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Resumo

Vacinas e soros como objetos de museus e de conservagao preventiva: o caso
do Museu da Vida

O presente estudo tem como seu objeto de investigagdo os medicamentos
produzidos pela Fundagao Oswaldo Cruz ao longo dos anos e que hoje fazem parte
do acervo do Museu da Vida. Nesse sentido, seu objetivo foi realizar, através de um
recorte, analise das vacinas e dos soros em consonancia com uma proposta de
medidas de conservacao preventiva e descarte, além da criagcdo de um catalogo.
O Museu da Vida é uma instituicido que pertence a Fundacdo Oswaldo Cruz, que
integra ciéncia, cultura e sociedade. Foi aberto ao publico em 1999 e possui um
acervo diversificado que abrange a ciéncia e a tecnologia no campo da saude, além da
medicina e suas disciplinas afins. O estudo se ocupou de fazer a contextualizagao
histérica do periodo de fabricagdo das vacinas e dos soros, de como elas estido
organizadas nesse acervo e da analise do estado de conservagdo dos mesmos na
Reserva Técnica do Museu da Vida. Foram feitas consideragdes sobre o campo da
conservacao preventiva e propostas de conservagao para esse tipo de acervo, além
de consideragdes sobre o descarte. As vacinas e os soros que hoje fazem parte do
acervo foram importantes em momentos de surtos, epidemias, endemias e,
principalmente, na erradicacao de algumas doengas. Fora de uso, enquanto objetos
de museu, permitem ainda o desenvolvimento de estudos sobre as técnicas de
fabricacdo e das praticas cientificas envolvidas na concepg¢ao e usos, constituindo,
dessa maneira, material rico para pesquisas na area de museus. Visto que existe uma
caréncia de publicagcdes sobre o tema, a pesquisa pretende contribuir para as

instituicdes com acervos semelhantes.

Palavras-chave: Medicamentos. Museu da Vida. Acervo. Conservagao preventiva.
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Abstract

Vaccines and serums as objects of museums and preventive conservation:

Museu da Vida’s case

The present study has as its object of investigation the medications produced
by the Fundacao Oswaldo Cruz over the years and that today are part of the Museu da
Vida archives. In this sense, its objective was to carry out an analysis of vaccines and
serums in accordance with a proposal of preventive conservation measures and
disposal, besides the creation of a catalog. The Museu da Vida is an institution that
belongs to the Fundagao Oswaldo Cruz, which integrates science, culture and society.
It was opened to the public in 1999 and has a diverse collection covering science and
technology in the field of health, as well as medicine and its related disciplines. The
study focused on the historical contextualization of the period of manufacture of
vaccines and serums, how they are organized in this archive and the analysis of their
state of conservation in the Technical Reserve of the Museu da Vida. Considerations
were made on the aspect of preventive conservation and conservation proposals for
this type of collection, as well as considerations on disposal. Vaccines and serums that
are now part of the archives were important at times of outbreaks, epidemics,
endemics and, especially, the eradication of some diseases. Out of use, as museum
objects, they also allow the development of studies on the techniques of manufacture
and the scientific practices involved in the design and uses, therefore creating rich
material for research for museums that deal with this subject. Since there is a lack of
publications on the subject, the research intends to contribute to institutions with similar

collections and archives.

Key Words: Medications. Museu da Vida. Archives. Preventive conservation.
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INTRODUGAO

Quando falamos em medicamentos, a hipétese de que eles possam parar em
um museu é quase improvavel porque tais produtos, no imaginario popular, sao
apenas manuseados em laboratérios, industrias quimicas e s6 servem para serem
consumidos no nosso cotidiano. No entanto, os medicamentos encontram-se em
alguns museus e fazem parte da Histéria da Ciéncia e Tecnologia da Saude.

A presente pesquisa busca caminhos para a conservacédo das vacinas e soros
que se tornaram parte do acervo do Museu da Vida. A preocupagao com esses
medicamentos surgiu em 2014, quando eu era estagiaria de museologia da Reserva
Técnica do Museu da Vida. Os proprios funcionarios da Reserva Técnica reconheciam
algumas indagac¢des sobre esse acervo.

Na época, minhas pesquisas académicas e meus interesses eram outros:
pesquisava sobre escolas de samba e suas formas de identidade cultural. Porém, fui
me envolvendo com o estagio e com os objetos do Museu da Vida e, a cada dia, fui
me interessando um pouco mais sobre o assunto. Os medicamentos, de longe, eram
a categoria que mais me chamava a atencado. Nao que eu seja hipocondriaca, mas
pelo cheiro de farmacia antiga (cheiro da farmacia do Seu Ivan, que minha mae me
levava para vacinar quando eu era pequena, la em Bicas), pela beleza dos frascos,
por serem pequenos e delicados, ou seja, um contraponto ao restante do acervo que
tem objetos grandes e pesados.

Em 2015 tive a oportunidade de cursar a especializacdo em Preservagao e
Gestao do Patrimbénio Cultural das Ciéncias e da Saude, oferecida pela Casa de
Oswaldo Cruz, e levei para a especializacdo as questdes dos medicamentos, pois
queria fazer algo que pudesse contribuir para a Reserva Técnica, de alguma forma. Na
especializacdao pude compreender que estudos especificos para preservagao de
medicamentos nas reserva técnicas de museu sao praticamente inexistentes.

Considerando-se que esse acervo é, de certa forma, bem especifico, os
profissionais que trabalham nos museus se vém com dificuldades de lidar com ele.
Nao existe metodologia propria ou publicagdes a respeito. Assim, ndo ha como se
atentar para as necessidades de procedimentos de seguranga dos medicamentos
antigos, que acabam sujeitos a varios erros como o0 armazenamento em local
inadequado e em condi¢des igualmente inadequadas. Porém, esse nao era o caso da
Reserva Técnica do Museu da Vida. Mas, ao visitar alguns museus com acervo

similar, as duvidas de seus profissionais tornava urgente essa pesquisa.
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Medicamentos vencidos sempre causam grande polémica e preocupacgao para
as industrias quimicas e seus profissionais, pois se entende que os mesmos nao
possuem algum tipo de reaproveitamento do material, podendo ndo aplicar-se a
reciclagem, recuperagcdo e revalidagdo, pois todos estdo inadequados para o uso.
Sendo assim, é feito o descarte. Mas quando sao colocados em museus, o quadro se
torna outro. O produto se torna outro e & preciso outra postura, outros procedimentos.

O produto final da especializagdo tornou-se um projeto de pesquisa
apresentado ao Programa de P6s-Graduagdo em Preservagao de Acervos de Ciéncia
e Tecnologia, do Museu de Astronomia e Ciéncias Afins. No mestrado a pesquisa
amadureceu e, para a dissertacao, ficou decidido que o recorte seria as vacinas e os
soros do Museu da Vida. A escolha veio a partir do interesse pela histéria das vacinas
produzidas na Fundacédo Oswaldo Cruz.

Com isso, o objetivo do trabalho € criar disposicbes que contemplem as
condicdes, os meios e as solugdes para conservagao e manuseio das vacinas e dos
soros que viraram acervos de museus, deixando para o descarte somente o que
tecnicamente for de alto risco para os funcionarios dos museus e para o restante do
acervo.

Para o primeiro capitulo descrevemos aspectos histéricos da criagcdo de um
museu para a Fundacido Oswaldo Cruz e a formacédo do seu acervo, com base nas
pesquisas de Virginia Schall, no doutorado de Maria llone Seibel Machado e nas
publicacbes de Pedro Paulo Soares, Inés Nogueira e Eloisa Sousa. As grandes
exposi¢des mundiais fizeram parte da formagao do museu, sendo assim, utilizamos os
estudos de Alda Heizer e Maria Inez Turazzi. A segunda parte do primeiro capitulo
trata da organizagdo do acervo do Museu da Vida e recorremos ao Thesaurus para
acervos museologicos, de Helena Dodd Ferrez e Maria Helena Bianchini.

No segundo capitulo procuramos dar o contexto das situagdes em que as
vacinas e os soros foram produzidos no pais. Para esse contexto usamos publicagdes
da propria instituigdo, além de autores obrigatorios sobre a tematica, como Jaime
Benchimol, Dilene Raimundo do Nascimento e Carlos Fidelis Ponte.

Para a segunda parte do segundo capitulo, buscamos os dados na analise das
fichas catalograficas e a partir da analise dos proprios frascos, ampolas e capilares.
Deste modo, pudemos observar como se encontram as vacinas € 0s soros na reserva
técnica.

Apods a analise dos frascos, o terceiro capitulo trata da conservagao preventiva
e acervos de ciéncia e tecnologia. Para tal, nos embasamos em Ozana Hannesh,

Maria Celina e Silva e Marcus Granato. Na segunda parte do terceiro capitulo, como
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primeiro produto final, propusemos a conservagao preventiva das vacinas e dos soros,
nos guiando por Claudia Carvalho e no projeto “Conservagédo Preventiva: avaliagdo e
diagnodstico de colegdes”, organizado por Luiz Antdnio Cruz Souza, Wivian Diniz,
Yacy-Ara Froner e Alessandra Rosado em conjunto com o Laboratério de Ciéncia da
Conservacao (LACICOR). E como segundo produto final, inspirado no catalogo do
Museo Galileo Guia de los tesoros de la coleccién do Istituto e Museo de Storia della
Scienza, de Florencga, editado em 2012, foi criado um catalogo para os soros e as

vacinas.



20

1. MUSEU DA VIDA: UM BREVE HISTORICO DA CONSTITUIGAO DO SEU
ACERVO

1.1 Um museu para um Instituto: algumas reflexdes

O Museu da Vida é uma instituicdo que pertence a Casa de Oswaldo Cruz
(COC)', uma das unidades técnico-cientificas da Fundagado Oswaldo Cruz? (Fiocruz),
que integra ciéncia, cultura e sociedade.

Nos primeiros anos da Fundagéo, no inicio do século XX, ja havia um interesse
na criagdo de um museu, que viria a ser um espago para as colegcdes que eram
concebidas a partir de pesquisas realizadas no Instituto e para o uso restrito dos
cientistas.

As cole¢des biolégicas, por exemplo, faziam parte da politica institucional
voltada ao combate de doencas parasitarias causadas por bactérias e protozoarios,

sendo transmitidas por insetos, moluscos e outros vetores.

No Brasil, uma das primeiras instituicbes a formar colegées vivas de material
microbiolégico foi o Instituto Oswaldo Cruz (posteriormente Fundagéo
Oswaldo Cruz) no inicio do século 20. Colegdes bioldgicas faziam parte da
politica institucional ja voltada ao combate de doencgas parasitarias causadas
por bactérias e protozoarios e transmitidas por insetos, moluscos e outros
vetores. Foi durante as expedigbes cientificas e de agdes de combates a
essas doengas que pesquisadores da instituicdo coletaram, analisaram e
depositaram material biolégico de diferentes regides do Brasil na Instituigao.
Fundamentais hoje para o conhecimento e preservagdo da biodiversidade,
essas colegdes foram sendo ampliadas com o tempo e novos grupos
taxondémicos incorporados as colegdes ja existentes ou dando inicio a uma
nova colegao. (SILVA; SA, 2016)

Abaixo, a ilustracdo (Imagem 01) do croqui que Oswaldo Cruz imaginava como

deveria ser a construcao do espaco, inspirada no estilo bizantino.

' A Casa de Oswaldo Cruz é dedicada a preservagdo da memoéria da FIOCRUZ e as atividades de
pesquisa, ensino, documentagao e divulgagao da histéria da saude publica e das ciéncias biomédicas no
Brasil.

2 Em 1900 foi criado o Instituto Soroterapico Federal com o objetivo inicial de fabricar soros e vacinas
contra a peste bubdnica. No ano seguinte, é vinculado ao governo federal, com o nome modificado para
Instituto Soroterapico Federal. Em 1907, passou a denominar-se Instituto de Patologia Experimental de
Manguinhos e, em 1918, como forma de homenagear o pesquisador Oswaldo Cruz, o0 nome da instituigdo
mudou para Instituto Oswaldo Cruz. Na década de 1970, tornou-se Fundagéao Instituto Oswaldo Cruz,
adotando a sigla FIOCRUZ, que continua a ser utilizada mesmo depois de 1974, quando recebeu a atual
designacdo de Fundagdo Oswaldo Cruz. A sua Missdo é: "Produzir, disseminar e compartilhar
conhecimentos e tecnologias voltados para o fortalecimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e que contribuam para a promogéo da saude e da qualidade de vida da populagdo brasileira, para
a reducéo das desigualdades sociais e para a dindmica nacional de inovacgéo, tendo a defesa do direito a
saude e da cidadania ampla como valores centrais". Disponivel em: <http://portal. FIOCRUZ.br/pt-
br/content/perfil-institucional>, >. acesso Acesso em: dia 25 de agosto de25 ago. 2015.
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Imagem 01: Croqui desenhado por Oswaldo Cruz para a construgado do Castelo Mourisco.
Acervo Arquivistico da Fundagédo Oswaldo Cruz.

Depois, suas preferéncias encaminharam-se para o estilo mourisco (Imagem
02), “mais grandioso e mais fortemente evocador de mistérios como convinha a sede
de uma instituicdo destinada a simbolizar a grandeza da ciéncia e a perscrutar os

segredos da vida” (Aragao, 1950).

Imagem 02: Pavilhdo Mourisco em fase de construgdo. Acervo Arquivistico da Fundagao
Oswaldo Cruz.

Oswaldo Cruz (1872-1917) idealizou seu espago museolégico na mesma
época em que proliferavam instituicbes de ciéncia deste tipo em todo ocidente, com
vistas a preservagado do patrimdnio cientifico. Na segunda metade do século XIX e
inicio do século XX havia otimismo quanto aos progressos da ciéncia e das técnicas,
de modo que ao introduzir inUmeras inovagdes, 0S museus procuravam tornar

acessiveis ao publico as conquistas mais modernas do campo cientifico e da
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tecnologia (Valente, 2005). Talvez ndo seja um erro afirmar que Oswaldo Cruz ansiava

por um museu afinado com esse modelo.

A ideia de museu se fez presente na histdria da Fiocruz desde 1903, época
da construgdo do Pavilhdo Mourisco, quando Oswaldo Cruz, seu idealizador,
o planejou ndo apenas para abrigar laboratérios e servicos de apoio a
pesquisa, mas destinou um andar inteiro para a instalacdo de uma biblioteca
e um museu. (MACHADO, 2009)

Além disso, durante a segunda metade do século XIX eram usuais exposigdes

e feiras industriais que influenciaram os projetos de museus de ciéncias.

