A heuristica do objecto medico

Sonia Castro Faria

REsumo

Perspectivando-se a evolucéo e contextualizacdo dos museus de medicina enquanto elementos determinantes para o
refor¢o do estudo dos seus objectos, de entre os quais se aprofunda a particularidade do projecto do Museu do
Centro Hospitalar do Porto (MCHP), reflectir-se-a sobre o actual panorama da museologia médica.

Tendo como referencial de estudo o espdlio do MCHP, desenvolver-se-4& um modelo de analise, reflexdo e
interpretacdo do objecto médico, materializando a sua participagdo nas diversas ac¢fes que ilustram a sua evolugio
e desenvolvimento nas ciéncias da salde, bem como a sua utilidade de aplicagdo e implicagdo na sociedade,
promovendo assim uma visdo multifacetada e abrangente do mesmo, propondo-se a criacdo de um sistema de
classificacao do objecto médico tendo em conta a sua transversalidade e plurifuncionalidade.

Looking out to the evolution and context of the medical museums as an enabler for enhancing the study of their
objects and focusing on the particularity of the project Museu do Centro Hospitalar do Porto (MCHP), we will
reflect on the current medical museology.

Starting from a theorical study of the MCHP heritage, we developed an analytical model that may not only
materializes its role in health care sciences development but also map out its contribution to a global society. From

the results collected, a new sorting model applicable to medical objects and their complexity is derived.
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A heuristica do objecto médico”®”

Sonia Castro Faria®’

Os Museus de Medicina no contexto nacional e internacional

Colocando-se a tdénica de andlise ndo apenas nos artefactos, que apesar de
representarem o fundo da questdo teorica e significativa desta reflexdo, dever-se-a
também ter consciéncia que o seu estudo é bastante reforcado por uma compreensao da
histéria dos museus que 0s mantém e 0s preservam, uma vez que serd o entendimento
da natureza e da histéria dos museus de medicina que permitira distinguir os seus
objectos de meras coleccgdes de tipologia genérica com exemplares bizarros, curiosos e
estranhos.

Muitos dos primeiros museus médicos da Europa foram criados nas casas e
locais de trabalho de personagens médicas sendo compostos por espécimes naturais
historicos, como mumias e cranios humanos, assim como por curiosidades "artificiais".
Em alguns casos transformados em verdadeiras casas de experiéncias e de
experimentacao, numa tentativa por parte dos boticarios, médicos e outros profissionais
emergentes, de aprofundarem o conhecimento tanto de material médico, como da
prética da dissec¢do anatémica.

Segundo Felip Cid (2007: 22), o escasso papel dos legados médicos no processo
de formacédo das primeiras coleccGes deve-se ao facto de que, salvo escassos e precarios
objectos cirurgicos, a pratica médica até ao inicio do Renascimento reduzia-se a um
caracter tedrico acompanhado de uma breve percepgao sensorial.

Deste modo, os legados médicos mantiveram-se a margem do conceito de preciosidade
ou de curiosidade, pois que apesar de poucos acabavam por formar parte de um material
utilizado no exercicio do quotidiano.

No séc. XVII trés instituicbes marcaram a diferenca no débil panorama da

museologia médica. Se por um lado a Royal Society impulsionou a fundagdo de

%9 Artigo baseado na dissertacdo de Mestrado, orientada pela Professora Doutora Alice Semedo e co-
orientada pela Professora Doutora Amélia Ricon Ferraz, apresentada na Faculdade de Letras da
Universidade do Porto: FARIA, Sénia Castro — O Objecto e os Museus de Medicina: Aprofundamento de
um modelo de estudo. Dissertacdo de Mestrado do Curso Integrado de Estudos Pés-graduados em
Museologia apresentada a Faculdade de Letras da Universidade do Porto, 2009.

2% Musedloga do Centro Hospitalar do Porto (Janeiro 2008 a Fevereiro 2011),
sonia_castro_faria@yahoo.com, http://www.museu.chporto.pt.
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academias cientificas e respectiva classificacdo de pecas da mesma categoria; as
colecgdes de preparacdes anatdmicas do Instituto de Anatomia de Néapoles passaram a
constituir um elemento didactico utilizadas nas ligdes sobre a estrutura humana; sendo
contudo o Gabinete de preparacGes anatomicas de Ruysch aquele que, de uma
perspectiva historica, se podera considerar como o primeiro gabinete meédico com todos
os atributos.

No séc. XVIII com a transformacdo dos gabinetes em museus apesar de a
atencdo se ter centrado inicialmente nos jardins botanicos e gabinetes de Histdria
Natural; e posteriormente nos observatérios astronomicos, escolas técnicas e
laboratérios de Fisica e Quimica, 0 material médico incrementou a sua presenca através
das preparacGes anatémicas.

Nesta area foram primordialmente as Escolas Italianas e Francesas as primeiras
que, abertamente, executaram preparacdes e pecas anatémicas®’* em gesso e cera, e sera
exactamente nestes paises que surgiram 0S primeiros museus anatdmicos, com um
cardcter marcadamente cientifico, nomeadamente de apoio ao ensino médico, e
destinados ndo ao publico em geral, mas sim circunscritos ao circulo profissional.

O séc. XVIII, em particular, assistiu a evolucdo da arte de criacdo dos modelos
de cera médicos, os quais continuaram até ao século XX a serem executados e utilizados
para fins didacticos.

Ao mesmo tempo os museus médicos centraram-se numa funcdo educativa. Em
muitas escolas médicas do século XVIII, as colec¢bes foram cada vez mais vistas como
elementos essenciais do curriculo, e uma série de importantes museus médicos devem a
sua fundacdo a esta finalidade pedagdgica. Alias em alguns casos como na Faculdade
de Medicina de Montpellier, os alunos deveriam apresentar pecas anatomicas antes de
aceder ao exame final.

Em Italia, para além do Museu Anatomico de Né&poles, emergiram ainda ao
longo do séc. XVIII o Real Gabinete de Fisica e Histdria de Florenca; o Museu de
Anatomia de Felice Fontana (La Specola) - considerado como o primeiro museu com
cunho médico e na altura o mais importante de entre os existentes; o Gabinnetto di
Anatomia Umana Normale de Pavia; o Museo Anatémico Giovanni Tumiati; e 0 Museo

delle Cere dell” Instituto di Anatomia Umana.

