade de origens académicas e
culturais contribuiu para a riqueza do coletivo de pensamento
que se formou em Campo Grande. A chegada de cada
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profissional ndo apenas transferiu conhecimento, mas também
desafiou e expandiu as praticas locais existentes.

Este coletivo se caracteriza por um dinamismo particular,
em que os acoplamentos passivos desempenham um papel
crucial. As influéncias familiares e as experiéncias iniciais nos
hospitais nos quais trabalhavam moldaram inconscientemente
suas escolhas e praticas médicas.

Assim, o coletivo de pensamento, formado em Campo
Grande, exemplifica como os profissionais da area da satde
podem transformar e adaptar a pratica médica. Esta dinamica,
observavel tanto no interior de coletivos de pensamento
quanto entre diferentes coletivos, permite a incorporagao de
influéncias externas ¢ internas, conscientes e inconscientes,
para melhor responder as demandas e desafios da comunidade.

4 Conclusao

O desenvolvimento da cirurgia cardiaca representa
um marco significativo no avango da medicina. Neste,
cujo objetivo foi ilustrar as primeiras cirurgias cardiacas
realizadas em Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), sob
a perspectiva da epistemologia de Ludwik Fleck, recorre-se a
metodologia da Historia Oral para construir as narrativas das
primeiras cirurgias cardiacas. Durante a pesquisa, observou-se
que os entrevistados priorizam a manuten¢ao da homeostase
dos pacientes, visando aprimorar o monitoramento durante
os procedimentos. Este enfoque contribuiu para a redugdo
da morbidade e mortalidade, além do desenvolvimento das
competéncias profissionais e da melhoria da qualidade de vida
da populagdo. A assisténcia hemodinamica emergiu como
um elemento essencial na minimiza¢do de complicagdes
pos-operatorias, destacando a importancia das equipes
multiprofissionais.

Um aspecto relevante foi o manejo da dor pds-operatoria
como estratégia para acelerar a recuperacgdo dos pacientes. O
estudo enfatizou a necessidade continua de aprimorar técnicas
cirargicas e desenvolver estruturas hospitalares, integrando
esses aspectos a formagdo académica dos cirurgides
cardiacos. A cirurgia cardiovascular, como procedimento
médico complexo, exige a individualizagdo dos cuidados
pré-operatorios ¢ o monitoramento constante para otimizar
os resultados cirurgicos. Além dos avangos técnicos, o estudo
destacou a dedica¢do e colaboragdo da equipe médica na
busca pela exceléncia no cuidado aos pacientes.

Em relacdo ao desenvolvimento académico continuo,
as entrevistas sublinharam a importancia do aprimoramento
continuo das técnicas cirtirgicas e da infraestrutura hospitalar.
A educagdo médica continuada foi destacada como crucial
para manter altos padrdes de qualidade na cirurgia cardiaca,
conforme apontado por todos os entrevistados. O estudo
identificou divergéncias quanto aos papéis especificos de cada
membro da equipe cirlrgica, evidenciando especialmente a
experiéncia das cirurgias em um ambiente predominantemente
masculino.

A epistemologia de Ludwik Fleck, adotada como
referencial nesta pesquisa, demonstrou ser um recurso de
grande relevancia para a compreensdo da dindmica ndo apenas

700



DOI: https://doi.org/10.17921/2447-8733.2024v25n4p692-701

da produgdo do conhecimento cientifico, mas também, no caso
do objeto de estudo deste artigo, para a identificagdo de fatores
sociais presentes na formagao dos médicos entrevistados. As
categorias da epistemologia de Fleck auxiliaram a observar os
dados da realidade de forma sistematizada, o que possibilitou
uma abordagem aprofundada desses fatores, que corroboram
a adocdo de técnicas e guiam as pressuposi¢cdes ¢ tomadas
de decisdo dos médicos frente aos variados casos que se
apresentam no dia a dia de sua atuacdo profissional.

Para avangar no campo da cirurgia cardiaca, em contextos
regionais como Campo Grande, recomenda-se explorar
o impacto das inovagdes tecnologicas recentes na pratica
cirargica, investigar os resultados a longo prazo de pacientes
submetidos a procedimentos especificos, analisar o papel das
politicas de satide piblica na melhoria do acesso ¢ da qualidade
dos cuidados cardiacos, estudar os efeitos da educagdo médica
continuada na pratica clinica e nos desfechos dos pacientes, e
expandir a pesquisa para comparar praticas e resultados entre
diferentes regides do Brasil, proporcionando uma visao mais
abrangente das tendéncias globais na cirurgia cardiaca.
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