Logo adiante havia o futuro e com o futuro, progresso e civilizagdo. A
realizagao das exposi¢des — nas mais distantes provincias do Império, como
nas mais reluzentes capitais europeias — reforgava esse movimento
direcionado para o futuro, tdo bem expresso na ‘linguagem civilizatéria’ de
Nnossos comissarios, como nos relatorios oficiais de ministérios ou nas
palavras e gestos do imperador.” (TURAZZI, 1995)

Alguns museus dedicados as ciéncias e as técnicas tiveram como seu acervo
inicial objetos expostos nas Grandes Exposigdes da segunda metade do século XIX. O
Museu de Ciéncias de Londres, por exemplo, herdou da Exposicédo Internacional de
1851 parte de seu acervo inicial. Além disso, tais eventos abrigavam congressos
cientificos com apresentacao de palestras sobre as novidades das ciéncias em se¢des
especificas.

As exposic¢oes internacionais condensaram o que o século XIX entendeu como

modernidade:

Realizadas, na maioria das vezes, em datas comemorativas, as Grandes
Exposi¢cdes Universais apresentavam, dessa maneira, as novidades da
época: do palacio de cristal inglés, projetado pelo arquiteto Joseph Paxton, da
primeira exposi¢éo, em 1851, a torre de ferro, idealizada pelo engenheiro
Eiffel, inaugurada na Exposicéo de Paris de 1889. (HEIZER, 2005).

Nos primeiros anos do século XX, as exposicbes e 0s congressos que
aconteciam no interior desses eventos apresentavam ao publico as novidades do
Brasil, agora republicano (Almeida, 2006).> Um ano antes da Exposigdo Nacional de
1908, a diretoria e o Instituto, chefiados por Oswaldo Cruz, foram as Unicas instituicoes
sul-americanas a participar do XIV Congresso Internacional de Higiene e Demografia
de Berlim, quando “o publico contemplou pela primeira vez, pe¢as anato-patologicas
de moléstias desconhecidas, insetos hematéfagos, preparagdes microscépicas e
representagdes de ciclos evolutivos completos de protozoarios” (Soares; Nogueira,
2017).

3 Ver Cf. ALMEIDA, M.: Circuito aberto: ideias e intercAmbios médico-cientificos na América Latina nos
primérdios do século XX. Histéria, Ciéncias, Saude, — Manguinhos, v. 13, n. 3, p. 733-57, jul.-set. 2006.
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Ja no ano de 1911, a Exposicéo Internacional de Higiene de Dresden recebeu
significativas amostras de estudos realizados no Brasil através do Instituto.

Apods a morte de Oswaldo Cruz, em 1917, seu gabinete foi transformado em
um espago de memoria. Nomeado de Museu de Recordagbes do Dr. Oswaldo Cruz,
criado por Carlos Chagas (1879-1934), cientista que foi seu sucessor na dire¢cao da

Fundacéo.

Ainda que pese favoravelmente a decisdo de preservar como lugar de
memoria a sala e objetos pertencentes ao fundador do instituto, a atuagéo
desse primeiro museu histoérico cumpria a fungéo de naturalizar o papel do
cientista, apresentando-o como icone da ciéncia brasileira e sinbnimo de uma
evolugédo positiva nacional, possivel gragas a ciéncia produzida no pais.
(SOARES, 2011)

Entretanto, ndo era exatamente o que Oswaldo Cruz havia idealizado, ja que
este espaco museoldgico ficou sem atividade e as colegdes foram parar em galpdes,
sendo mais tarde encontradas em péssimo estado (Machado, 2009). Além disso, a
divulgacao cientifica e a atividade museoldgica, valorizada desde o inicio por Oswaldo
Cruz, deixaram de ser, por um longo tempo, um dos objetivos da instituicdo (Shall,
1997).

Até 1995, foram propostas diversas formas para abrigar as colec¢bes cientificas
da Fiocruz. Na década de 1970 foi cogitado formar uma unidade cultural, com o intuito
de utilizar o conjunto arquiteténico de Manguinhos* para coordenar atividades culturais
juntamente com a divulgacao cientifica e com as atividades administrativas (Machado,
2009).

Coube ao primeiro musedlogo da Fundagéo, Luiz Fernando Ribeiro, aprovado
em concurso publico, a tarefa de restaurar o acervo documental e organizar o museu
enfrentando resisténcias internas e dificuldades de todas as ordens (Machado, 2009).
Ribeiro teve a responsabilidade de realizar um trabalho de levantamento e promogao
da memdria material da instituicao, recuperando antigos equipamentos e instrumentos
cientificos, cépias fotograficas e negativas de vidro, além de documentos textuais e
bibliograficos, selecionando uma gama variada de materiais que poderiam ser
incorporados a unidade cultural a ser criada (Soares, 2011).

Deste modo, a colegdo, que comecgou a ser formada ha mais de um século,
dispunha de caracteristicas préprias, com formas de aquisicdo peculiares.

Inicialmente, a coleta foi feita com atos quase heroicos, pois se salvaguardava o que

4 O Pavilhdo de Quinino, a Cavalariga, o Pavilhdo do Relégio, e o Pavilh&o.
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era considerado de “grande valor historico”, através de coletas dos objetos que

estavam em processo de deterioragao nesses galpdes e que iriam para o lixo.

As acgbes museoldgicas desse periodo resultaram na reabertura da Sala de
Oswaldo Cruz no 2°andar e na criagdo do Museu do Instituto Oswaldo Cruz
no 1°andar que ocupava cinco salas do castelo. A exposigéo foi montada com
os objetos que foram transferidos dos setores, coletados no campus e/ou
recuperados dos lixdes. Nesse periodo inicia-se de modo técnico e
sistematico a documentagdo do acervo museoldgico da instituicdo, este
acervo era composto de material arquivistico, de livros e pecgas historicas de
diversas categorias (SOUSA, 2008).

Na década de 1960, grandes discussdes® de abrangéncia internacional acerca
da fungao social dos museus estavam em alta, o que determinava contornos mais
dindmicos para as instituicbes museoldgicas de ciéncia, com a incumbéncia de
transferir a informacao cientifica e os valores da ciéncia a um publico mais amplo.

Nos anos de 1970, precisamente em 1976, surge a ideia da criagdo de um
“museu didatico ou museu de pesquisa”’, que foi denominado de Museu Didatico
Marqués de Barbacena®. A proposta do museu era inovadora. Suas atividades eram
baseadas em ag¢des interativas que ficaram a cargo de bidlogos e pessoas da area de
relacées publicas. Nesse periodo ha um incentivo a visitagdo ao espago museoldgico,

com instalacao de infraestrutura para o recebimento desse publico (Sousa, 2008).

Durante a década de 70, iniciativas institucionais nos campos da educagao e
da divulgacao cientifica possibilitaram o surgimento de outros museus, como
o Museu Cientifico do Instituto Oswaldo Cruz e o Museu Didatico Marqués de
Barbacena, ambos de breve trajetdria. Estes museus, diferentemente dos
anteriores, eram abertos a visitagdo escolar (NOGUEIRA, SOARES, 2017).

Apods dez anos, em 1986, é criada a Casa de Oswaldo Cruz, responsavel pelas
acdes de produgao e disseminagdo do conhecimento histérico da Fundacéo, da saude
e das ciéncias biomédicas; preservacio e valorizagdo da memoria da Fiocruz e dos
seus campos de atuacdo; educacgado e divulgacdo em saude, ciéncia e tecnologia;
ensino, formagao e capacitacdo profissional em seus ambitos de atividade. Assim,
surge o Museu Casa de Oswaldo Cruz, que incorporou os acervos do Museu Cientifico
do Instituto Oswaldo Cruz e do Museu Didatico Marqués de Barbacena.

Na década de 1990, as novas abordagens propostas para minimizar o

analfabetismo cientifico e tecnolégico sao incorporadas pelos museus de ciéncia. Seu

® Uma referéncia importante acerca dessas discussbes € a Recomendagédo Relativa Aos Meios Mais
Eficazes de Tornar os Museus Acessiveis a Todos, feita pela UNESCO em 1960.

® O nome do Museu é em homenagem a Felisberto Caldeira Brant Pontes, Marqués de Barbacena,
responsavel por importar a vacina contra a variola ao Brasil em 1804, através do envio de um grupo de
escravos a Lisboa onde foram submetidos a técnica, depois retornaram ao Brasil permitindo outras
inoculagbes na Bahia e no Rio de Janeiro . (BENCHIMOL, 2001).
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enfoque principal sdo os fendmenos e conceitos cientificos. A comunicagéo entre os
visitantes e a ciéncia é mediada por agdes educativas com aparatos que pdéem em
relevo a acdo do sujeito na aprendizagem (VALENTE, 2005). Com essa nova
perspectiva, no comego dos anos 90, deu-se inicio a elaboracdo da proposta de
criacdo Museu da Vida (BEVILAQUA, 2017) que incorporou as experiéncias
acumuladas pela COC no que tange a histéria e a preservacdo da memodria e
patrimdnio material da ciéncia e da saude, e a popularizagdo e educacao em ciéncias.

Em 1999 o museu é oficialmente aberto ao publico.

Na década de 1990, comecaram as discussbes que levam ao
desenvolvimento e concretizagdo do Museu da Vida. Além de contar com um
rico acervo histérico — originario dos acervos do Museu Oswaldo Cruz e do
Museu da Casa de Oswaldo Cruz -, o Museu da Vida também contempla uma
concepgao proveniente dos centros de ciéncia, onde a interatividade é
caracteristica marcante. (NOGUEIRA, SOARES, 2017).

Como parte desse processo, no mesmo ano foi criada a reserva técnica para
os cuidados do acervo museoldgico da instituicdo (SOARES, 2011).
Dessa forma, o Museu da Vida atualmente esta em fase de elaboracéo do seu

primeiro plano museoldgico e a instituicdo segue a missdo da Casa de Oswaldo Cruz:

Missdo COC - Plano Quadrienal 2015-2018:

Produzir e disseminar o conhecimento historico da saude e das ciéncias
biomédicas; preservar e valorizar o patriménio cultural da saude; educar em
seus campos de atuagdo e divulgar ciéncia e tecnologia em saude, de forma
a contribuir para o desenvolvimento cientifico, cultural e social.

Hoje, o museu possui um acervo diversificado que:

Abrange a ciéncia e a tecnologia no campo da saude, além da medicina e
suas disciplinas. Com cerca de duas mil pegas, é formado prioritariamente
por equipamentos laboratoriais e aqueles destinados a fabricacdo de
medicamentos e vacinas, instrumentos médicos e cientificos, mobiliario de
laboratério e hospitalar, indumentaria, numismatica, objetos pessoais de
cientistas da instituicdo e uma pinacoteca. (NOGUEIRA; SOARES, 2014).

1.2 As categorias do acervo do Museu da Vida

As categorias do acervo do Museu da Vida se dividem em onze e séo

baseadas nas fungdes dos objetos. A organizagdo da colegdo’ teve como base o

4 Compreendemos aqui, como colegéo o conceito adotado pelo ICOM: “um conjunto de objetos materiais
ou imateriais (obras, artefatos, mentefatos, espécimes, documentos arquivisticos, testemunhos, etc.) que
um individuo, ou um estabelecimento, se responsabilizou por reunir, classificar, selecionar e conservar em
um contexto seguro e que, com frequéncia, € comunicada a um publico mais ou menos vasto, seja esta
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Thesaurus® para acervos museoldgicos, elaborado por Ferrez e Bianchini, que é uma
producdo de destaque e foi uma iniciativa vinculada ao Museu Histérico Nacional, que
tinha como objetivo reunir um conjunto ordenado de termos, de forma clara e sem
ambiguidades, que representasse, por meio de uma relagcéo entre eles, o universo do
acervo daquele museu. A produgdo desse instrumento de controle de vocabulario,
com foco na tipologia histdrica, permitiu uma maior exatiddo para a recuperagao da
informacado desses acervos. O Thesaurus, criado pelas autoras, € uma producao
cientifica aplicada, que apresenta, a partir de uma tematica especifica, como as
relagdes entre os termos contribuem para a organizacdo e a recuperagao da
informacado dos acervos museoldgicos. A falta de documentacdo do acervo acaba
limitando e prejudicando todo o trabalho do (e no) museu, pois inutiliza os objetos,
uma vez que nao permite o acesso as informacgdes contidas nele, e, por conseguinte,
reduz sua fungao social e cultural dentro de uma comunidade.

Assim, através de um projeto desenvolvido em parceria com a Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) para implementacdo da
Reserva Técnica juntamente com a documentagdo museoldgica, nos anos de 1990, as
museologas Aparecida Laurya Rosa e Eloisa Ramos Souza, selecionaram as
categorias pertinentes ao acervo adaptando as suas necessidades. Deste modo,

ficaram definidas as categorias:

uma colegao publica ou privada. Para se constituir uma verdadeira colegdo, € necessario que esses
agrupamentos de objetos formem um conjunto (relativamente) coerente e significativo. (DESVALLEES;
MAIRESSE, pagina?, 2013).

8 Thesaurus, também é uma lista de palavras com significados semelhantes, dentro de um dominio
especifico de conhecimento. Por definigdo, um thesaurus é restrito. Nao deve ser encarado simplesmente
como uma lista de sinGnimos, pois o objetivo do tesauro é justamente mostrar as diferengas minimas
entre as palavras e ajudar na escolha da palavra exata. Thesaurus ndo incluem definicdes, pelo menos
muito detalhadas, acerca de vocabulos, uma vez que essa tarefa € da competéncia de dicionarios.



Termo genérico (Categorias)

Termo especifico
(Subcategorias)

01 — Trabalho

02 — Medigao/Registro/Observacao/
Processamento

03 — Artes Visuais

04 — Interiores

05 — Construcao

06 — Comunicagao

07— Embalagens e recipientes
08— Objetos pecuniarios

09 — Objetos cerimoniais
10 — Objetos pessoais

11_Medicamentos

01.1 - Equipamento de
laboratdrio

01.2 - Equipamento médico
01.3 - Equipamento de pecuaria

01.4 - Equipamento de uso geral

01.5 - Equipamento de
artista/artesdo

02.1 — Instrumento de
precisao/ético

02.3 — Processador de dados

03.1 — Pintura
03.2 — Escultura
03.3 — Desenho
03.4 — Fotografia

04.1 — Acessorios de interiores

04.2 — Condicionador de
temperatura

04.3 — Objeto de iluminagao
04.4 — Pecas de mobiliario
05.1 — Equipamento hidraulico

05.2 — Fragmento de construgao

06.1 — Documento (cartao
postal; cartdo de visita; diario;
diapositivo; diploma; livro de ata;
mapa; missal e partitura musical)
06.2 — Equipamento de
comunicacgéo escrita

06.3 — Equipamento de
comunicacéao sonora/visual

06.4 — Equipamento de
telecomunicacéao

08.1 — Cédulas

08.2 — Moedas

09.1 — Objeto comemorativo
09.2 — Medalhas

10.1 — Pecga de indumentaria

10.2 — Artigo de tabagismo

10.3 — Acessorio de
indumentaria

10.4 — Objeto de auxilio/conforto
pessoal

Tabela 01: Categorias do acervo do Museu da Vida.
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A primeira categoria corresponde aos objetos usados pelos pesquisadores e
profissionais da area da saude nas suas atividades de trabalho. Ela esta subdividida
em cinco campos: equipamento de laboratério médico, de pecuaria, de uso geral, de
artista/artesdo. Encontram-se nessa categoria esterilizador, tubos de ensaio, pipetas,
estetoscoépios, espéculo vaginal, marcador de gado, camera fotografica, oscildmetro

de Pachon (apresentado na fotografia, Imagem 03), entre outros.