21 No resto dos paises europeus, com excepcao dos anglo-saxénicos, a sua participagao so teve lugar no
séc. XIX.
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Em Franca, em menor ndmero, surgiram o Musée Fragonard - destacando-se o
facto de que numa altura em que predominavam os museus de anatomia humana o
espolio deste Museu ser constituido essencialmente por preparagdes sobre a estrutura
organica de diversas espécies animais; 0 Museo de Anatomia da Faculdade de Medicina
de Montpellier; e o Musée d"Histoire de la Médecine de Paris.

Apesar de alguns autores apontarem o séc. XIX como o marco na fundacdo dos
primeiros museus de Historia da Medicina, denota-se contudo, uma continuada escassez
de colec¢bes médicas nos gabinetes de curiosidades e em colecgfes particulares, talvez
em resultado de o gosto estético ndo estar suficientemente preparado para assimilar
obras além dos canones que dominavam a pintura e a escultura.

Contudo, ao longo do séc. XIX os fundos médicos cresceram ostensivelmente
ndo sé no tocante as preparacdes anatdmicas, mas também no concernente aos arsenais
cirurgicos, originado em grande medida pela revolucdo instrumental provocada pela
instauracdo da anestesia e pelos principios anti-sépticos.

De uma forma geral, e com excep¢do do Museo de Anatomia da Faculdade de
Medicina de Montpellier, ndo existiu interesse por parte dos Museus Anatdmicos em
integrar no seu espdlio material cirdrgico ou experimental, mantendo nestes a
Ceroplastia médica®’? um lugar privilegiado.

Na segunda metade do séc. XIX, apesar da atencdo que se sentiu no panorama
museologico, relativamente aos museus destinados a Historia das ciéncias e das
técnicas, directamente relacionado com a ampliacdo do conhecimento cientifico e
progressos industriais ocorridos, verificar-se-4 uma continuada e persistente auséncia da
museologia médica.

Assim, em finais do séc. XIX e inicio do séc. XX, esses mesmos
desenvolvimentos cientificos e industriais originaram um enorme impulso no
desenvolvimento tecnoldgico das ciéncias, promovendo o incremento de instrumentos
obsoletos e de maquinas em desuso, 0s quais comecaram a ser considerados por
determinados sectores, igualmente como bens patrimoniais de interesse cultural.

Foram exactamente este tipo de museus que permitiu fixar o estado e situacdo da
museologia médica, apesar de se constatar que, mais uma vez, 0s instrumentos

empregues na pratica clinica e experimental continuaram excluidos museologicamente.

2”2 A Ceroplastia médica foi mantida como uma actividade artesanal, e s6 excepcionalmente os
anatomistas recorreram a escultores profissionais. Recorde-se que a partir de 1930 a Ceroplastia deixou
definitivamente de representar um elemento de estudo médico, optando-se pelo ensino directo sobre o
cadaver.
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Durante grande parte da primeira metade do século XX os museus de medicina
foram amplamente utilizados como ferramentas para a educacdo publica em salde,
saneamento e higiene - sendo que frequentemente brotaram de colecc¢des didacticas das
universidades, utilizadas no passado por alunos e professores em experiéncias e
demonstragdes, - passando nos anos 70 a serem encarados como meios para a auto-
consciéncia da Histéria da Medicina, enquanto parte significativa do esforco humano.

No panorama portugués destaca-se, de entre os diversos nucleos museoldgicos,
particularmente com o cunho de memoria institucional, a criacdo em 1933 do Museu de
Historia da Medicina Maximiano Lemos da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, e em Setembro de 2003 a reorganizacdo do Nucleo Museoldgico da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, primeiro passo para a criacdo do respectivo
Museu de Medicina.

Ao longo destes dois séculos foram sendo criados museus a nivel mundial, tendo
no entanto as escolas britanicas conquistado a lideranca na museologia médica ao longo
do séc. XX.

Alias considera-se que o Hunterian Museum of Royal College of Surgeons of
England, e o Wellcome Historical Medical Collection foram o ponto de partida da
actual museologia médica, ndo s6 pela significacdo quantitativa e qualitativa dos seus
fundos, mas sobretudo por interrelacionarem museologicamente a area cientifica com
uma visao divulgadora bem marcada e, pela valorizacdo, entdo inovadora, do objecto
médico.

Deste modo, ao longo do séc. XX, a par dos progressos médicos e da actualidade
técnica e cientifica, que originou uma revolucdo ao nivel dos arsenais médico-
cirurgicos, verificou-se um certo desenvolvimento e consolidacdo dos museus médicos,
apesar do numero reduzido em comparacdo com outras tipologias museoldgicas,
ocupando estes, contudo, um lugar secundario dentro do panorama museolégico.

Como se podera analisar na classificacdo proposta pela ICOM o0s museus de
medicina integram-se na tipologia museus cientificos, sub-tipologia museus de ciéncia e
tecnologia -museus relativos a uma ou varias ciéncias exactas ou tecnolégicas, como
astronomia, matematica, fisica, quimica, ciéncias médicas, incluindo planetarios e
centros de ciéncia, ocupando assim um comedido segundo plano nos saberes
museologicos, 0 que apesar dos pontos comuns e similitudes, nédo é suficiente, pois em

ultima instancia os saberes médicos construiram-se para conhecer a complexa biologia
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do ser humano, as causas que mantém a sua existéncia e aquelas que acidentalmente
podem altera-la (CID, 2007: 27).

Tipologia museoldgica recente, que assume como que uma obrigacdo de
identificar e conhecer 0s objectos e os articular com 0 seu respectivo uso nas praticas
clinicas e/ou experimentais, sdo contudo varias as razoes e factores que determinam que
a museologia médica, apesar de alguns museus possuirem fundos impressionantes, se
mantenha em segundo plano:

» ocupando os saberes cientificos ainda uma parcela bastante reduzida na ideia de
cultura, as coleccdes médicas acabam por ser menosprezadas uma vez que nao sdo
consideradas como fazendo parte das Artes Nobres;

» dificuldade da museologia médica em se articular com o conjunto da divulgacdo
museologica, continuando os museus de medicina a serem visitados mais pela
curiosidade que despertam;

» necessidade de conhecimentos especificos, 0 que leva a que os museus de medicina
sejam maioritariamente prezados pelos profissionais de medicina, e ndo pelo visitante
em geral,

» investigacdo deficitaria, levando a que os conhecimentos sobre 0s seus espdlios sejam
estaticos;

» ...