Imagem 03: Oscildbmetro de Pachon: aparelho usado para medir pressao arterial, um dos primeiros
aparelhos que nao necessitava de uso conjunto do estetoscépio. (Objeto em foco, 2015).

A segunda categoria diz respeito a objetos usados na medicdo, registro e
observacao de fenbmenos, substancias propriedades, volume e massa, ou ainda para
processar dados e ampliar a capacidade visual dos seres humanos. Ela esta
subdividida em instrumento de precisao/ético e processador de dados; microscoépios
monoculares e binoculares, micrétomos, balancas e maquinas de calcular estdo nessa

categoria. O microscopio de Oswaldo cruz é um destaque (Imagem 04).

Imagem 04: Microscopio monocular que pertenceu a Oswaldo Cruz, quando ele ainda era um
jovem estudante. (Objeto em foco, 2015)
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Na terceira categoria temos os objetos que integram as artes plasticas, que
podem ser definidas como o conjunto de atividades de natureza grafica ou plastica,
criados com fins estéticos ou como demonstracdo de criatividade. De forma geral,
essa categoria possui pinturas, esculturas, desenhos e fotografias, que s&o seus
quatro subgrupos. O retrato de Oswaldo Cruz, de autoria de Joao Batista da Costa, se

encontra nessa categoria (Imagem 05).
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Imagem 05: Retrato de Oswaldo Cruz, dleo sobre tela, de Jodo Batista da Costa. (Objeto em foco, s/d).

A quarta categoria engloba os objetos usados no interior de edificios, ou seja,
aqueles que oferecem conforto, cuidado e prazer aos seus ocupantes. Com quatro
subdivisdes, acessorios de interiores, condicionador de temperatura, objeto de
iluminacédo e pegas de mobilidrio. A Reserva Técnica possui porta-retrato, ventilador
de mesa, cupula de luminaria, mesa hospitalar ginecoldgica, armario de laboratdrio,
entre outros.

A quinta categoria €& de construgbes criadas para atender a qualquer
necessidade em local relativamente permanente. Tem equipamentos hidraulicos e
fragmentos de construgdes, azulejos, tijolos e maganetas nessa categoria.

A sexta categoria € dos objetos usados para transmitir informagbes aos seres
humanos. Subdividida em quatro partes, os documentos, equipamentos de
comunicacao escrita, equipamento de comunicacao sonora/visual e equipamento de
telecomunicagdo. Caixas de cartdes de visita, caneta tinteiro, dictafone estdo na
categoria seis, como o porta-retrato com o cartdo postal assinado por Oswaldo Cruz
(Imagem 06).
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Imagem 06: Porta retrato com cartdo Postal assinado por Oswaldo Cruz em 1904, com os dizeres: “O
Stegomyia fasciata [hoje conhecido como Aedes aegypti] € o Unico transmissor conhecido da febre
amarela. Maio de 1904 — Gongalves Cruz”. No auge da sua impopularidade por adotar politicas publicas
de saneamento basico em moldes militares — 0 que desagradava a populagao —, Oswaldo Cruz foi
convidado a participar de um evento beneficente que seria finalizado com o leildo de cartdes postais
assinados com dizeres quaisquer de pessoas de destaque na sociedade. O do médico causou grande
alvorogo e s6 foi finalizado quando um amigo seu arrematou o cartdo postal (Objeto em foco, 2018).

A sétima destina-se aos objetos para embalar produtos e mercadorias, além de
recipientes, como as caixas de microscépios e estojo para lentes de microscépio.

A oitava diz respeito aos objetos relativos a dinheiro ou representativos de
dinheiro, bem como aqueles que servem de instrumento para obtencido de servigos
bem definidos: cédulas e moedas.

O nono estrato sdo os objetos cerimoniais e/ou rituais conduzidos de forma
sistematica e geralmente prescrita, sejam eles civis, religiosos ou militares. Nessa
categoria existem objetos comemorativos e medalhas, como a Medalha da Exposi¢ao

Internacional de Higiene (Imagem 07).
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Imagem 07: Medalha da Exposicéo de Higiene do XIV Congresso Internacional de Higiene e Demografia
(Objeto em foco, s/d).

A décima cuida dos objetos pessoais, em especial os do médico Oswaldo Cruz,
que s&o os objetos usados para servir as necessidades dos individuos: pecgas e
acessorios de indumentaria, artigo de tabagismo e objeto de auxilio/conforto pessoal
sdo as subcategorias. Calcga e jaqueta do farddo da Academia Brasileira de Letras de
Oswaldo Cruz, assim como seus Oculos e jaleco, estao presentes aqui.

E por fim, a décima primeira categoria inclui os medicamentos.
1.3 A categoria medicamento, a propodsito de uma escolha

Destacamos, dentro do acervo, a colecéo de medicamentos®, formada em sua
grande parte por remédios, vacinas, kits-diagnosticos, matérias-primas e substancias
de uso comum em consultérios médicos e laboratorios que foram utilizados ao longo
do século XX. Este conjunto contém 250 itens catalogados, que s&o oriundos de
doagbes de médicos e cientistas. Contudo, grande parte é proveniente de
transferéncias dos laboratorios da Fiocruz, sobretudo do Instituto Oswaldo Cruz, Bio-

Manguinhos'® e Farmanguinhos'".

° Existem medicamentos fora da reserva técnica. S8o acervos arqueologicos e encontram-se no
Departamento de Patriménio Histérico da Casa de Oswaldo Cruz (DPH/COC).

194 Em 1976 foi criado o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos). Inicialmente, era
um conjunto de pequenos laboratérios de febre tifoidetifoide, célera, meningite e febre amarela, hoje € um
complexo industrial e tecnoldgico de imunobioldgicos dos mais importantes da América do Sul. O Instituto
passa a ser uma unidade técnico-cientifica independente voltada a promogéo, ao desenvolvimento e a
producdo de imunobiolégicos de interesse para a saude publica. Disponivel em:
<https://www.bio.FIOCRUZ.br>., acesso Acesso em: dia 13 de setembro de13 set. 2015.

" Ministério da Saude (MS) criou, em 1956, um servigo de investigagdo e produgdo de medicamentos,
visando o combate as endemias rurais. Vinte anos mais tarde, o laboratério foi ampliado e definitivamente
integrado a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Era o inicio do Instituto de Tecnologia em Farmacos -
Farmanguinhos. Superando expectativas e demandas, Farmanguinhos é hoje um dos mais importantes
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O nome dado a categoria ajuda a englobar toda a diversidade de produtos
quimicos existente na colegdo, pois medicamentos s&o denominados produtos
farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou elaborados, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnoéstico (ANVISA — Conceitos: Medicamentos).

Sendo assim, nessa colegcao podemos encontrar medicamentos como o Trilene
(tricotileno) entrou no mercado nos anos de 1930 como analgésico obstétrico para
substituir ao cloroférmio (imagem 10). Até 1970 acreditava-se que seu efeito ndo
atingia o feto (GRANDE; ESCUDERGO,; LAINO; 2005).

Todas as maternidades tinham as chamadas salas das dores, local em que
permaneciam as parturientes em trabalho de parto, a maioria sofrendo em
virtude das dores provocadas pelas contragbes uterinas. A analgesia
constava apenas de dipirona e petidina em pequenas doses, pois esta ultima
deprime o feto. Isso me impressionava e preocupava muito. Era a época em
que era regra, ditada por um professor de obstetricia, que “uma mulher em
trabalho de parto ndo pode ver o sol nascer duas vezes”, ou seja, ele nao
podia demorar mais do que 24 horas. Alguns obstetras usavam o
tricloroetileno (trilene) com um aparelho [imagem 09] que permitia regulagem
fixa da concentragdo do anestésico e a propria parturiente o segurava e
inspirava a cada inicio de contracdo uterina [imagem 08]; contudo, nos
periodos finais dos partos o anestesista era chamado para a administragédo
do ciclopropano. (JUNIOR, Almiro dos Reis'?).

Imagem 08: Vaporizador de Freedman, da década de 1950 para a administragéo do anestésico Trilene
sendo administrado pela propria parturiente. (Organizagdo dos Servigos de Anestesiologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, 2008).

laboratérios oficiais, garantindo a populagdo o acesso a medicamentos essenciais. Disponivel em:
<http://portal. FIOCRUZ.br/pt-br/content/instituto-de-tecnologia-em-farmacos-farmanguinhos>., acesso
Acesso em: dia 13 de setembro de 13 set. 2015.

Almiro dos Reis Junior € médico anestesista e anestesiologista, que cedeu entrevista ao Museu da
Pessoa — Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.museudapessoa.net/pt/conteudo/pessoa/almiro-dos-
reis-junior-17696>., acesso Acesso em: dia 5 de janeiro de 5 jan. 2017.
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Imagem 09: Aparelho de Freedmam para a administracao do anestésico trilene.
(Objeto em foco, 2016).

No entanto, com os novos estudos no campo da medicina anestésica, foi
descoberto que o trilene possuia “varias armadilhas”, como a promocao de arritmias
cardiacas e disfungdes neuroldgicas a paciente, além do seu alto grau de toxicidade,
tal como na utilizagao do cloroférmio. Os riscos fizeram com que o tricloroetileno fosse
gradativamente abandonado nos anos de 1970, sendo substituido por outras
substéncias volateis como o 6xido nitroso, que oferecia menos efeitos colaterais
(Objeto em Foco, 2016).

Imagem 10: Trilene. Acervo Museu da Vida.

O Trilene chegou a colegao por doagdo do médico obstetra Sylvio Lengruber
Serta (1907-2001), membro da Diretoria Proviséria do Conselho Regional de Medicina
do Distrito Federal (CREMEDF), entdo situado na cidade do Rio de Janeiro. Com a
mudanca da capital federal para Brasilia, foi criado o Conselho Regional de Medicina
do Estado da Guanabara (CREMEG). Sylvio Lengruber Serta veio a ser eleito seu

primeiro presidente em 1963.
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Ja o Dapsona (Imagem 11), utilizado para o tratamento para hanseniase, uma
doenga infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium leprae, e reconhecida em
1873 por Gustav Armauer Hansen (1841-1914).

Com uma politica que preteria os doentes e os isolava em leprosarios, até
meados do século XX, no Brasil ndo havia uma politica que visava um tratamento
efetivo. A doenca tem cura, mas, se nao tratada, pode deixar sequelas. Apenas em
1962 a internagdo compulséria dos doentes deixou de ser regra. Em 1927, o Instituto
Oswaldo Cruz (IOC) da Fiocruz deu inicio as pesquisas sobre a doenca. Nesse

contexto foi criado o Laboratério de Leprologia.

Dapsona é usada para tratamento de todas as formas de hanseniase,
multibacilar ou paucibacilar, no esquema de poliquimioterapia (PQT), em
associacdo com outras drogas. Embora tenha sido usada isoladamente no
passado para tratamento da hanseniase, o esquema recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude associa rifampicina e outras drogas a
dapsona em todos os tratamentos. A poliquimioterapia cura a doenga, reduz
0 contagio, previne ou retarda o aparecimento de micro-organismos
resistentes e evita as incapacidades fisicas (Bula Dapsona).

Desde 1995, o tratamento € gratuitamente oferecido para os pacientes do
mundo todo, e, nesse mesmo ano, no Brasil, o termo lepra e seus derivados foram
proibidos de serem empregados nos documentos oficiais da Administragdo, em uma
tentativa de reduzir o estigma da doenca. A produgdo no Brasil, com distribuicao
gratuita pelo Ministério da Saude, é feita pela Farmanguinhos, de onde o medicamento

€ proveniente.
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Imagem 11: Dapsona. Acervo Museu da Vida.

Na Reserva Técnica também encontramos o dexametasona em creme,
tetraciclina, dietilcabarmazina difenidramina, metildopa, diadermina, devipana sdédica,
rivanol, raehi analgina, percaina, sulfato de esparteina, valerianto de quinino, gomenol,
entre outros.

A parte da colegcdo que compreende a quimica clinica, ciéncia que surgiu no

fim do século XIX como um meio fundamental de apoio na medicina hospitalar e
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clinica para confirmagao ou exclusao de um determinado diagnostico médico, conjuga
técnicas para analise do sangue e urina, entre outros, em que os resultados podem
ser direcionados para monitorizacdo, diagndstico, progndstico, tratamento e
investigagdo de doencas -, detém kits para diagnéstico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA / AIDS), conjunto para diagndstico de Hepatite B,
conjunto para diagnostico de leptospirose, conjunto para diagnéstico de Doenca de
Chagas, mitsudina integral, soro para rubéola, cloridrato de pilocarpina e fosfato de
histamina.

Os testes Elisa que existem na Reserva Técnica datam da mesma época em
que foram criados os primeiros testes no pais pela Friocruz (Imagem 12, 13, 14 e 15).
A AIDS surgiu no Brasil nos anos 1980 e antes mesmo dos anos 1990 foram
registrados 2.775 casos, segundo o Ministério da Saude. Os cientistas e tampouco a
sociedade sabiam lidar com a nova doenca, até entdo considerada caracterizada
como particular dos “grupos de risco” (LEVY, 2007).

Ao compreender a dimensao do problema, o imunologista Bernardo Galvao
(1945-)" e sua equipe na Fiocruz aceitaram o desafio de isolar o virus HIV. Esse feito
colocou o Brasil no circuito mundial de pesquisa em AIDS (LEVY, 2007).

Apo6s isolar o virus, o proximo passo dos pesquisadores do IOC foi trabalhar
para implantar as técnicas necessarias para a identificacdo soroldgica da infecgao
causada pelo HIV-1, dando inicio ao processo de desenvolvimento do primeiro kit
diagnostico brasileiro, realizado por imunofluorescéncia — técnica que sinaliza, por
iluminacgéao ultravioleta, a presenga de antigenos ligados a anticorpos especificos.