A museologia médica caracterizada por estudar, determinar e apresentar a
evolucdo de um material destinado a verificar, por seus principios e causas, a realidade
dos fendmenos bioldgicos no seu estado normal ou patoldgico e encerrando saberes
metodicamente formados e ordenados, circunscritos a heuristica do mundo
instrumental, que constituem um ramo particular nas tipologias cientificas, uma vez que
a Medicina e seus instrumentos e técnicas operam sobre seres vivos; enquanto o resto
de ciéncias positivas o fazem sobre a matéria inerte (CID, 2007: 352), devera reclamar
para si, tendo em consideracdo as diferencas museoldgicas especificas, um lugar
definido e individualizado no conjunto das tipologias museoldgicas.

Optica igualmente defendida por Ken Arnold (2004: 165) que acredita que estes
museus devem ter inevitavelmente um papel dominante na preservacdo do significado
historico da cultura material da Medicina, apresentando e defendendo dois enfoques
museologicos complementares: por um lado, o papel historiografico na apresentacao

dos objectos, e por outro, o facto das suas proprias histérias institucionais fornecerem
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informacdes contextuais fundamentais na complementacdo dos exercicios académicos
desta natureza.

Tanto que em palavras de Arnold (2004: 167) much more is possible by focusing
on types of material that have their own story to tell, and in particular by the
imaginative use and juxtaposition of this material and the insights it carries within
thematic temporary exhibitions. If medical objects are held to have a historical voice,
the role of museums is not just to keep them audible but, rather, to make them sing.

sciencemuseum

Brought to Life

Exploring the History of Medicine

Home Themes & Topics People Objects  Techniques & Technologies  Timeline

Brought to life > Themes & Topics > Science and medicine

Science and medicine

Experiment.

* Measurement Joseph Jackson Lister's microscope,

Fig. 1 — Science Museum's History of Medicine Website
Fonte: http://www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife.aspx

O Museu do Centro Hospitalar do Porto: Um Projecto

A criacdo e efectivacdo deste projecto desenvolve-se entre finais de 2006 e 2007,
aquando do estabelecimento de um protocolo de parceria entre o Hospital de Santo
Anténio (HSA)?"® e a Faculdade de Letras da Universidade do Porto.
Enquadrada no levantamento e detec¢do de massa patrimonial relevante desenvolvida
em cerca de quarenta servigcos do HSA entre Janeiro e Maio de 2007, é concebida a
Exposicdo "Olhar o Corpo, Salvar a Vida" (Junho de 2007), na qual se pretendeu
retratar a histdria desta instituicdo bicentenaria, suas vertentes vocacionais, linhas
estruturantes e diversas areas e servigos que espelhassem o desenvolvimento do

conhecimento médico, escolar, cientifico e tecnologico da instituicdo (ALVES, 2007).

23 Desde Setembro de 2007 que o Hospital Santo Anténio integra, juntamente com outras duas unidades,
nomeadamente a Maternidade Jalio Dinis e o Hospital Maria Pia, o Centro Hospitalar do Porto (CHP).
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Na altura a consciencializagdo patrimonial despoletada pela mesma originou na
direcgdo institucional uma vontade de oficializar um projecto h4 muito pensado mas
nunca concretizado efectivamente, nomeadamente, a criagdo de um Museu.

Apesar dos seus mais de duzentos anos de pratica clinica, a parte substancial do
fundo patrimonial do HSA, constituido sobretudo por pecas de cariz técnico-cientifico
dispersas actualmente pelos diversos servicos e areas hospitalares, remonta
fundamentalmente a um periodo cronolégico que se estende desde inicios do séc. XX
até aos anos 90 e é, em grande medida, o resultado da colaboracdo desinteressada de
muitos profissionais, que apesar das limitagdes e constantes remodelacdes de espacos,
colaboraram e colaboram quase que intuitivamente na salvaguarda e proteccdo de
instrumentos, objectos, documentacdo e outros materiais que nos chegam até hoje as
nossas Maos.

Embora muitos dos objectos directamente relacionados com a memoria da
instituicdo ndo estejam hoje a sua guarda, o acervo em questdo reflecte contudo um
periodo importante da sua historia e patrimonio, abrangendo milhares de artefactos que
ajudam a construir uma identidade da instituicdo, enquanto testemunho de técnicas
médicas e sua utilizacdo em épocas distintas, visando assim dar a conhecer o progresso
da Medicina em termos cientificos, técnicos, tecnoldgicos e a sua relagdo com outras
ciéncias que permitiram essa evolugéo.

Para além de instrumentos de caracter Médico-Cirdrgicos, Laboratorial, de
Imagiologia, Farmacéuticos e diversos utensilios de apoio hospitalar, o seu espdlio
contempla ainda colecgfes de Pintura, na sua grande maioria, alusiva a benfeitores da
Santa Casa da Misericordia do Porto; Mobiliario; Escultura, de &mbito civil e religioso;
Fotografia; e Medalhistica.

Apesar de o Museu, oficializado no regulamento de Abril de 2008, ndo dispor
correntemente de area expositiva propria, encontrando-se 0 seu acervo disperso por
distintas areas hospitalares, tem vindo porém a construir e desenvolver as suas linhas de
orientacdo que de futuro lhe permitira assumir-se como um espago identitério,

educacional e de partilha.?™

2% “Este espago museolégico ndo devera ser compreendido como um mero lugar-repositério de
instrumentos médicos mas sim um espaco profundamente identitario e educacional, de partilha de um
patrimdnio; ¢, também, um espaco de memdéria mas de uma memoria necessariamente multivocal que
implica os utentes / doentes; assume-se como um espaco de aprendizagem para a vida, que informa,
relaciona, interroga e mobiliza saberes e competéncias que promovam a educagéo publica em torno dos
temas da saude.” (In SEMEDO, 2008: 3).
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Assente na sua missdo de celebracdo da memoria da instituicdo e da Medicina,
dando a conhecer por um lado, os sucessos, os desafios, a historia e 0s sonhos de
milhares de pessoas que fazem parte desta narrativa e da Historia da Medicina/ciéncias
da satde em Portugal, bem como, destaque da capacidade de lideranca e compromisso
desta instituicdo para com a educacdo e a investigacdo, tem desenvolvido a sua ac¢éo
apostando numa multiplicidade de eixos programéticos, dos quais se destaca:

1. Producdo de documentos orientadores, que contemplem as diferentes areas de
intervencdo, para a execucdo dos normativos necessarios para o correcto e normalizado
funcionamento do Museu, nomeadamente, Regulamento Interno, Politica de
Incorporagdo, Normas e Procedimentos de Documentagdo e Conservagdo Preventiva;
entre outros.