“Quando recebemos as amostras de virus cedidas por Robert Gallo (1937-)", o
HIV-1 ja havia sido isolado na Franga e nos Estados Unidos. O mais urgente, para

nés, era desenvolver um método de diagndstico que permitisse a confirmagédo da

'3 Bernardo Galvdo em 1979 Implantou o Centro de Imunologia Parasitaria do Instituto Oswaldo Cruz,
Fiocruz, Rio de Janeiro, que deu origem ao Departamento de Imunologia, congregando pesquisadores
que se destacaram internacionalmente na area de doengas parasitarias (chagas, leishmanioses, malaria e
micoses). Em 1982, iniciou trabalhos pioneiros na area de AIDS, tendo isolado o HIV, pela primeira vez na
Ameérica Latina, e contribuido para implantagdo da triagem deste virus nos bancos de sangue do pais. Em
1988, transferiu-se para Salvador/BA tendo implantando o Laboratério Avancado de Saude Publica
(Laboratério Nacional de Referéncia do Ministério da Saude para o Diagndstico HIV/HTLV) no Centro de
Pesquisas Gongalo Moniz da Fiocruz/BA. Em 2001, implantou o Centro Integrativo Multidisciplinar de
HTLV-1 da EBMSP. Coordenou a Rede Nacional de Isolamento e Caracterizagdo do HIV (1993-2001).
Atualmente é Professor Titular da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) e Coordenado
do Centro Integrativo Multidisciplinar de HTLV (EBMSP). Disponivel em:
<http://www.direh.fiocruz.br:8085/index.cfm?i=rh_na_fiocruz&p=noticias&inc=entrevista&id=80>. ,
aAcesso em: dia 9 de janeiro de9 jan. 2017.

" Robert Gallo é biomédico estadunidense e um dos descobridores do virus HIV, descoberta que divide

com o francés Luc Montagnier (virologista), de 1984. Atualmente é diretor do Instituto de Virologia
Humana e da Divisdo de Ciéncia Basica da Universidade de Maryland, nos Estados Unidos. Disponivel
em: <http://www.rodaviva.fapesp.br/materia/267/entrevistados/robert_gallo_2006.htm>., acesso Acesso
em: dia 9 de janeiro de9 jan. 2017.


http://www.direh.fiocruz.br:8085/index.cfm?i=rh_na_fiocruz&p=noticias&inc=entrevista&id=80
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doenga em casos suspeitos”, ressalta Galvdo. Carlos Morel'

, um dos pesquisadores
da equipe de Galvao a época, disse que em 1985 o entdo Ministro da Saude, Carlos
Santana'®, em visita & Fiocruz, afirmara que ndo seria possivel importar os kits de
diagnoéstico para o virus, por serem muito caros. Atualmente, a Farmanguinhos,
Instituto que domina tecnologias de producéo de drogas contra a AIDS é referéncia no

Brasil e no mundo.

Imagem 12: Elisa HBSAG - Anticorpo de captura. Acervo Museu da Vida.

Imagem 13: Soro controle positivo, conjunto IFI SIDA/AIDS. Acervo Museu da Vida.

'® Carlos Morel, médico pernanbucano pernambucano, foi pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz (I0C),
onde dirigiu o Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular. Foi diretor do IOC e vice-presidente de
Pesquisa da Fundagdo. Ao deixar a presidéncia da Fiocruz, coordenou o programa especial para
pesquisa e treinamento em doencgas tropicais da Organizagdo Mundial de Saude. Disponivel em: <
https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/galeria-de-presidentes>, >. acesso Acesso em dia 9 de janeiro de9
jan. 2017.

'® Carlos Santana foi médico e politico. Ministro da Saude do governo Sarney, teve de lidar com a
auséncia de uma politica nacional de saude e com a caréncia de recursos, criou 0 Programa de Combate
ao HIV/AIDS em 1985. Disponivel em: < http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-
biografico/carlos-correia-de-meneses-santana>, >. acesso Acesso em: dia 9 de janeiro de9 jan. 2017.
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Imagem 14: Soro controle negativo, conjunto IFI SIDA/AIDS. Acervo Museu da Vida.

Imagem 15: Glicerina tamponada, conjunto IFl SIDA/AIDS. Acervo Museu da Vida.

Os Insumos Farmacéuticos (...) séo drogas ou matérias-primas aditivas ou
complementares de qualquer natureza, destinada a emprego em medicamentos,
quando for o caso, e seus recipientes (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA).
Assim, os insumos farmacéuticos encontrados na Reserva Técnica do Museu da Vida
s&o: suspensao T. Cruzy — Cepa Y — IFI (Imagem 17), agua bi-destilada apirogénica,
carbonato neutro de quinino, iodoformio puriss, éter de petréleo, acido estearico, BHT

(tolueno), carbonato de magnésio, cloroférmio (Imagem 16), entre outros.

Imagem 16: Cloroférmio, ampola 30 g. Acervo Museu da Vida.
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Imagem 17: Suspenséo T. Cruzi - Cepa Y - IFl. Acervo Museu da Vida.

Tais medicamentos, seus usos e conteudos, sdo partes das colecbes que
compdem o acervo do Museu da Vida e que nos interessam em particular, tém suas
especificidades, obedeceram a critérios de escolhas ao serem doados e adquiridos
pela instituicdo e sao reveladores das praticas cientificas em diferentes momentos da
historia institucional e da histéria da medicina. A trajetéria de tais objetos
(medicamentos) pode nos ajudar a estabelecer condutas sobre a conservacao, bem
como para uma futura apresentacao ao publico por meio de exposigdes.

Sendo assim, usando os critérios para incorporacdo ao acervo de pertinéncia,
singularidade, raridade e importancia para a Histéria da Ciéncia e Tecnologia da

Saude, as vacinas e soros fabricados na Instituicdo tém papel um papel destacado.
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2 ENTRE PESTES, FEBRES E REVOLTAS: O ACERVO DE SOROS E
VACINAS

2.1 O desafio do controle das doencgas: as primeiras providéncias de

Oswaldo Cruz

Depois de Santos e Sao Paulo, em janeiro de 1900 foi registrado o primeiro
caso de peste bubbnica na cidade do Rio de Janeiro, entdo capital do pais. Nao
demorou muito para que varios outros casos aparecessem, fazendo com que as
autoridades sanitarias municipais e federais tomassem providéncias rapidas: os portos
passaram a ser vigiados rigorosamente, além da pronta encomenda de soro
antipestoso de Yersin, feita ao Instituto Pasteur, de Paris. No entanto, a quantidade
fornecida nao foi suficiente. Havia uma enorme dificuldade de se importar o soro de
Paris, pois a producdo ndo dava conta da demanda que nao se restringia ao Brasil.

O médico Oswaldo Cruz especializou-se em bacteriologia pelo Instituto
Pasteur, de Paris, chegando ao Brasil no periodo citado, tornou-se um dos engajados
no combate a doenga.

A peste bubbnica é causada pela bactéria Yersinia pestis e ocasiona febre,
calafrios, dores intensas de cabeca e no corpo, fraqueza, prostracdo, nausea e vomito,
inguas muito inchadas e doloridas e, se nao tratada em 48 horas, se torna fatal. A
transmissdo ocorre através das pulgas que infestam alguns tipos de roedores, em
especial o rato. Quando a doenga causa a morte do rato, as pulgas ja portadoras da
bactéria procuram outros corpos para continuar se alimentando. Mas o rato infectado
também pode ocasionar essa transmissao ao atacar um humano.

Nesse contexto, em maio de 1900, foi criado o Instituto Soroterapico Federal,
localizado na Fazenda de Manguinhos, tendo como diretor geral, o Bardo de Pedro
Affonso (1845-1920)", e como diretor técnico, Oswaldo Cruz.

Assim como o Instituto Butantan'®, criado no mesmo periodo, buscava-se

fabricar, acima de tudo, o soro antipestoso (Imagem 19), produto que foi inventado

" Pedro Affonso Franco, o Bardo de Pedro Affonso, nasceu em 1845, no Rio de Janeiro. Formou-se em
medicina nas faculdades do Rio (1869) e de Paris (1871). Foi professor de patologia cirurgica e fundador
do Instituto Vacinico. O Bardo de Pedro Affonso ainda foi diretor de Higiene Municipal em 1902. Durante
sua vida publicou inumeros trabalhos sobre variola, vacinas e intestino, entre outros, vindo a falecer em
1920. Disponivel em: < http://www.ioc.fiocruz.br/pages/personalidades/BaraoPedroAffonso.htm>., acesso
Acesso em: dia 9 de janeiro de9 jan. 2017.

' O Instituto Butantan é o principal produtor de imunobioldgicos do Brasil atualmente, responsavel por
grande porcentagem da produgdo nacional de soros hiperimunes e grande volume da produc¢ao nacional
de antigenos vacinais. Surgiu no final do século XIX e foi projetado para combater um surto de peste
bubdnica que se propagava no porto de Santos em 1899, o que levou o governo a adquirir a Fazenda
Butantan para instalar um laboratério de produgdo de soro antipestoso, vinculado ao Instituto
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pelo cientista franco-suico Alexandre Yersin (1863-1943) em 1886. (BENCHIMOL,
1999). Segundo Benchimol,

As dificuldades de se obter o soro Yersin e a vacina de Raffkine levou o
governo paulista a promover a urgente criagao de um laboratério para fabrica-
las. Adolfo Lutz, Vital Brasil e Oswaldo Cruz escolheram o lugar e elaboraram
a relagdo do material necessario. Instalado na Fazenda Butant3, a cerca de
nove quildmetros da capital paulista,sob a direcao de Vital Brasil, o apéndice
do Bacteriologico entrou em operagédo em fins de 1900, logo em seguida o
laboratério soroterapico carioca, criado por determinacgao do prefeito Cesario
Alvim na fazenda de Manguinhos. A direcdo deste foi entregue ao Bardo de
Pedro Affonso, proprietario do Instituto Vacinico Municipal onde se produzia e
se aplicava a antivaridlica. Oswaldo Cruz ficou responsavel pela direcdo
técnica. [...] Em 30 de outubro de 1900, o Instituto Soroterapico Federal
enviou a Diretoria Geral de Saude Publica os primeiros cem frascos da vacina
antipestosa, preparados por Oswaldo Cruz, Henrique Figueiredo de
Vasconcelos, seu contemporaneo de escola, e os estudantes Antonio
Cardoso Fontes e Ezequiel Dias (BENCHIMOL, 1999).

Podemos observar, por meio das correspondéncias trocadas entre Oswaldo
Cruz e Vital Brasil (1865-1950)"°, as expectativas e experiéncias para a fabricacdo do

SOro:

Meu caro Vital

Minhas mais cordiais e sinceras felicitagbes por tua definitiva e merecida
investidura na diregdo do Instituto Bacterioldgico de Sado Paulo. Folgo
enormemente com isso e fago ardentes votos para que Deus proteja teu
laboratério e para que o governo te facilite todos os meios de que necessitas
para levar a cabo tao ardua tarefa. Nés aqui, felizmente, gracas ao auxilio de
Deus, a perseveranga e a boa vontade dos companheiros de trabalho e a boa
direcdo administrativa do Bardo de Pedro Affonso conseguimos nosso
primeiro deideratum: ja fizemos entrega da primeira porgdo de soro anti-
pestoso. Como te disse anteriormente, comecei a inocular os cavalos com
culturas vivas em doses progressivamente crescentes e repetidas desde que
os animais ndo apresentavam mais vestigios de reacdo (8 dias). Indo
paulatinamente inoculei até a quantidade de cultura desenvolvida em 48
horas numa garrafa de Agar. Tendo chegado a esse ponto, no fim de 6
meses sangrei o primeiro animal no 15° dia apds a ultima injecéo e obtivemos
um soro com o qual conseguimos preservar cobaias com a dose de 0,2 cc.
contra a inoculagao de 0,4 cc. de cultura em caldo d'uma raga do bacillo da
peste atenuado capaz de matar uma cobaia de 300 gr. no fim de 17 a 19
dias. A vista desse resultado e seguindo os conselhos de Yersin, que fornece
soro anti-pestoso no fim de 3 meses de imunizagdo com culturas vivas,
julguei poder entregar a primeira por¢cdo de soro. Estamos procedendo a
estudos mais aprofundados a fim de verificar a agdo preventiva e curativa
para o micrébio no mais alto grau de viruléncia. Brevemente, pretendemos
enviar-te, como lembranga, uma amostra do nosso soro, 0 que ndo fazemos
agora por nado dispormos de 1 s6 vidro. Como sempre estou a teu inteiro

Bacterioldgico (atual Instituto Adolfo Lutz). Disponivel em: <http://www.butantan.gov.br>., acesso Acesso
em: dia 02 de dezembro de2 dez. 2017.

' Vital Brazil, mineiro, formou-se médico pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1891), onde teve
aprovada sua tese de Doutorado sobre a "Fungdo do bago". Em 1897 clinicou em Botucatu/Sao Paulo.
Especialista em cobras, tonou-se conhecido pela extracdo do veneno deste réptil. No Instituto
Bacteriologico de Sao Paulo, sob a diregdo de Adolph Lutz, preparou em 1898 os primeiros soros eficazes
contra o] veneno crotalico e botrépico. Disponivel em:
< http://www.ioc.fiocruz.br/pages/personalidades/VitalBrazil.htm>., acesso Acesso em: dia 9 de janeiro de
9 jan. 2017.
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dispor e se precisares de qualquer coisa, dispde francamente de nossos
limitados préstimos. O Vasconcellos envia-te muitas saudades assim como o
Ezequiel e o Fontes.

Afetuosamente salda-te o amigo e muito admirador

Oswaldo

(Arquivo da FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 1901).

Assim que o Bardo de Pedro Affonso se desligou da Diretoria-Geral de Saude
Publica, Oswaldo Cruz assumiu a direcdo do Instituto, em 1903, com a missao de
erradicar a peste bubdnica, a variola e a febre amarela (Biblioteca Virtual Oswaldo

Cruz). Sobre esse periodo, Benchimol (1999) afirma que:

A declaragéo de guerra a trés das maiores assassinas da época era parte de
um plano ainda mais ambicioso orquestrado pelo entédo presidente Rodrigues
Alves: a reforma completa do Distrito Federal. Isso abarcava a demoligéo de
boa parte das moradias mais modestas do Centro da cidade para a
construcdo de grandes avenidas no estilo parisiense, a reforma do porto e
ainda a ampliagdo do saneamento (BENCHIMOL, 1999).

Diante desse contexto, para combater a peste bubdnica, Oswaldo Cruz investiu
em algumas medidas como: limpeza urbana para o exterminio de ratos, pulgas e
mosquitos, e o isolamento dos doentes em hospitais. Naquela altura, o prefeito do Rio
de Janeiro, Pereira Passos (1836-1913)*°, desejava transformar a cidade em uma

“Paris nos trépicos”, e iniciou a “limpeza” da cidade:

Proibiu caes vadios e vacas leiteiras nas ruas; mandou recolher a asilos os
mendigos; proibiu a cultura de hortas e capinzais, a criacdo de suinos, a
venda ambulante de bilhetes de loteria. Mandou também que nao se cuspisse
nas ruas e dentro dos veiculos, que ndo se urinasse fora dos mictérios, que
nao se soltasse pipas (CARVALHO, 1987).

2.2 Oswaldo Cruz e a reagao a campanha de vacinagao

Neste mesmo periodo Oswaldo Cruz deu inicio a campanha de vacinagao
obrigatoria contra a variola. N&do era a primeira vez que a vacina se tornava
obrigatéria, mas até entdo a populagdo sempre encontrou um meio de nao aderir.
Sendo assim, Oswaldo Cruz levou um projeto de obrigatoriedade ao Senado, que

mesmo nao tendo unanimidade nos votos, foi aprovado. Os jornais Correio da

2 Francisco Pereira Passos foi prefeito da cidade do Rio de Janeiro entre 1902 e 1906,
nomeado pelo presidente Rodrigues Alves. Foi responsavel pela reforma urbanistica da cidade,
conhecida como Bota Abaixo ou Reforma Pereira Passos, com a finalidade de saneamento e
ordenagédo da malha de circulagado viaria, demoliu casardes, abriu diversas ruas e alargou
outras. A reforma urbana carioca foi inspirada na reforma feita em Paris no século XIX, entre 1853 e
1870.
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Manha e o Commercio do Brazil foram ferrenhos no combate a essa lei, conforme
atesta Carvalho (1987):

Em 1904, na iminéncia da nova lei, recorreram a verdadeiro terrorismo
ideoldgico, apontando na vacina inimeros perigos para a saude, tais como
convulsdes, diarreias, gangrenas, otites, difteria, sifilis, epilepsia, meningite,
tuberculose. (CARVALHO, 1987).

Assim, a populagao exigia o cancelamento da lei recém-aprovada.

O atestado de vacina era exigido para tudo: matricula em escolas, emprego
publico, emprego doméstico, emprego nas fabricas, hospedagem em hotéis e
casas de cébmodos, viagem, casamento, voto, etc. Multas eram previstas para
os recalcitrantes. [...] Houve reagao violenta. O Paiz ficou alarmado. Oswaldo
Cruz foi tachado pelo jornal de cientista desligado das realidades do pais [...]
a essa altura a revolta ja estava na rua (CARVALHO, 1987).

Foi o comeg¢o da Revolta da Vacina. O Correio da Manha referia-se a
populacdo como “o povo”, aos populares “Interessava-lhe demonstrar a identidade
social e de interesses entre a populacdo em geral e os militares, a fim de legitimar a
tomada de poder pelos ultimos” (Carvalho, 1987). O Paiz, por sua vez, tenta
mostrar “a revolta como exploracdo inescrupulosa da populagcao ignorante por parte
dos politicos e militares ambiciosos e atribuir a acdo de rua as classes
perigosas” (Carvalho, 1987). Para Rui Barbosa e Olavo Bilac, “o verdadeiro povo”nao
participou da revolta, mas o que chamaram de massas incultas, que foram envolvidas
no tumulto. E Vicente de Souza dizia que “a reagcdo a vacina foi iniciativa popular
irresistivel que ninguém poderia nem impelir nem deter” (Carvalho, 1987).

As manifestagdes se deram sob diversos canais. As ilustragdes (charges e
fotografias) dos jornais e revistas, assim como as musicas nao faltaram, como

podemos ver nos dois exemplos a seguir.

Imagem 18: Charge Vacina Obrigatéria
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Vacina obrigatéria®'
Intérprete: Mario Pinheiro

Anda o povo acelerado com horror a palmatdéria

Por causa dessa lambanc¢a da vacina obrigatéria

Os manatas da sabenga estao teimando desta vez
Em meter o ferro a pulso bem no brago do fregués

E os doutores da higiene vao deitando logo a méao
Sem saber se o sujeito quer levar o ferro ou ndo

Seja mogo ou seja velho, ou mulatinha que tem visgo
Homem sério, tudo, tudo leva ferro, que é servido.
Bem no brago do Zé povo, chega um tipo e logo vai
Enfiando aquele troco, a lanceta e tudo o mais

Mas a lei manda que o povo e o coitado do fregués
Va gemendo na vacina ou entao va pro xadrez
Contam um caso sucedido que o negdcio tudo logra
O doutor foi la em casa vacinar a minha sogra

A velha como uma bicha teve um riso contrafeito

E peitou com o doutor bem na cara do sujeito

E quando o ferro foi entrando fez a velha uma careta
Teve mesmo um chilique eu vi a coisa preta

Mas eu disse pro doutor: va furando até o cabo

Que a senhora minha sogra ¢ levada dos diabos

Tem um casal de namorados que eu conhego a triste sina
Houve forte rebuligo s6 por causa da vacina

A mocga que era inocente e um pouquinho adiantada
Quando foi para pretoria ja estava vacinada

Eu n&o nesse arrastao sem fazer o meu barulho

Os doutores da ciéncia terdao mesmo que ir no embrulho
N&o embarco na canoa que a vacina me persegue
Vao meter ferro no boi ou nos diabos que os carregue.

Existem diferentes interpretagdes sobre os motivos que levaram a Revolta da
Vacina. H4 quem diga que as razbes foram econdmicas. Outros defendem que o
descaso do governo frente as dificuldades da populagado teria motivado a revolta, o
que pode ser refutado, j4 que Rodrigues Alves (1848-1919)* conseguira retomar o
crescimento do pais. Ha, ainda. a hipétese de que a reforma urbana seria a causa da
revolta, e mais uma vez n&o parece ser essa a unica explicagdo. Ao que tudo indica, o
motivo da revolta foi mesmo a imposigéo da Lei que obrigava a vacinagao de todos os
cidadaos. A populacao temia possiveis efeitos colaterais da vacina e, além disso, ndo
fora suficientemente informada sobre os procedimentos da desinfecgdo das casas,

pois, conforme Carvalho (1987):

# Disponivel em: <https://www.bio.fiocruz.br/index.php/noticias/916-revolta-sonora-oswaldo-cruz-as-

vacinas-e-a-ironia-dos-carnavais>. Acesso no em:dia 14 de Janeiro de 14 jan. 2018.
2 Francisco de Paula Rodrigues Alves foi o quinto presidente da Republica brasileira,
assumindo o mandato em 15 de novembro de 1902.


https://www.bio.fiocruz.br/index.php/noticias/916-revolta-sonora-oswaldo-cruz-as-vacinas-e-a-ironia-dos-carnavais.%20Acesso
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/noticias/916-revolta-sonora-oswaldo-cruz-as-vacinas-e-a-ironia-dos-carnavais.%20Acesso
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Mas o que talvez mais tenha atingido a populagdo foi o tom moralista
emprestado a campanha ja visivel no discurso de Vicente de Souza no dia 5
de novembro. Buscou-se entdo explorar a ideia da invasao do lar e da ofensa
a honra do chefe de familia ausente ao se obrigarem suas filhas e mulher a
se desnudarem perante estranhos (CARVALHO, 1987).

Diante da crise que se instalou, Oswaldo Cruz apresentou sua carta de
demissdo a Presidéncia. O pedido foi recusado e o sanitarista foi mantido a frente da
Diretoria-Geral de Saude Publica, mas a revolta obrigou o governo a retirar a ordem de

obrigatoriedade da vacina, como exp&e Benchimol (1999):

O resultado desta negociacdo de natureza politica em torno da questéo de
natureza cientifica — a verdade e o erro sobre a transmissdo e profilaxia da
febre amarela — converteu a estratégia de Oswaldo Cruz em diretrizes
endossadas oficialmente pela corporacdo médica. E claro que o veredicto
ficou aquém do que desejava o comando campanha, o qual precisou ser
negociado em muitos outros féruns, dentro e fora do pais: o congresso, a
impressa, associagbes de classe, instituigbes vinculadas a ciéncia
internacional, instancias diversas, conflitantes, do aparelho de Estado e o
proprio povo da cidade, a quem foram dirigidos sucessivos “conselhos”
elaborados com o intuito de difundir as novas crengas e produzir novo senso
comum a respeito de questbes capitais da saude coletiva e individual.
(BENCHIMOL, 1999, grifos do autor).

By

De qualquer modo, Oswaldo Cruz, a frente da direcdo do Instituto, foi
responsavel pela reforma sanitaria que erradicou a epidemia de peste bubdnica e a

febre amarela da cidade, conforme salienta Aimeida (2006):

No ambiente histérico-social de consolidagdo das nagdes latino-americanas
do século XIX, os problemas relacionados as epidemias e as reformas
urbanas passavam pelo crivo de alguns setores médico-cientificos da época,
transformando, aos poucos, a saude publica em um campo de ciéncia médica
aplicada e tecnoldgica (ALMEIDA, 2006).

Imagem 19: Soro antipestoso, produzido na primeira metade do século XX. Nimero de registro
11.081.

2.3 O Instituto Soroterapico Oswaldo Cruz e a produc¢ao de soros e vacinas
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Em 1906, o Instituto, que foi criado para a producdo do soro antipestoso,

também comecou a fabricar a vacina anticarbunculosa:

Em 1904, o Instituto, que foi fundado para produzir soro e vacina contra a
peste bubdnica, comegou a fornecer a tuberculina para diagnéstico de
bovinos, que foi muito usado pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
para a fiscalizagao das vacas leiteiras e dos bois abatidos para o consumo de
carne. Em 1906, iniciou a producédo dos soros antidiftérico e antitetanico, da
vacina anticarbunculosa, a classica vacina desenvolvida por Pasteur. Assim,
o Instituto deu inicio a produc¢do de algumas vacinas de uso veterinario, como
a vacina contra a espirilose das galinhas e a vacina contra o carbunculo
sintomatico (BENCHIMOL, 2001).

A importancia da criagdo dessa vacina se impoe porque o carbunculo é uma

doenca causada pela bactéria Bacillus anthracis, encontrada em animais herbivoros e

sua contaminacao se da pela ingestdo de carne contaminada, usos de couro, 13, 0sso,

pelo ou até por inalacao.

Uma outra doenca grave € a variola, que causa febre alta, mal estar, nauseas,

fortes dores de cabeca, muscular e abdominal, e fraqueza. Quando nao tratada,

podem aparecer lesdes na pele e o doente chega a ter delirios. A variola é causada

pelo virus Orthopoxvirus variolae, que se espalha pelo ar através da saliva da pessoa

contaminada quando esta fala, tosse ou espirra e se propaga facilmente. ltens

contaminados também s&o causadores de transmissdo, como lengdis, copos e

talheres.

4

Imagem 20: Vacina antivaridlica, produzida na primeira metade do século XX.

Numero de registro 11.080.

As técnicas produzidas no inicio do século XX foram fundamentais para o

combate a variola:

Esses vidros de calibre bastante fino, também conhecido como capilares,
testemunham uma das técnicas de aplicagdo da vacina contra a variola,
desenvolvida na primeira metade do século XX. [...] O imunizante produzido
no Instituto Oswaldo Cruz, ou sob sua supervisdo em laboratérios oficiais, em
diferentes regides do pais, era colocado em capilares que continham duas
doses da vacina. Essa técnica ndo mudou muito até a década de 1950,
quando o Instituto passou a produzir a vacina liofilizada — que era mais
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estavel por ser desidratada e mantida a vacuo — utilizando outras técnicas de
aplicagado. (Objeto em Foco, Museu da Vida, 2015).

O médico inglés Edward Jenner (1749-1823), observou que mulheres
ordenhadoras de vacas contaminadas pela variola ndo desenvolviam a doenca, devido
a infeccdo nao perigosa e, em 1776, resolveu testar a inoculagdo em Jame Phipps,
uma crianca saudavel, de oito anos de idade. Essa foi a primeira vacina que temos
noticia. A experiéncia foi efetiva e o médico propagou sua técnica entre pessoas
sadias. Importante registrar que tais amostragens chegaram ao Brasil em torno de
1804, trazidas pelo Bardo de Barbacena, sendo utilizadas principalmente na protecéo
de familias nobres. Entretanto, “[a] vacina antivaridlica passou a ser produzida no
Brasil somente no final do século XIX (Imagem 20), no Instituto Vacinogénico, fundado
pelo Baréo de Pedro Affonso” (NOGUEIRA, 2015).

Somente no inicio do século XX houve mudanca de local de producéo:

Na década de 1920, essa atividade foi transferida para o Instituto Oswaldo
Cruz, em Manguinhos. Esta mudanga, empreendida pelo entdo diretor do
Departamento de Saude Publica, Carlos Chagas, visava a ampliagdo da
producdo da vacina para sua utilizagao rotineira pelos servigos sanitarios de
outros estados. (Objeto em Foco, Museu da Vida, 2017).

2.3.1 A febre amarela, uma doenc¢a viral aguda e a vacina

Em 1920, o Rio voltou a enfrentar nova epidemia de febre amarela. Se no inicio
do século XX a doenca fora combatida com politicas publicas de saneamento basico,
desta vez, viu-se a necessidade da criacdo de uma vacina, dando inicio a “acelerada
fase de pesquisas e experimentacoes cientificas que revelam uma intensa competicao
entre laboratérios norte-americanos, europeus e brasileiros” para tal. (Objeto em Foco,
Museu da Vida, 2017). Além disso, o aumento populacional da cidade impunha

medidas mais eficazes:

Oswaldo Cruz combateu a febre amarela no Centro de uma cidade com cerca
de oitocentos mil habitantes. Em 1928-29, o Rio de Janeiro possuia mais de
um milhdo e meio, grande parte dos quais nos suburbios, o teatro dos
principais entreveros com o Aedes aegypti. (BENCHIMOL, 2001)

O virus da febre amarela é transmitido por mosquitos fémeas infectados. Nas
cidades, normalmente o mosquito € da espécie Aedes aegypti, que ao picar uma
pessoa doente e, em seguida, uma pessoa saudavel, 0 mosquito transmite o virus,
espalhando a doenga. A transmissdo pode ocorrer em areas urbanas, rurais e

silvestres, podendo variar o mosquito transmissor.
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Quando o virus é contraido, existe um periodo de incubacdo de trés a seis
dias, seguido por uma infeccdo que gera febre, dor de cabega, dores musculares,
calafrios, perde de apetite, nausea e vdmitos. A maior parte dos pacientes se recupera
e os sintomas desaparecem. Entretanto, em algumas pessoas, a febre pode regressar
de forma mais agressiva um dia depois, afetando varios 6rgaos, também pode haver o
comprometimento da funcio renal e ocasionar hemorragias e ictericia, por isso o
nome da doenga. Alguns pacientes que entram na fase mais agressiva morrem entre
dez a quatorze dias.

A vacina é o método mais eficaz para a prevencao da Febre Amarela. Henrique
Beaurepaire Rohan Aragdo (1879-1956)%, que era pesquisador da Instituicdo na
época, preparou uma vacina, na qual utilizou residuos organicos: figado e baco do
macaco da espécie Rhesus, inoculado (BENCHIMOL, 2001).

A imagem a seguir apresenta as vacinas desenvolvidas por Henrique
Beaurepaire Rohan Aragao (Imagem 21), que elaborou uma técnica usada no Instituto
em 1911. Ele descrevia sua formula como “um liquido réseo amarelado, turvo [...] ndo
tendo cheiro desagradavel” (BENCHIMOL, 2001)

Imagem 21: Vacinas contra a febre amarela, produzidas na década de 1930.
Numero de registro: 11.083.