2. Gestdo de colecgdes, eixo estruturante da actividade museoldgica. O Museu tem
dedicado uma especial atencéo ao estudo e informatizacdo das colecgbes e a promogéo
de incorporaces através da captacao de coleccGes e espolios privados.

3. Manutencédo e conservacao das colecgdes, desenvolvendo-se relatorios periddicos
de avaliacdo com ponderacdo das condicdes ambientais monitorizadas diariamente,
assim como por implementacdo de rotinas de manutencdo e melhoramento de
estratégias de acondicionamento dos objectos.

4. Divulgagdo e comunicacéo, sendo de salientar o reforgo de accdo que o seu portal

(http://www.museu.chporto.pt) lhe permite quer ao nivel da disseminacdo de

informacdo do seu espélio, da fidelizacdo de publicos proprios e sobretudo da projeccéo

e visibilidade do trabalho de preservacdo da memaoria em que se tem investido.

Fig. 2 — Website do Museu do Centro Hospitalar do Porto
Fonte: http://www.museu.chporto.pt
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No sentido de contribuir para o fortalecimento da imagem interna e externa do
CHP, constituindo um valor acrescentado a memdria da instituicdo e da medicina,
promovendo a literacia em torno dos temas da salde, tem apostado em exposicdes
temporéarias tematicas, accdes de sensibilizacdo e publicacdo de artigos, numa
colaboragdo e cooperacdo estreita ndo exclusivamente com o0s diversos servigos e
unidades do CHP, mas igualmente de promocdo de mecanismos de parcerias
institucionais com organismos nacionais e internacionais.

Ainda relativamente a este eixo programatico dar-se-a a curto prazo prioridade

as seguintes areas de acgdo:

- Adicdo de Lingua Inglesa no portal do Museu, com o objectivo de diversificar o
publico-alvo do MCHP, incrementar o relacionamento com investigadores estrangeiros
e sobretudo possibilitar a divulgacdo do Museu em instituicdes internacionais da area da
salde e da cultura;

- Implementacao de um Projecto de Preservacdo da Memdria Institucional

Conscientes da importancia que o patrimoénio imaterial tem numa instituicao
centenaria como o Centro Hospitalar do Porto, constata-se a necessidade de desenvolver
um projecto de preservacdo da memdria institucional através de recolhas de Histdria de
Vida ou de outras fontes de informacdo, dada a vulnerabilidade e eminéncia da sua
perda.

Para além da salvaguarda dos testemunhos pessoais, a instituicdo estard também
com este projecto a documentar os conhecimentos, 0s processos, 0s objectos e a forma
como eram aplicados, criando assim as condicfes necessarias para a sua adequada

preservacao e valorizagéo.

S 0
Lr ‘ﬁ,hm a5 i85 !
Fig. 3 — Inalador de Eter de Ombrédanne Fig. 4 - Hospital Geral de Santo Anténio, Enfermaria de
Proveniéncia: Museu do CHP - Serv. Clinica Médica - Sala do Espirito Santo.
Anestesiologia Fonte: ALMEIDA, 1927: 12.

@ Centro Hospitalar do Porto
291



DESCOBRIR E INTERPRETAR O OBJECTO MEDICO: APRESENTAGAO DE UM MODELO DE
ESTUDO

No sentido de abrir caminho a investigacdo de coleccGes médicas e servir de
instrumento de investigacdo ndo s6 ao Museu do Centro Hospitalar do Porto, mas
também a museus congéneres, 0s quais muitas vezes para além dos parcos recursos
financeiros ndo possuem os recursos humanos adequados a colmatacdo das deficiéncias
encontradas nesta e noutras vertentes da gestdo de coleccdes, desenvolvemos um
modelo de estudo pensado e vocacionado na materializacdo do objecto médico, partindo
da andlise e reflexdo do espdlio do Museu do CHP, modelo esse que revela a
singularidade de propor uma classificagdo normalizada do objecto médico.

No contexto museoldgico, o objecto médico em comparacdo com outros fundos
museologicos e salvo raras excep¢des, goza de um baixo estatuto e esteve, se ainda nao
estard, muitas vezes renegado e associado a objecto menor. Contudo ha que ressalvar
que marcaram o espirito de vérias geracdes e que por qualquer lado que se encare a
coleccdo, clinico, cientifico, tecnoldgico, ou unicamente pelo ponto de vista
documental, o estudo e andlise da instrumentaria meédica, revela-se uma fonte de
informacgdo importante uma vez que estes sdo a expressao da época a que pertencem,
marcos de descobertas experimentais e interrogacdes cientificas e, neles podemos colher
dados uteis em diferentes dominios.

No sentido de serem criadas condicGes para evocar relacdes que melhor
permitissem perceber a funcionalidade dos objectos médicos ao longo das épocas, bem
como enquanto testemunhos da evolugdo de técnicas médicas, tentou-se reunir o
méaximo de informacdo associada aos mesmos e seus contextos envolventes, comecando
assim por apoiar a nossa metodologia numa parte tedrica, iniciada por uma revisdo de
bibliografia nacional e internacional, tendo por base catdlogos de fabricantes; bases de
dados online; monografias de enquadramento, entre outras.

E contudo patente a caducidade do sistema convencional com o qual é
comummente abordado o objecto médico no contexto museolégico, abordagem esta que
nunca acompanhou verdadeiramente o actual paradigma dominante das ciéncias
médicas, podendo mesmo arriscarmo-nos a afirmar que gracas a tendéncia museoldgica
generalizada de musealisar os "produtos™ resultantes de um paradigma transacto, este

sistema se encontra mais intimamente indexado e enraizado a esses valores, teorias,
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abordagens e modelos cessantes, do que ao préprio paradigma dominante. Orientacdo
que o presente estudo visa contrariar.

Numa segunda fase, abordando com qualidade cientifica a particularidade da
museologia médica, iniciamos a concepcdo do modelo de estudo, tendo por base
algumas orientaces e premissas, dos modelos de estudo de objectos e coleccOes
apresentados por Susan Pearce, Batchelor e Felip Cid?”.

Referir ainda que o modelo que serd aqui exercitado é o resultado de um
trabalho com uma vertente de elevada densidade de investigacao, alargada pelo dialogo
COm Museus congeneres e sem por em causa novas possibilidades de o aprofundar, uma
vez que acreditamos que a mensagem ou significado que oferece o objecto sera sempre
incompleto e cada investigador preenchera as lacunas no seu préprio caminho.

Sendo o objecto inesgotavel, serd precisamente essa inesgotabilidade que forcara
o0 investigador/observador nas suas decisdes.