Os funcionarios do Instituto foram os primeiros a serem vacinados. Somente
ap6s a permissdo do Departamento Nacional de Saude Publica que foi iniciada a
vacinagao na populagao (Benchimol, 2001). Porém,

Infelizmente, os resultados do imunobiolégico ndo foram satisfatérios. A
vacinagao foi marcada por muitas reagdes colaterais e ocorreram muitos

B Henrique Beaurepaire Rohan Aragéo foi um médico brasileiro, um dos pioneiros na medicina tropical.
Formou-se pela Faculdade Nacional de Medicina, na cidade do Rio de Janeiro (1904), tendo feito cursos
de Zoologia na Universidade de Munique e de Hidrobiologia na Estacdo Russa de Villefranche. Foi diretor,
professor e chefe de servigo do Instituto Oswaldo Cruz, tendo publicado trabalhos sobre protozoarios,
virus, bactérias e ixodidas (acaros). Disponivel em:
<http://www.ioc.fiocruz.br/pages/personalidades/HenriqueAragao.htm>, >. acesso Acesso em: dia 9 de
janeiro de9 jan. 2017.
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casos em que pessoas contrairam a doenga mesmo apds vacinadas. A
indesejada publicidade obrigou Carlos Chagas, diretor do Instituto Oswaldo
Cruz, a suspender o fornecimento a saude publica e a particulares (OBJETO
EM FOCO, Museu da Vida, 2017)

Atualmente, a vacina contra a febre amarela é constituida de virus vivos
atenuados, derivados da linhagem 17D (Imagem 22), que foi desenvolvida por
Henrique de Azevedo Penna (1901-?)** com sua equipe, no Instituto Oswaldo Cruz.
Com o auxilio de um convénio estabelecido entre o governo brasileiro e a Fundagao
Rockefeller foi possivel montar um laboratério para a fabricagdo da vacina contra a

febre amarela, vacina reconhecida internacionalmente (Imagem 23).

b

Imagem 22: Vacina contra a febre amarela, produgéo 17D. Numero de registro 11.020.

Imagem 23: Produgao de vacinas contra a febre amarela em um periodo em que o ritmo nado era o de da
linha de montagem. A direita, operador remove embrides para o frasco em que seréo triturados. Os
operadores usam mascaras e aventais esterilizados (Acervo Arquivistico da Fundagdo Oswaldo Cruz).

2.3.2 A meningite chega ao Brasil

24 Henrique de Azevedo Penna foi médico e pesquisador que colaborou para as pesquisas que
conduziram ao descobrimento do ciclo selvagem da febre amarela, no Vale do Canaa, Espirito Espirito
Santo, mas a sua grande contribuicdo foi para o desenvolvimento e produgdo da vacina de febre
amarela. Disponivel em < https://www.bio.fiocruz.br/index.php/noticias/1338-quem-foi-henrique-de-
azevedo-penna>, >. acesso Acesso em: dia 13 de janeiro de13 jan. 2018).
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A Meningite chegou ao Brasil em 1906, em um navio que portava imigrantes da
Espanha e de Portugal contaminados pela doenga. No entanto, somente apds exames
realizados pelos pesquisadores Adolfo Lutz e Teodoro Baima, no Instituto
Bacteriologico de Sao Paulo, foram identificados os meningococos de Weichselbaum
pela primeira vez no pais (RODRIGUES, 2015).

A meningite € um processo inflamatério das meninges, membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal. Pode ser causado por diversos agentes
infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou também por processos nao
infecciosos. As meningites bacterianas e virais sdo as mais importantes do ponto de
vista da saude publica, devido a sua magnitude, capacidade de ocasionar surtos, € no
caso da meningite bacteriana, a gravidade dos casos. No Brasil, a meningite é
considerada uma doenca endémica, deste modo, casos da doencga s&o esperados ao
longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais, sendo mais
comum a ocorréncia das meningites bacterianas no inverno e das virais no verao
(Ministério da Saude, 2016).

No inicio dos anos 1970, em plena ditadura militar, Sdo Paulo sofria com uma
epidemia de meningite que estava mantida sob censura nos meios de comunicagéo. A
epidemia, que teve inicio nas areas mais pobres da cidade, em pouco tempo se
espalhou, chegando, inclusive em bairros nobres. O governo, desesperado para
controlar a doenca, se via incapaz de importar, em curto prazo, uma quantidade

necessaria de doses de vacina:

[Em 1974] a epidemia se manifestou em outras regides do pais, levando o
Ministério da Saude a empreender, em carater de urgéncia, uma campanha
de vacinagdo de grandes proporgbes que utilizou aproximadamente 80
milhdes de doses de vacinas importadas a um custo de U$ 40 milhdes de
ddlares, segundo relata Vinicius da Fonseca, coordenador da area de saude
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e encarregado pela
Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica de viabilizar a
aquisi¢cao do imunizante (PONTE, 2003).

O governo precisou investir tecnologicamente na area de saude e estabeleceu
um acordo com o Instituto Mérieux, que montou uma nova fabrica e cedeu a tecnologia
da producgao do imunizante, voltada somente para a necessidade brasileira. Em 1976,
foi criado, na Fiocruz, o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos)
e implementado um centro de producdo de vacinas contra a meningite meningocdcica
A e C. A vacina contra a meningite meningocdécica (Imagem 24) foi a primeira em
polissacarideos, que nao utiliza a bactéria inteira, mas, sim, pequenas partes, fazendo

com que seus efeitos colaterais sejam menores. Seu dominio possibilitou ao pais a
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capacitacao através de modernos métodos de fermentagao e purificagdo, aplicaveis a

outros imunizantes bacterianos.

Imagem 24: Vacinas contra meningite, da década de 1990. Numeros de registro 11.090 e 11.023.

2.3.3 Os primeiros relatos da poliomielite no Brasil

Os médicos Luiz Hoppe, da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e no Rio
de Janeiro, Oswaldo Oliveira, do Hospital Misericordia foram os primeiros a relatarem
casos de poliomielite no Brasil em 1911. Nesse mesmo ano, o0 médico Fernandes
Figueira descreveu pela primeira vez um surto de poliomielite no pais. Em 1917, um
novo surto foi registrado pelo médico Francisco de Salles Gomes, em Americana, no
Estado de Sao Paulo. Entretanto, os diagnédsticos da doenga tornaram-se frequentes
“[a] partir de 1950, passaram a ser descritos surtos de poliomielite em diversas
cidades do pais e, em 1953, ocorreu no Rio de Janeiro a maior epidemia ja registrada
na cidade” (NASCIMENTO, 2005).

Enquanto o higienismo® e a bacteriologia conquistavam vitérias sobre as
doencgas infecciosas, a poliomielite desafiava médicos e cientistas, pois, além de ndo
se enquadrar no modelo higienista que associava sujeira e pobreza a doenga, os
laboratérios ndo foram capazes de decifra-la até meados do século XX
(NASCIMENTO, 2005).

A poliomielite € causada pelo virus, que existe no intestino, conhecido como
poliovirus. E mais comum atingir criangas com menos de quatro anos, mas pode

ocorrer em adultos. A doencga pode ficar incubada no periodo entre dois a trinta dias.

% O “higienismo” surgiu entre os séculos XIX e XX, quando médicos e sanitaristas refletiam sobre
sucessivas ocorréncias de surtos epidémicos de algumas doengas, as quais aumentavam em estatisticas
de mortes entre populagdes urbanas. Tais acontecimentos chamaram a atencao sobre as razdes de sua
ocorréncia, originando-se uma linha de pensamento, em que se defendiam-se padrdes sociais € de
comportamento em nome da saude. Para tais reflexdes, esses profissionais encontraram como centro de
estudos os espacos urbanos, onde se concentrava-se um grande nimero de patologias, local ideal para
pesquisas e intervengdes.
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Grande parte das infecgdes praticamente ndo apresentam sintomas e quando
apresentam, geralmente séo febre, dor de garganta, nausea, vomito, constipagao, dor
abdominal e diarreia. Porém, alguns poucos infectados podem ter sequelas
permanentes, como insuficiéncia respiratéria, paralisia nos membros inferiores de
forma assimétrica, perda de forgca muscular, perda dos reflexos e, em alguns casos,
pode levar a morte.

Foi na década de 1950 a criacdo de uma vacina eficaz contra a pdlio: a vacina
Salk, que recebeu o nome do seu criador, Jonas Edward Salk (1914-1995). Vacina
injetavel contendo o virus morto. No Brasil, a vacina Salk comegou a ser utilizada a
partir de 1955, por intermédio de alguns pediatras e em vacina¢des de amplitude muito
reduzida, promovidas por secretarias estaduais e municipais de Saude, basicamente
do Rio de Janeiro e em S&o Paulo.

Nos fins dos anos 50, Albert Bruce Sabin (1906-1993) inventou a vacina contra
a poliomielite, com virus atenuado, e administrada por via oral. Em 1960 discutia-se a
maior eficacia da vacina Sabin em relagao a vacina Salk, tendo em vista os resultados
na Unido Soviética. Com bons resultados, a vacina Sabin ganhava cada vez mais
adeptos. Ainda em 1960, outra tecnologia de fundamental importancia para o controle
da poliomielite foi implantada no Brasil: a introdu¢cdo da técnica de diagndstico
laboratorial do poliovirus (SCHARTZMAYR et al, 2002).

Por meio de um convénio estabelecido entre a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e o Instituto Oswaldo Cruz, foi criado o primeiro laboratério de
diagndstico para enterovirus, com as seguintes fungdes: o diagnostico da poliomielite,
pelo isolamento do poliovirus em amostras de fezes, e a diluicdo, envasamento e
distribuicdo das primeiras vacinas orais contra a poliomielite que chegavam ao Brasil.

Segundo Quadros (ano?):

A pdlio [...] era a doenga mais temida (nas Américas). Alguns paises ja
tinham feito inclusive grandes esforgos para erradicar a pdlio. Cuba, o Brasil
em [19]70, ou seja, havia esse interesse. Eu tinha interesse também na
erradicacdo de pdlio, porque ja vinha da erradicagédo da variola e achava que
a pdlio era uma doencga erradicavel, com as estratégias demonstradas em
Cuba, no Leste Europeu, no Brasil, que ndo chegou a erradicar, mas que
tinha impacto... Entdo, em [19]81 ou [19]82, depois da primeira campanha no
Brasil, eu propus isso nado oficialmente, mas comecei a investigar
possibilidades de langar um programa de pdlio nas Américas. Falei primeiro
com esse [Donald A.] Henderson da variola, [...] ele foi o papa da
erradicacdo; se esse cara ndo estd apoiando vai ser muito dificil conseguir
recursos. Entéo, fui a Baltimore (...) e eu disse: "Hey!", n6s somos muitos
amigos, "Vamos erradicar aéaélio nas Américas?’. [E ele respondeu:]'No way!
Impossivel!”” (QUADROS)?®.

% Ciro de Quadros nasceu em 1940, em Rio Pardo, no Rio Grande do Sul, onde fez seus estudos
primarios. Ingressou na Escola Catdlica de Medicina da Santa Casa da Misericordia de Porto Alegre, em
1961. Durante a graduagdo, teve contato com doengas causadas pela pobreza, o que despertou seu
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Foi fundamental a contribuicdo da Fiocruz para o controle e erradicagao da
poliomielite com o laboratério de enterovirus do I0OC no que se refere a utilizacdo de
técnicas cada vez mais sensiveis e rapidas de diagnéstico do poliovirus. O mesmo
ocorreu, mais adiante, com Bio-Manguinhos, em relacdao ao aperfeicoamento da
formulacdo da vacina antipoliomielite oral, que comegou a ser produzida por la na

mesma época (Imagem 25). Lander esclarece que:

Com essas Campanhas Nacionais de Vacinagéo, o Brasil € meio que pioneiro
nesse negadcio, ajudou a mais ou menos marcar caminhos nas Américas, com
o ponto de vista de estratégias de controle doencas imunopreveniveis, e
particularmente da pdlio. Entdo, mais ou menos, entre [19]80 e [19]86, o
Brasil trabalha vacinando, investigando, reforgando todo o sistema de
vigilancia epidemioldgica de pdlio, mais ou menos o que acontecia no Brasil,
acontecia em outros paises da regido. E chegou um momento determinado
que os paises e a OPS juntos, decidiram estabelecer a meta de erradicagéo
da polio. Era factivel tecnicamente, havia [a doenga] e politicamente... Ja se
havia erradicado a variola, claro se aprendeu muito com a erradicagdo da
variola, permitiu pensar na erradicacdo da pdlio, como hoje se pensa na
erradicagdo do sarampo. Entdo a experiéncia acumulada dava recursos. (...)
o Brasil (...) continua fazendo este trabalho de vacinacéo e de vigilancia até
que o ultimo caso se erradique, até o ultimo, até que o ultimo caso no mundo
deixe, se confirme e depois dele ndo exista mais casos. Durante um tempo
determinado. Entéo, ou seja, esse ultimo caso no Brasil foi uma... depois que
se confirmou que foi o Ultimo caso passou a ser o grande fato. A histéria da
erradicagdo da polio e de la para ca, nem mais nenhum caso se confirmou
nas Américas. N6s estamos falando de casos de poliomielite selvagem.
Claro, agora o conceito de erradicagdo € - e por isso que nds temos que
manter todas as nossas agdes - ele € um conceito mundial, global. Enquanto
tem caso de pélio na Africa, nés temos que estar mantendo todas as acdes
como se ndo tivesse ainda erradicado a pdlio (LAENDER)27

interesse pela epidemiologia. Ao se formar, veio para o Rio de Janeiro e foi contratado pela Fundagéo
SESP para trabalhar em Pernambuco e posteriormente no Para. Voltou para o Rio de Janeiro a fim de
fazer especializagdo na Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). Ao terminar o curso, assessorou a
Secretaria de Saude do Estado do Parana na formagéo de um nucleo epidemioldgico em nivel estadual.
Nesse periodo, o diretor mundial da campanha contra a variola, Donald Henderson, visitou o Brasil e foi
conhecer a experiéncia do Parand, onde se trabalhava com vigilancia e bloqueio, que era uma estratégia
diferente na erradicagdo da doenga. Algum tempo depois, foi convidado pelo préprio Donald Henderson
para trabalhar na campanha da variola na Etiépia. Em 1970, Ciro de Quadros partiu para a Etiopia e
considera uma grande experiéncia profissional e de vida os oito anos que la permaneceu. Ao sair da
Etiopia, foi para Genebra participar da organizagdo mundial do Programa Ampliado de Imunizagdes (PAI),
mas logo lhe foi sugerido que fosse trabalhar na OPAS, em Washington, pois ficaria mais proximo do
Brasil. Foi assim que Ciro de Quadros assumiu a tarefa de estruturar o PAl na OPAS e, até dezembro de
2002, foi o diretor da Divisdo de Vacinas e Imunizagdes da OPAS, com a responsabilidade de, entre
outras coisas, assessorar 0s paises-membros da entidade na implementacao de politicas e estratégias de
vacinagao. Liderou os esforgos para a erradicagdo da poliomielite do continente americano por meio de
um comité formado por representantes da OPAS, Unicef, Usaid, Banco Interamericano de
Desenvolvimento e Rotary Club Internacional. Desligou-se da OPAS em 2002 e assumiu a diregdo do
Programa Internacional de Vacinas do Instituto Sabin. Disponivel em <
http://www.bvspolio.coc.fiocruz.br/polio/brasil/acervo/memoriaPoliomielite/principal.htm>, >, acesso
Acesso em: dia 13 de janeiro de13 jan. 2018.