Tendo em consideracdo a complexidade do objecto médico torna-se necessario
iniciar o estudo do mesmo tendo ja por base um background acerca dos proprios
objectos e contextos envolventes e relacionaveis.

Assim sugere-se que uma vez identificado o objecto se proceda ao entendimento
do seu posicionamento e sua correlagdo com os diferentes contextos nos quais 0 mesmo
se insere, partindo-se de um quadro geral para aspectos mais particulares, sendo de
distinguir entre Macro-contexto - conceito mais alargado que pode ser tdo amplo como
se julgar necessario para o estudo - e Micro-contexto - referente ao ambiente mais

préximo do objecto de estudo e os seus condicionalismos.

Macro-Contexto

Devera assim o investigador aprofundar o seu campo de estudo ao contexto
médico em geral mas também e sobretudo a correlacdo do objecto com os contextos
econdmicos, politicos e sociais, no sentido de percepcionar a sua alocacdo com as
necessidades sociais que surgiram ao longo de séculos e que se tornaram determinantes
para 0s avangos na area das ciéncias da saude, pois como refere Amélia Ricon Ferraz

(1992: 12):

25 Thinking about things de Susan Pearce; Not looking at kettles proposto por Ray Batchelor (PEARCE
1994; 1996) -, e 0 modelo de estudo particularmente vocacionado e direccionado ao estudo do objecto
médico da autoria de Felip Cid na sua obra Museologia Médica, Aspectos Tedricos y Cuestiones Praticas.
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O instrumento brotou de uma exigéncia humana, sinal de uma nova etapa no
processo de hominizagdo. O dominio das suas situagdes, quer correntes quer inéditas,
mostrava-se insatisfatorio sempre que a intervencdo de uma parte corporal era o Unico
agente de accdo. Cedo reconheceu 0 homem a vantagem de prolongar o seu espaco
fisico, de forma a valorizar o fim da sua vontade. Inimeras vezes fé-lo como solucéo

para as multiplas necessidades pessoais e mais tarde, de grupo...

Micro-Contexto

No préprio contexto médico h& que percepcionar 0s eixos e circunstancias que
influenciaram a criacdo do objecto, uma vez que este exerce uma funcdo determinada
ante um problema concreto, ndo sendo fruto de uma causalidade (BERNARD, 1978;
KIRKUP, 1982), o seu percurso historico e eventuais alteracdes de funcdo, assim como
assinalar-se as causas que levaram a inoperatividade do mesmo, sendo nestes casos um
exercicio de grande importancia tentar, se tal ainda for possivel, identificar nos objectos
actuais a estrutura originaria.

Numa segunda etapa devera o investigador, tendo o objecto como ponto de
partida da sua abordagem, descobrir a evolucdo de ideias, invencdo ou descoberta que
se encontram a ele articuladas, devendo ndo s6 serem apreendidos os fenémenos e 0s
conceitos cientificos, mas também o modo como o conhecimento cientifico é construido
e as suas aplicacdes e implicagdes numa tentativa de criacdo de atitudes positivas para

com a ciéncia.

Contexto Tecnoldgico

Sendo a Medicina uma ciéncia interactiva>’® o investigador devera tentar
percepcionar a interligacdo entre o objecto e os principios técnicos que os definem, no
sentido de compreender a interdisciplinaridade na tecnologia médica e de como as
proprias descobertas alcancadas em diversos sectores das ciéncias exactas, como a
Matematica, a Quimica, a Fisica, assim como 0 progresso em outras ciéncias médicas,
como a Fisiologia, a Bioquimica, etc., contribuiram para dar espessura ao conhecimento

do mesmo, permitindo o seu desenvolvimento sucessivo ou a sua substituicdo.

276 «4 Medicina é uma ciéncia interactiva com as outras ciéncias, das quais recebe informagéo para o
seu préprio desenvolvimento, mas as quais fornece conhecimentos sobre capacidades do corpo humano
que podem servir de modelo a elaboragdo técnica de outros ramos cientificos “.(In CORREIA, 2000:

24).
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Dentro da propria ciéncia medica diversas descobertas actuaram de um modo
indirecto no desenvolvimento dos instrumentos. Se ndo vejamos a titulo demonstrativo:
a descoberta da anestesia permitiu, uma vez erradicada a dor, que a cirurgia deixa-se de
estar reduzida a operagdes externas, como a amputacdo e extirpacdo, alargando o seu
campo de intervencdo, o que originou por um lado o aperfeicoamento de instrumentos
cirargicos bésicos, como as pingas de pressdo e igualmente a apropriacdo de novas
pecas.

Numa perspectiva de caracter sociologico, podera constituir-se como condicao
relevante a explanacdo da correlacdo entre a evolugdo dos instrumentos e 0 progresso
tecnoldgico, e respectiva melhoria da qualidade de assisténcia prestada aos pacientes.

O proximo passo referir-se-a a caracterizacdo material do objecto, ou seja, & analise dos

materiais, forma como sdo usados e seus padrdes de distribui¢do no objecto.

Materiais

A compreensdo da evolucéo e aperfeicoamento das matérias-primas aplicadas no
fabrico dos instrumentos, como a maior ductilidade e resisténcia do material, podera
oferecer uma melhor percep¢do do modo como permitiu a harmonizacdo das formas e
dimensdes das pecas, ajustando-as a sua funcionalidade, bem como dados temporais
identificativos (datacdo cronoldgica).

Salienta-se o facto de ndo se reconhecer de forma alguma licita a consideracéo
de apenas esta caracteristica como orientacdo classificadora de datacdo do objecto, uma
vez que, como constatara rapidamente o investigador menos atento, determinado
material, apesar de ser identificado como usado em determinados periodos, ndo raras
vezes encontra-se em espécies pertencentes a épocas diferentes.

Para além de se proceder & identificacdo do material®”’ dever-se-4 igualmente
analisar a razdo da sua escolha. Nesta ordem seré de todo relevante relacionar com o
contexto médico da época a instauracdo de certos procedimentos, como aconteceu com
a iniciacdo da assepsia, a qual originou transformagcfes na composicdo material

sobretudo dos instrumentos cirdrgicos, prescrevendo a eliminagdo fulminante de

2T Apesar de o Homem ter usado nos primeiros instrumentos que produziu diversos materiais naturais,
organicos ou minerais, como a madeira, marfim e tartaruga, os quais acabaram por se mostrar limitados
para o alcance pretendido, pelo que foram sendo substituidos, como se encontra apresentado nos estudos
de Amélia Ricon Ferraz, por duas tipologias de material manufacturado: materiais ndo ferrosos (prata;
ouro; estanho; cobre; bronze; latdo; aluminio; platina; titanio...) e ferrosos (ferro, aco...). Nao
esquecendo ainda a goma elastica, substituida, no decurso da segunda metade do séc. XIX, pela borracha
muito mais resistente e elastica assim como as diversas variedades de plasticos, hoje tdo em voga nos
diversos materiais.
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madeiras e outros materiais naturais e organicos - marfim, nacar, etc. - com que se
fabricavam sobretudo os cabos da maioria dos instrumentos cirurgicos, 0s quais nao
resistiam a imersdo nos preparados anti-sépticos, nem a esterilizagdo a altas
temperaturas a que os instrumentos eram regularmente submetidos nas operacdes anti-

sépticas®’®

, tendo em vista a eliminacdo de agentes microbianos em todos os objectos
que interviessem nas operagdes cirdrgicas. Por outro lado, foi igualmente responsavel
pela difusdo da borracha na pratica médica, uma vez que esta suportava a profilaxia

térmica.

Autoria

Apesar do vazio documental flagrante devera o investigador ao nivel do
processo de criacdo e fabrico, e para ndo desperdicar dados originarios elementares,
comecar por contextualizar o respectivo inventor e/ou fabricante do objecto, enquanto
figura(s) determinante(s) no processo evolutivo do instrumento.

Numa tentativa de completar a visdo da sua presenca técnica no meio, poder-se-a
tentar discernir a que novas tendéncias médicas e cirlrgicas esteve o fabricante e,
implicitamente, o objecto associado, de que forma acompanhou os avan¢os industriais,
cientificos e tecnoldgicos, participacdo imaginativa, especializacdo em determinada area
das ciéncias da salde e respectiva integracdo de novos métodos e potencialidades
técnicas.

A propria interpretacdo da adequacdo instrumental permitira avaliar o proveito
da peca, as condi¢cdes em que foi concebida e fabricada, assim como seré essencial fazer
a destrinca entre um objecto produzido manualmente ou obtido através de um processo
industrial, dado fundamental na tecnologia médica, com enormes repercussoes.

Ao nivel de marcas patentes nos proprios objectos, esséncias muitas vezes para
determinacdo do fabricante, dever-se-4 para além de analisar a marca de fabrico
proceder-se igualmente a interpretacdo de outras inscri¢cfes presentes no mesmo, tais
como o0 numero de série, identificacdo do modelo, entre outros, pois concorrerdo ao
alargamento do ambito de compreensdo das caracteristicas técnicas do objecto, seus

elementos e/ou componentes.

278 Relembre-se que inicialmente Pasteur aconselhou a passagem de cada instrumento sobre uma chama,
processo esse que por um lado ndo poderia ser estendivel ao cabo do instrumento; era inacessivel ao
interior das estruturas tubulares; e ainda tinha a deficiéncia de provocar, no caso de instrumentos
cortantes, uma diminuicdo da agudeza da ld&mina (SOURNIA, 1992).
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Numa tentativa de compreensdo de aspectos intrinsecos de significado e
interpretacdo de funcionalidade especifica do objecto dentro das ciéncias da saude, deve
0 investigador numa sexta etapa abordar e interpretar as caracteristicas formais do

mesmo.

Caracteristicas Formais

Desenvolvendo-se uma descri¢do clara e concisa do objecto, partindo do geral
para o particular, e servindo-se de terminologias especificas, varios serdo os factores
que deverao ser alvo de ponderacao:

1) Existéncia ou ndo de mecanismos de articulagéo;

2) Desmembramento das partes;

3) Presenca de uma superficie cortante;

4) Forma, desenho e ranhuras das extremidades das laminas;
5) Design;

0) ...

Neste aspecto, recorde-se que a instauracdo da assepsia veio influenciar a
simplificacdo do “design” do objecto, sobretudo de carécter cirirgico, suprimindo ou
evitando arestas, saliéncias e adornos supérfluos que favorecessem a persisténcia de
agentes microbianos.

Apesar de o0s objectos revestirem-se como valiosas fontes de informacao,
claramente a documentacdo anexa podera complementar consideravelmente a amplitude
e profundidade destas informacGes. Deste modo, para completar a analise ha que nédo
descurar os "dados suplementares” que poderdo integrar desde documentos escritos,
audiovisuais, registos orais, fotograficos, correspondéncia institucional, etc. que estejam
directamente relacionados com o objecto em estudo.

Tendo em conta todas as informacdes recolhidas, a Gltima fase de analise do objecto
sera a sua classificacdo, ou seja, o seu enquadramento num grupo de objectos, segundo
um determinado padrdo de conceitos, de forma a ser perceptivel o seu significado na

organizacao dentro das ciéncias da saude.
Classificacdo

Tratando-se de uma questdo multidisciplinar, torna-se complexa a criagdo de um

método objectivo para subsidiar objectivamente uma classificacéo.
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Deste modo comecgou-se por centrar a metodologia numa base teodrica apoiada pelo
exame da literatura existente sobre o assunto, analise dos modelos existentes e aplicados
em museus similares, legislacdo nacional na area da saude e numa parte préatica
fundamentada na implementacédo e aplicacdo do modelo.

N&o se coadunando nenhum dos modelos de sistematizacdo em préatica
actualmente com os critérios que poderiam vir a integrar o modelo de estudo, procedeu-
se ao desenvolvimento de um método que estabelecendo uma sistematizacao
conceptual, relacionaria o0 objecto médico com o quadro cientifico e historico a que
pertence, criando-se um grupo de informacdo que permitisse incluir todas as
classificacbes cientificas e técnicas atribuidas a um objecto, seu conhecimento
aprofundado e abrangéncia ao universo de objectos médicos, tendo como base
referencial o séc. XX, época a partir da qual se abordara a evolugdo, progresso e
diversidade de objectos, coincidente com o aparecimento das especialidades médicas.

Tendo em conta a transversalidade, plurifuncionalidade e utilizagdo complexa do
objecto médico, cedo nos apercebemos que a tentativa de criar um sistema de
classificacdo tendo por base a exclusividade de um Unico critério, representaria um
grande obstaculo, uma vez que apesar de materialmente o objecto médico corresponder
a uma unidade instrumental, devera ser apreendido como fazendo parte de uma actuacdo
médica conjunta/colectiva, e ndo como simples objecto isolado, uma vez que as
diferentes especialidades da Medicina dedicam-se a grupos de doencas inter-
relacionadas, estabelecendo vinculos e aliangas técnicas. Apesar de existirem objectos
como o termdmetro, o esfigmomandmetro ou o estetoscopio que por si s6 definem um
nivel de aplicagdo, ndo se integrando numa articulacdo instrumental, resulta que
maioritariamente os instrumentos médicos sdo apenas um dos elementos de um vasto
conjunto que actua num determinado acto clinico.