27 Fernando Laender nasceu em 1946, na cidade de Tedfilo Ottoni, Minas Gerais. Concluiu a graduacéo
em Medicina na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)em 1972. Logo apds sua graduagéo, veio
para o Rio de Janeiro e fez residéncia no Hospital Pedro Ernesto. Teve contato com o professor Nelson
de Moraes, diretor do Instituto de Medicina Social (IMS)da UERJ, e conheceu uma vertente mais social da
saude, ja que estudou antropologia, epidemiologia e ciéncias sociais. Em 1975, comecgou a trabalhar no
Centro de Saude Germano Sinval Faria, da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), por intermédio de
Eduardo Costa, que era seu colega no IMS. Além de fazer ambulatério, consulta externa e atendimento a
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Imagem 25: Vacina contra a poliomielite, segundo lote fabricado, de 1986.
Numero de registro: 11.008.

2.3.4 O sarampo, uma doencga antiga

O sarampo é uma doenca infecciosa viral aguda, que é transmitida de pessoa
para pessoa, através de tosse, espirros, fala e respiracdo de uma pessoa infectada.
Os sintomas normalmente sido tosse incessante, irritacdo nos olhos e coriza.
Posteriormente a esses sintomas, surgem manchas avermelhadas no rosto que se
espalham pelo corpo, infeccao nos ouvidos, pneumonia, convulsdes, lesdo cerebral e
pode causar a morte.

O sarampo na histdria foi considerado um evento de vida que quase todas as
criancas atravessavam. As referéncias ao sarampo podem ser encontradas desde o
século VII a.C. Foi somente na década de 1960 que se criou uma vacina contra a
afecgao, licenciada primeiro nos Estados Unidos, mas nao demorou muito para chegar

ao Brasil.

populagéo, havia um posto de vacinagdo no centro de saude, e vem dai seu contato com as doencgas
imunopreveniveis. No inicio da década de 1980, ingressou no Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saude da ENSP, participando de cursos patrocinados pelo Programa Ampliado de
Imunizagdes (PAl)da OPAS. Neste periodo, foi para Washington trabalhar na OPAS, com controle de
doencgas imunopreveniveis, e la permaneceu durante cinco anos. Trabalhou ativamente na implantagéo
do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
fazendo um elo destas com a Secretaria Nacional de Agdes Basicas em Saude (SNABS), dirigida na
época por Jodo Baptista Risi Junior. Em 1986, ao se langar o compromisso de erradicagdo da poliomielite,
o Brasil ja havia avangado bastante no controle da doenga, principalmente com a realizagao dos Dias
Nacionais de Vacinagdo em todo o territério nacional. Fernando Laender considerou este fator
fundamental para o sucesso da campanha de erradicagdo da poliomielite. Trabalhou em alguns paises da
Africa a convite da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), e em vérios outros na América Central, como
El Salvador, Guatemala e Nicardgua. Foi assessor do PAIl no Haiti e atualmente continua prestando
assessoria a OPAS e trabalhando na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Disponivel em <
http://www.bvspolio.coc.fiocruz.br/polio/brasil/acervo/memoriaPoliomielite/principal.htm>, acesso dia 13 de
janeiro de 2018.
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A implementacdo da vacina contra o sarampo so foi possivel apds a criagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em 1973, por determinagdo do ministro da
Saude Mario Machado de Lemos (1922-2003). A respeito da agao do PNI,

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de Imunizagbes - PNI, por
determinag&o do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as agdes
de imunizagbes que se caracterizavam, até entéo, pela descontinuidade, pelo
carater episodico e pela reduzida area de cobertura. A proposta basica para o
Programa, constante de documento elaborado por técnicos do Departamento
Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas (Ministério da Saude) e da
Central de Medicamentos (CEME - Presidéncia da Republica), foi aprovada
em reunido realizada em Brasilia, em 18 de setembro de 1973, presidida pelo
proprio Ministro Mario Machado Lemos e contou com a participagdo de
renomados sanitaristas e infectologistas, bem como de representantes de
diversas instituicdes. Em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante do
somatorio de fatores, de ambito nacional e internacional, que convergiam
para estimular e expandir a utilizacdo de agentes imunizantes, buscando a
integridade das agbes de imunizagdes realizadas no pais. O PNI passou a
coordenar, assim, as atividades de imunizagdes desenvolvidas rotineiramente
na rede de servigos e, para tanto, tragou diretrizes pautadas na experiéncia
da Fundagéo de Servicos de Saude Publica (FSESP), com a prestagéo de
servigos integrais de saude através de sua rede propria. A legislagdo
especifica sobre imunizagdes e vigilancia epidemioldgica (Lei 6.259 de 30-10-
1975 e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as atividades permanentes
de vacinagao e contribuiu para fortalecer institucionalmente o Programa. Em
seguimento a erradicagdo da variola, inicia-se em 1980 a 12 CAMPANHA
NACIONAL DE VACINAGCAO CONTRA A POLIOMIELITE, com a meta de
vacinar todas as criangas menores de 5 anos em um s6 dia. O ultimo caso de
poliomielite no Brasil ocorreu na Paraiba em margo de 1989. Em setembro de
1994, o Brasil, junto com os demais paises da regido das Américas, recebeu
da Comissédo Internacional para a Certificacdo da Auséncia de Circulagédo
Autéctone do Poliovirus Selvagem nas Ameéricas, o Certificado de que a
doenca e o virus foram eliminados de nosso continente. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Visando reduzir a dependéncia externa no fornecimento da vacina, o governo
brasileiro comegou a apoiar projetos voltados para o desenvolvimento de
imunobioldgicos. Por meio de um acordo de Cooperagao Técnica entre a Universidade
de Osaka (Fundacéao Biken), Agéncia de Cooperacao Internacional do Japao (Jica) e a
Fiocruz, somente em 1980 ficou estabelecida a criagdo de uma planta de producao da
vacina sarampo em Bio-Manguinhos. O projeto foi implementado em quatro anos e o
Comité de Coordenacgéo tinha o atual presidente do Conselho Politico e Estratégico de
Bio (CPE), Akira Homma (1939-)®, como chefe. Representando a parte japonesa,

estava Konosuke Fukai®, professor da Universidade de Osaka. (Ponte, 2003)

% Akira Homma foi diretor de Bio-Manguinhos (1976 - 1989), presidente da Fiocruz (1989-1990) e
coordenador do Programa de Autossuficiéncia Nacional de Imunobiolégicos (1990-1991) do Ministério da
Saude, além de assessor regional em Biologicos da Organizagdo Pan-Americana de Saude (1991 -
1997), assumindo a vice-presidéncia de Tecnologia da Fiocruz (1997 — -2000). Atualmente, € membro do
Grupo Técnico Assessor do Programa de Imunizagdo da OPAS/OMS e do Programa Nacional de
Imunizagdes do Brasil, membro do Conselho Cientifico e Tecnolégico da Hemobras, do Conselho
Executivo do DCVMM, vice-presidente da area de Biotecnologia da Abifina; presidente do Conselho
Politico e Estratégico de Bio-Manguinhos e do IBMP. Disponivel em < https://portal.fiocruz.br/pt-
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Houve intensa troca entre peritos japoneses e profissionais da Bio-Manguinhos,
e, em 1987, foram entregues ao PNI, 12,5 milhdes de doses de vacina de sarampo
monovalente (Imagem 26), de cinco doses (FIOCRUZ). Sobre esse momento, Pontes

afirma que:

Com a criagcao do programa nacional de imunizacdes, o Brasil decidiu ampliar
o investimento na capacitacao nacional em imunobioldgicos. A partir de 1980,
no ambito da cooperagdo técnica com o Brasil, o Japao transferiu a
tecnologia de produgcdo da vacina contra o sarampo, fornecendo
equipamentos sem similar nacional e a cepa de virus Biken CAM-70 e
promovendo o treinamento de técnicos. Em 1982, a Fiocruz langava o
primeiro lote desta vacina inteiramente produzido no pais. A nacionalizagéo
deste imunizante revolucionou a produgdo de vacinas no pais. A
automatizacdo dos equipamentos possibilitou a fabricagdo em escala
industrial, reduziu os riscos de contaminagdo no processamento final e forgou
a modernizagdo no setor de insumos. Esta foi a primeira vacina nacional a
utilizar a tecnologia de cultura de tecidos, aplicavel a outros imunizantes,
possibilitando a obtencdo de produtos mais puros, com menores efeitos
colaterais, bem como de grandes quantidades do concentrado viral (PONTE,
2003).

——

Imagem 26: Vacina contra osarampo, década de 1980. Numero de registro: 11.017.

2.3.5 A célera, uma doencga de continentes

A célera teve seu inicio na Asia e se espalhou para outros continentes no
comego do século XIX. Em 1884, o médico Robert Koch (1843-1910)* descobriu a

bactéria que provoca a colera, o Vibrio cholerae.

br/content/akira-homma-ex-presidente-da-fiocruz-e-eleito-uma-das-pessoas-mais-influentes-do-mundo-
na>, >. acesso Acesso em: dia 9 de janeiro de9 jan. 2017.

% Konosuke Fukai foi um microbiologista japonés. Durante os anos 70 e 80, Fukai trabalhou em prol da
erradicagdo do sarampo e da poliomielite em paises como a Indonésia e Brasil. A difusdo tecnédlogica
permitiu o aparelhamento da Fundagdo Oswlado Cruz, que abastece atualmente o Brasil com vacinas,
além de exportar para a América Latina e Africa. Disponivel em <
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/noticias/977-personagens-do-campus-konosuke-fukai-parceiro-de-
primeira-grandeza>, >. acesso Acesso em: dia 9 de janeiro de9 jan. 2017.

% Robert Koch foi um médico, patologista e bacteriologista alemdo. Foi um dos fundadores da
microbiologia e um dos principais responsaveis pela atual compreensdo da epidemiologia das doengas
transmissiveis.
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A contaminagédo ocorre pela ingestdo de agua e alimentos infectados pela
bactéria, que fica no intestino do paciente e ali libera toxinas que desregulam as
células do intestino. A bactéria pode ficar incubada por até quatro dias e depois os
sintomas aparecem: nauseas, vémitos, célicas abdominais, diarreias, caibras. Deste
modo, o organismo elimina uma grande quantidade de agua e sais minerais, 0 que
gera uma forte desidratacao, e se nao houver tratamento e acompanhamento médico
correto, o paciente pode vir a 6bito.

Os primeiros relatos da doenca no Brasil foram em 1885, sendo erradicada
ainda no final do século XIX em virtude das melhorias de saneamento basico nos
centros urbanos. Porém, em 1991, por conta de uma pandemia, a colera ressurge no
Brasil. Sobre o avango da cdlera, Benatto (2002) relata que:

Nos anos [19]70, com a entrada e rapida disseminagao da colera na Africa, a
chegada da sétima pandemia as Américas parecia iminente. No entanto, sua
chegada veio a ocorrer somente em janeiro de 1991, pelo Peru. [...] Um més
ap6és a sua introducdo, ela ja havia se propagado para 83% dos
departamentos (estados) peruanos. [...] Em fevereiro de 1991 a codlera
alcangou o Equador. Em margo chegou na Coldémbia, afetando muitas

provincias. Em abril, chega ao Chile [...] neste més alcanga também o Brasil
(BENATTO, 2002).

Por fim, a prevengdo da colera é feita através de medidas de higiene e

saneamento basico, além da vacina (Imagem 27).

Imagem 27: Vacina contra a célera, década de 1990. Numero de patriménio 11.063.

2.3.6 Rubéola: uma doenga que afeta a todos

A rubéola congénita foi identificada em 1815 e caracterizada como uma doencga
benigna em 1866, porém s6 foi descrita em 1887. Inicialmente a rubéola era
considerada variante de sarampo ou escarlatina (Segre; Costa; Lippi, 2015). A rubéola
€ uma doencga causada por infecgao viral, causada pelo virus do género Rubivirus e

pode afetar qualquer pessoa. Através das goticulas da secre¢cdo nasal de pessoas
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contaminadas é que se transmite o virus. No caso do feto, a infeccao se da pela
corrente sanguinea.

O virus, que pode ficar incubado até trés semanas, multiplica-se na faringe e
nos orgaos linfaticos e se alastra para a pele por meio do sangue. Os sintomas da
rubéola sao semelhantes aos sintomas da gripe: febre, dores de cabeca. Além disso,
dores musculares e nas articulagdes, fraqueza e secrecao nasal. Ocorréncias de
manchas rosadas na pele, vermelhiddo dos olhos, pele seca e o aumento dos ganglios
linfaticos no pescog¢o também podem acontecer.

A rubéola ocorre apenas uma vez na vida. Se o contagio ocorrer em mulheres
gravidas que estdo no primeiro trimestre de gestacdo, pode ocorrer malformacao
congénita, parto prematuro e até morte do feto e aborto espontaneo.

A prevencao é por meio da vacinacgao, que deve ser feita aos quinze meses de
idade e em adultos que nao foram atingidos pela doenca.

Em 2015, a extingdo da rubéola foi reconhecida pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a experiéncia do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz)

nessas atividades é referéncia mundial.

2.3.7 Febre tifoide, febre tifo-malarica, febre paulista...

Em S&do Paulo, na ultima década do século XIX, a febre tifoide era um
problema de saude publica tdo preocupante quanto a febre amarela no Rio de Janeiro
e em Santos. Muitas vezes a febre tifoide era confundida com a malaria, por
apresentarem quadros clinicos parecidos. Deste modo, recebiam nomes
diversificados, como febres tifo-malaricas, febres remitentes, febre paulista. Para
Teixeira (2004),

O desenvolvimento das técnicas de diagnostico dessas doengas, geradas
pelos avangos da bacteriologia, fez com que aos poucos as febres paulistas
deixassem de ser vistas como formas da malaria e passassem a ser
classificadas como febre tifoide. (TEIXEIRA, 2004).

A transmissdo da bactéria Salmonella enterica, a causadora da febre tifoide,
ocorre com o contato direto com fezes, urina, vomito e secrecdes do enfermo, além da
ingestdo de agua e alimentos contaminados por dejetos humanos. Os sintomas
normalmente sao mal estar geral, febre alta, falta de apetite, tosse seca, diarreia ou
prisdo de ventre, dores de cabeca, arritmia, aumento do volume do baco, manchas
pelo corpo. Se o doente ndo for tratado adequadamente, a afecgao pode levar a

morte.
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Além dos cuidados com higiene e saneamento basico, existe também a

prevencdo com a vacina contra a febre tifoide (Imagem 28).