Cientes de que uma uniformizacdo dos critérios e esquematizacao das areas passiveis de
investigacdo dentro desta tematica ird ndo so facilitar o trabalho de documentacéo, mas
também e sobretudo viabilizar possiveis investigagdes futuras sobre esta matéria,
propomos uma visdo transversal e global do objecto médico, ndo se considerando esta
como uma visdo definitiva mas sim uma tentativa museoldgica de compreensdo do
objecto médico que assentara por um lado na sua morfologia tematica, ou seja, raio de
aplicacdo, eficacia do objecto médico, separando-o por especialidades e fase médica a

que pertenceul.
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Desta forma, a constituicdo de tipologias classificativas propostas adquire a
seguinte estruturacdo que contemplara simultaneamente duas vertentes: Area de
Conhecimento e Categoria Funcional.

As oito categorias previstas na area de conhecimento simetrizam uma disjuncgéo
entre objectos de prestacdo de cuidados de saude — Médico-Cirargicos; - meios
complementares de diagnostico e de terapéutica - Patologia Laboratorial e
Imagiologia: - de suporte a prestacdo de cuidados - Farmacéuticos; de Desinfeccdo e
Esterilizacdo; - utensilios de apoio - Varia; - area de ensino - de Ensino; — e de
caracter ndo médico®”® - Colecges Especiais, nomeadamente.

Considerando o instrumento médico como uma transposicdo material e
tridimensional de uma ideia cientifica, encontrando-se este assim no centro de uma rede
complexa de ideias e de praticas, considerar-se-4 que 0s seus usos deverdo definir
igualmente e sincronicamente a sua especificidade, privilegiando aqui sim a
individualidade de cada objecto considerado na vertente concreta da sua existéncia.

Deste modo, dentro de cada uma das categorias referidas anteriormente, e
sempre com a preocupacdo de ndo duplicar informacdo, serd efectuada ainda uma
divisdo e subdivisdo, sempre que pertinente, com recurso ao critério de funcionalidade
em que se insere cada objecto, tendo em conta 0s seus principios metodoldgicos,
procedimentos e areas de actuacao.

-Exame Fisico

-Exame Fisico/ Auscultagdao

-Exame Fisico/ Constitui¢ao Corporal
-Exame Fisico/Dilata¢do

Diagnostico -Exame Fisico/ Detectores

-Exame Fisico/Reflexos

-Exame Fisico/ Temperatura Corporal
-Sistema Respiratério

-Equipamento Especifico de (.-

Instrumentos, Aparelhos especialidade. ..)

e Equipamentos

g1 s -Cateterismo
Meédico-Ciriirgicos

-Electrocoagulagao

-Estimulagao Eléctrica

-Instrumentos especifico de (..
especialidade...)

-Medicamentos

Orientacao Terapéutica

-Primeiros Socorros
-Pungdes e Aspiragao
-Respiragao Artificial

219 Refira-se que na museologia médica, como no resto de tipologias cientificas, predomina uma
diversidade de objectos de caracter ndo médico, uma vez que o passado das ciéncias da satde se imiscui
nas Artes Plasticas, Mobiliario, Ceramica, Escultura, etc.., as quais nao poderiam deixar de ser
mencionadas e equacionadas, mas que ndo serdo aqui aprofundadas.

299



Cirurgia

- Anestesia e Reanimacao
-Campo operatério
-Instrumentos auxiliares
-Instrumentos de diérese
-Instrumentos especifico
especialidade...)
-Instrumentos de hemostase
-Instrumentos de sintese

-Transfusdo de sangue

de

Instrumentos, Aparelhos
e Equipamentos de
Patologia Laboratorial

Analise quimica

Equipamento  de
laboratorio

Ensaio de propriedades fisicas

Ensaio de propriedades
electronicas e eléctricas

Especifico de (... especialidade...)

Fluxo de liquidos, gases e de
movimento mecanico

Opticos

Para Medida do tempo

Pesagem

base de

Instrumentos, Aparelhos
e Equipamentos de
Imagiologia

Especifico de (... especialidade...)

Material especializado de
tratamento e visualizacio de
imagens

Radiodiagndstico

Radioisétopos

Radioterapia

Ultra-sons

Termografia

Tomodensitémetros

Instrumentos, Aparelhos
e Equip.
Farmacéuticos

Instrumentos, Aparelhos
e Equip. de

Desinfecg¢io e
Esterilizacdo
Material Administrativo
. Mobiliario Hospitalar
Varia P

Outros Equipamentos e
Utensilios de Apoio

Instrumentos, Aparelhos
e Equip. de Ensino

Equipamento e Aparelho
Audiovisual
Material Pedagogico

Modelos anatémicos

Tabela 1 - Resumo da classificagdo proposta.

Apesar de na componente pratica terem sido testadas algumas adaptacdes a este
modelo, o que permitiu seleccionar elementos estruturantes e ampliar ou simplificar
estas propostas, as quais se acresceu adaptacdes seleccionadas tendo como base algumas
normas internacionais na area da museologia, designadamente: International Guidelines

for Museum Object Information: CIDOC/ICOM; e Spectrum - Museum Documentation
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Association - considera-se 0 modelo proposto passivel de conhecer adaptagdes

particularmente em fungédo das necessidades de colecc¢des especificas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objecto é um factor omnipresente em qualquer museu, podendo ser abordado,
neste caso concreto nos museus de medicina, sob diferentes angulos de visdo: desde
uma conotacdo de hands-on da prética clinica; da educacdo médica; das metodologias
de investigacdo; do contexto comercial da Medicina; das politicas de saude publica,
entre outras.

No entanto para que estes ganhem "vida" e relevancia como parte da histéria
cultural e social, e para que ndo se confinem exclusivamente a sua incorporacdo na
Histdria da Medicina, nem sejam exclusivamente e/ou essencialmente apreciados por
profissionais da Medicina, os museus de medicina terdo que repensar 0S seus eixos de
orientagéo.

Parece-nos pois que é altura dos seus responsaveis se interrogarem sobre 0s
auténticos objectivos de um museu de medicina, os seus publicos reais ou virtuais, suas
curiosidades, interesses, ddvidas ou conceitos, pois 0 museu devera ter capacidade de
contribuir para o desenvolvimento do visitante/espectador, enriquecendo a sua vida com
novas perspectivas, experiéncias, conhecimentos, conceitos e pontos de vista, propondo
leituras coerentes e significantes.

Encarando a Medicina enquanto tema universal e que como tal desperta pois a
atencdo da sociedade em geral, propdem-se duas possiveis orientacbes museoldgicas
complementares.

Num primeiro plano parece-nos essencial que estes museus reforcem e
reestruturem a sua programacdo de forma a oferecer outras valéncias além daquelas de
caracter expositivo, tendo por fim que as mesmas sejam dirigidas aos diversos
segmentos sociais e ndo apenas as classes dotadas dos meios para as assimilarem, com
vista ao estreitamento das relagdes com o seu publico.

Por outro lado, e apesar da complexidade de abordagem das suas tematicas, pois
ndo raras vezes interferem com factores emocionais dos visitantes evocando
sentimentos de caracter intimo relacionados com o seu bem-estar ou com a sua
descendéncia, experiéncias ou emocdes, um dos aspectos fundamentais de todo o
processo de valorizagdo passara pela redefinigdo da sua fungdo social: a promogéo da

cultura cientifica, a investigacéo, o0 apoio ao ensino, e o servi¢co a comunidade.
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Na valorizacdo e apresentacdo das suas colecgdes ao seu publico deverdo estes
museus fazer referéncia e apelar aos desafios sociais nos quais se integram, reactivando
valores através dos quais se reconhece, questiona e integra a sociedade, convertendo-se
em verdadeiros espacos publicos de reflexdo e de debate como meio de producdo de
formas de autonomia e de cidadania critica, tornando o seu publico mais activo na
esfera publica.

O museu de medicina devera igualmente criar as condi¢Ges de acessibilidade a
investigacdo na area da saude, promovendo ndo s6 uma funcdo educacional de
divulgacdo e contextualizacdo da actividade medica mas, sobretudo, proporcionando
experiéncias capazes de motivar a participacdo e o envolvimento activo do publico que
serve, desenvolvendo iniciativas que apoiem oportunidades para a integragdo deste
conhecimento na vida das pessoas (CAULTON, 1998).

Neste ambito, é de cabal importancia que antes de mais a museologia médica
passe a participar no panorama da divulgacdo museoldgica, e aposte na incrementacao
de investigacdo, facto que, exceptuando alguns trabalhos especificos, continua a ser
muito deficitaria, devendo ser proficuo o estabelecimento de pontes de comunicacgéo e
trabalho em equipa entre os muse6logos, os historiadores, profissionais das ciéncias da
salde e outros agentes, bem como o intercambio com outros museus similares ou
instituicOes cientificas. Cientes da falta de apoio financeiro sustentado este intercambio
permitira ndo sO6 enfrentar a realidade orcamental, mas também proporcionara
experiéncias distintas uma vez que possibilitara trabalhar com diferentes pessoas
abrindo dialogos e intercdmbios com outras estruturas exteriores.

Considerando que os museus de medicina se devem tornar mais do que espagos
de exposicdo de equipamentos cuja compreensdo e interesse sO sera sensivel para 0s
iniciados, e para que passem a oferecer aos seus visitantes uma explanacdo que
correlacione o objecto exposto com as suas aplicagdes e modo de funcionamento, a sua
evolugdo, origem e enquadramento com 0s seus contextos tecnoldgicos e cientificos,
deverdo estes incrementar exposicOes interdisciplinares em que o contexto médico sera
interpretado na sua inter-relacdo com outras areas e disciplinas, demonstrando como a
Histéria da Medicina € transversal, flexivel e interligada, habilitando a troca de
conceitos e metodologias, e sobretudo conseguindo uma aproximacéo entre sociedade e
ciéncia, a partir dos significados e usos da "cultura material™.

E este 0 actual desafio destas instituicdes.
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E igualmente o0 momento da implementacdo de novos espacos museoldgicos,

porém mais dindmicos e interactivos, reconstrutores de sentidos e contextos.
Com este fim, emerge a ideia de unir esforcos e compartilhar metodologias e aplicagdes
com o0 objectivo de se obter uma maior expansdo da museologia médica e
consequentemente um melhor entendimento das suas colec¢bes, s6 possivel com
recurso ao estudo e investigacdo das mesmas.

Seria falso defender que o modelo aqui apresentado, desenvolvido numa
tentativa museoldgica de compreensdo do objecto médico, constitui-se como principal
forma de interpretacdo do mesmo, nem de forma alguma teremos a presuncdo de o
entender como verdade absoluta e final, mas sim como um modelo vélido e
reprodutivel, coadunando-se ndo s6 ao espolio do MCHP, mas igualmente a outras
coleccBes de museus congéneres. Tal como acontece com as teorias cientificas, este
assume-se como explicacdo provisoria da evidéncia existente até ao momento,
evidenciando-se na apresentacdo de novos métodos de andlise e encontrando-se aberto a
critica, ao debate e a mudanga.

Relativamente a questdo que frequentemente se levanta relativamente ao facto
dos museus de medicina continuarem ou ndo votados a um lugar secundario dentro do
panorama museoldgico, consideramos que sé o tempo podera responder. Porém, a nossa
contribuicdo com este trabalho é precisamente agucar a vontade dos museus de
medicina em serem mais do que meros repositorios, assumindo outras responsabilidades
adequadas a preservacdo, conservacao, estudo e interpretacdo de espécimes em
beneficio do publico, garantindo assim larga existéncia aos mesmaos.

Idealiza-se assim um museu de medicina como um espago de intercambio, um
espaco aberto a influéncias, um espaco de projeccdo ndo sO para 0 exterior mas para 0
mundo, ndo sendo para nés de todo procedente o conceito, ainda actualmente muito
enraizado, de um museu que se faz uma vez e que permanecera imutavel
perpetuamente.

E tendo este fio condutor em mente que se pretende dar desenvolvimento ao projecto
e discurso museolédgico do Museu do Centro Hospitalar do Porto, assumindo o mesmo
um esfor¢o na tentativa de posicdo de lideranca na &rea da educacdo para a salde,
oferecendo conhecimentos, oportunidades de aprendizagem e experiéncias que se
relacionem com questbes da contemporaneidade, largamente acessiveis e

consistentemente de alta qualidade, pretendendo-se que venha a ter uma forte
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componente hands-on, herts-on e outra igualmente diferenciadora: a componente minds-

on, o verdadeiro sentido no contexto do objecto médico.
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