Imagem 28: Vacina contra a febre tifoide, produzida na década de 1990 pelo Instituto Oswaldo Cruz.
Numero de registro: 11.086.

2.4 As vacinas, os soros e a reserva técnica

Como observamos, as vacinas e 0s soros que se encontram na reserva técnica
sdo de periodos, técnicas e composigdes variadas: contra a peste bubbnica, variola,
rubéola, poliomielite, sarampo, febre amarela, meningite31, colera e febre tifoide.
Através do periodo de validade, podemos observar que muitas das vacinas pertencem

a década de 1980, coincidindo assim, com a criacdo da Bio-Manguinhos (Grafico 01).

Periodo de Validade

Nio Informada

B Dacada de 30
m Dicada de 70O
= Década de BO
m Odcads de 90

¥ S0 trés tipos de vacinas contra a meningite que se encontram no museu Museu da vidaVida: vacina
meningocoécica BC, vacina contra a meningite cérebro-espinhal grupo C e vacina contra a meningite
cérebro-espinhal grupos A e C. Todas elas sao bacterianas e as letras mostram que tipo de bactérias elas
combatem.
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Grafico 01: Periodo de validade dos soros e vacinas.

A maioria chegou a reserva técnica em lotes, fazendo com que o total de itens
catalogados aumentasse de forma expressiva a quantidade de frascos. Sao 1.124

frascos/ampolas/capilares divididos em dez tipos de vacinas/soros (Grafico 02).

QUANTIDADE DE VACINAS E SOROS

957

Grafico 02: Quantidade de soros e vacinas.

O quadro abaixo (Tabela 02) mostra de que forma as vacinas foram
registradas: introduzido com o numero da classe — 11, e seguido do numero em que o
objeto foi catalogado e incorporado definitivamente ao Museu. No caso especifico das

vacinas, algumas foram catalogadas em conjuntos e outras separadamente, de acordo

com as suas entradas.
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Vacinas e Soros Numero de Registro
CAIXA DE VACINA ANTICARBUNCULOSA 11.082
AMPOLA DE SORO ANTIPESTOSO 11.081
TUBO DE CAPILARES DE VACINA ANTIVARIOLICA 11.080
SORO PARA RUBEOLA 11.026
VACINA CONTRA COLERA 11.092
VACINA CONTRA COLERA 11.063
VACINA CONTRA A FEBRE TIFOIDE 11.085
VACINA CONTRA A FEBRE TIFOIDE 11.086
VACINA CONTRA FEBRE TIFOIDE 11.087
CONJUNTO DE VACINA CONTRA FEBRE AMARELA 11.020
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA 11.027
VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA 11.032
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA 11.068
CAIXA DE VACINA CONTRA FEBRE AMARELA 11.083
VACINA CONTRA A MENINGITE CEREBRO-ESPINHAL 11.088
VACINA CONTRA A MENINGITE CEREBRO-ESPINHAL 11.089
VACINA CONTRA A MENINGITE CEREBRO-ESPINHAL 11.090
VACINA CONTRA MENINGITE - Grupo C 11.023
VACINA ANTIMENINGOCOCICA BC 11.091
VACINA CONTRA POLIOMIELITE LOTE 001 11.007
VACINA CONTRA POLIOMIELITE LOTE 002 11.008
VACINA CONTRA A POLIOMIELITE 11.039
VACINA CONTRA POLIOMIELITE 11.042
VACINA CONTRA A POLIOMIELITE 11.060
VACINA CONTRA POLIOMIELITE 11.061
LOTE DE VACINA CONTRA A POLIOMIELITE 11.069
CONJUNTO DE VACINA CONTRA SARAMPO 11.017
CONJUNTO DE VACINA CONTRA SARAMPO 11.021
VACINA CONTRA SARAMPO 11.024
VACINA CONTRA SARAMPO 11.040
VACINA CONTRA SARAMPO 11.064
VACINA CONTRA SARAMPO 11.065
VACINA CONTRA SARAMPO 11.066
LOTE DE VACINA CONTRA O SARAMPO 11.070
VACINA CONTRA O SARAMPO 11.093

Tabela 02: Numero de registro dos soros e vacinas.

As vacinas sao fabricadas a partir de agentes patogénicos mortos ou
atenuados, ou seja, nao oferece riscos. Quando uma vacina € aplicada, o corpo inicia
a fabricagao de anticorpos contra o antigeno e também produz células de memdria. Se
posteriormente formos expostos ao mesmo agente, nosso organismo sera capaz de
produzir uma resposta imunolégica mais rapida e, consequentemente, destruird o
antigeno antes que ele cause qualquer dano a saude. Por estimular o sistema
imunolégico, dizemos que esse é um tipo de imunizagao ativa (Programa Nacional de
Imunizagdes, 2003.

O soro, por sua vez, nao possui poder de preven¢ao, mas sim poder de cura.

Nesse caso, o produto a ser aplicado no nosso corpo sao os proprios anticorpos, nao
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sendo necessaria a produgédo dessas substancias pelo organismo. Em virtude dessa
caracteristica, dizemos que se trata de uma imunizagao passiva (Programa Nacional
de Imunizagbes, 2003). Existem somente dois soros no Museu da Vida, o soro
antipestoso e o soro contra a rubéola.

As vacinas sao preparadas a partir de componentes do proprio agente agressor
ou de um agente que se assemelhe ao causador da doenga, que podem estar na

forma atenuada ou inativa:

As vacinas vivas sdo constituidas de microrganismos atenuados, obtidas
através da selecdo de cepas naturais (selvagens) e atenuadas através de
passagens em meios de cultura especiais. Como provocam infecgao similar a
natural, ttm em geral grande capacidade protetora com apenas uma dose e
conferem imunidade em longo prazo, possivelmente por toda a vida.
(MANUAL DOS CENTROS DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS, 2006).

Em outras palavras, podemos dizer que as vacinas atenuadas contém agentes
infecciosos vivos, mas extremamente enfraquecidos.

A exemplo de vacinas com virus vivos atenuados na Reserva Técnica,
encontramos as vacinas de sarampo, febre amarela e poliomielite.

Ja as vacinas inativas sao formuladas por micro-organismos que sao mortos
por agentes quimicos ou fisicos. A grande vantagem das vacinas inativadas ¢ a total
auséncia de poder infeccioso do agente, mantendo as suas caracteristicas
imunolégicas. Ou seja, estas vacinas ndo provocam a doenga, mas tém a capacidade
de induzir protegado (estimular producdo de anticorpos) contra essa mesma doenca.
Estas vacinas tém como desvantagem induzir uma resposta imunitaria abaixo do
esperado, o0 que por vezes requer a necessidade de administrar varias doses de
reforco (PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES, 2003).

Alguns exemplos das amostras de virus inativados que o Museu da Vida abriga
sdo as vacinas de colera e febre tifoide.

No acervo, os destaques sdo para as vacinas virais, que somam quase a
totalidade. A porcentagem de 1% soma as vacinas anticarbunculosa e das vacinas

contra meningite, além do soro antipestoso (Grafico 03).
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Tipos de Vacina

1%

99%

o Bacteriana Viral

Grafico 03: Tipos de vacinas.

Além dos antigenos (os micro-organismos atenuados ou inativados), as
vacinas podem conter quantidades muito pequenas de outros produtos quimicos ou
biolégicos, como: agua estéril, soro fisiologico ou fluidos contendo proteina;
conservantes e estabilizantes (por exemplo, albumina, fendis e glicina);
potencializadores da resposta imune, chamados “adjuvantes”, que ajudam a melhorar
a eficacia e/ou prolongar a prote¢cao da vacina; e também podem conter quantidades
muito pequenas do material empregado para fazer crescer a bactéria ou o virus, como
a proteina do ovo de galinha. Algumas vacinas apresentam ainda tragos de antibiético
na composi¢ao, para evitar o crescimento de micro-organismos durante a produgao e

0 armazenamento do produto final. Assim, em geral, possuem 4 componentes:

1) O antigeno. O componente mais importante, cujas caracteristicas
dependente do tipo de vacina. Pode ser o agente infeccioso inactivado ou
atenuado, partes do agente, toxéides bacterianos inativados, etc.

2) O solvente. Pode ser apenas agua estéril, mas pode também ter pequenas
quantidades dos constituintes biolégicos em que séo produzidas as vacinas
(proteinas, células de meios de cultura)

3) Conservantes, antibidticos, estabilizadores. Servem para evitar invasdes
bacterianas ou dar estabilidade ao antigeno.

4) Adjuvantes. Compostos a base de aluminio que aumentam o efeito da
resposta imunolégica do individuo vacinado (PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZAGOES, 2003)

Estes ingredientes ajudam a preservar as vacinas e soros e contribuem para
manter sua eficacia ao longo do tempo. Nao sé isso, mas também as embalagens
ajudam no processo de conservagao destas. As embalagens protegem e possibilitam
o transporte e o armazenamento das vacinas e soros. Os soros e vacinas podem ser
alterados pela temperatura, ar e luz.

Assim como a produgdo das vacinas e soros se modificaram ao longo dos

anos, as embalagens também.
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Se observarmos bem, as vacinas mais recentes sao inseridas em frascos e as
mais antigas em ampolas. Com as ampolas ha o risco de contaminagéo das solugdes
com microparticulas de vidro durante a abertura, acidentes perfuro-cortantes e
contaminagbes biolégicas, além da quantidade de doses que cada uma comporta
podem justificar a necessidade das trocas de embalagem. A respeito das trocas de

embalagem, Rossone (2018) afirma que:

A justificativa pode ser pela evolugdo do material mesmo. Porque esses
[frascos] tem um lacre, elas tém uma vedagado de silicone, que vocé pode
administrar uma quantidade maior e armazena-las por um tempo. Vocé pode
ter um frasco com 10 doses e deixar o restante do frasco ainda na rede de
frio, como se chama a geladeira grande para o armazenamento da vacina.
Agora a ampola sdo poucas doses, ndo tem como fazer doses grandes. E
melhor também para a manipulagdo, com os frascos diminuem-se os riscos
de acidente de trabalho (ROSSONE>?, 2018).

Somente o soro antipestoso, vacina de febre amarela e a vacina
anticarbunculosa da década de 1930 estdo armazenados em ampolas. O mesmo

ocorre com os capilares da vacina antivaridlica (Imagem 28 e 29).

Imagem 29: Soro antipestoso e vacina anticarbunculosa armazenadas em ampolas.

52 Felipe de Oliveira Rossone é mestre em enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — FENF/UERJ, Enfermeiro do Trabalho, pés pés-graduado na modalidade
residéncia pelo Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ), enfermeiro em Estratégia da Saude da
Familia pela SMS/RJ desde 2015. Professor convidado do curso de Especializagdo em Enfermagem do
Trabalho da UERJ. Experiéncia em Saude Coletiva, Enfermagem do trabalhoTrabalho, Enfermagem
Psiquiatrica e Clinica Médica. Entrevista cedida em 10 de janeiro de 2018.
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Imagem 30: Capilares da vacina antivaridlica.

Outro fator das embalagens sao as cores dos vidros. A grande maioria se
encontra em vidros transparentes enquanto apenas o soro contra a rubéola apresenta
coloragdo ambar, pois provavelmente seus componentes sdo fotossensiveis, se
expostos ao sol ou a claridade intensa por muito tempo, sem a devida protecéo. Ele
provavelmente perderia a eficacia devido a degeneragcdo de sua substancia ativa
(Imagem 30).

Imagem 31: Unico frasco de cor &mbar na coleg&o: soro para rubéola.

Com as embalagens para transporte, as razdes da mudanga de material sdo as
mesmas: houve o surgimento de melhores e novos produtos, atendendo as
especificidades da conservacdo durante o transporte das vacinas e soros. Vacina
anticarbunculosa, soro antipestoso, vacina antivaridlica e vacina contra a febre

amarela da década de 1930 possuem caixas de madeira (Imagem 31, 32, 33 e 34).



65

Imagem 32: Caixa de madeira para acondicionamento e transporte da vacina anticarbunculosa.

Imagem 33: Caixa para transporte do soro antipestoso. Como é possivel notar, a caixa ndo pertence ao
soro, mas chegou a colegéo assim. Provavelmente o soro também era acondicionado em caixas.

n.”

Imagem 34: Cilindro de madeira para abrigar os capilares da vacina antivaridlica.
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Imagem 35: Caixa da vacina contra a febre amarela da década de 1930.

Uma das caracteristicas fisicas da madeira € apresentar baixa capacidade para
conduzir calor, além da protecéo contra a claridade. Entretanto, outros materiais mais
modernos cumprem essa funcdo também, como € o caso do poliestireno expandido —
isopor de baixo custo, elevada resisténcia, baixa densidade e absorcdo de umidade e
isolante térmico. O Museu da Vida possui cinco frascos de vacina contra o sarampo

acondicionado para o transporte seguro em caixa de isopor (Imagem 35).
3

Imagem 36: Detalhe da caixa de isopor da vacina contra o sarampo.

Frascos de vacina contra o sarampo e contra a febre amarela estao também
acondicionados em embalagens plasticas rigidas, que os separam unitariamente para
que nao haja colisdo entre os frascos, evitando, assim, que eles se quebrem. Essas
embalagens possuem sistema de vedagdo de papel aluminio que é bom isolante
térmico (Imagem 36 e 37).
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Imagem 37: Frascos de sarampo em embalagem plastica rigida.

Imagem 38: Detalhe da embalagem com vedagéo de papel aluminio.

Ha também embalagens de papel, como é o caso dos lotes de vacinas contra a
poliomielite (Imagem 28).

Imagem 39: Lotes de vacina contra a poliomielite colocadas em caixas de papel.

Com o tempo as vacinas e soros que chegaram ao Museu da Vida passaram
da validade e apresentaram mudangas em seus aspecto fisico®. Algumas vacinas

contra febre amarela e contra o sarampo ficaram com o liquido ressecado (Imagem
40).

% Nzo é possivel afirmar as mudangas quimicas visto a impossibilidade de se fazer possiveis
testes quimicos.
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Imagem 40: Detalhe de vacina contra o sarampo com liquido ressecado.

A vacina contra a Rubéola e apenas duas vacinas contra meningite se

transformaram em pé (Imagem 41).

Imagem 41: Detalhe da vacina contra meningite e soro contra rubéola, ambas em pé.
Ja o restante das vacinas contra meningite se reduziram a pequenos cristais

(Imagem 42).

Imagem 42: Detalhe da vacina contra a meningite cristalizada.

Vacinas de febre amarela apresentaram uma pequena esfera sélida, com um

“aspecto de uva-passa” (Imagem 43).
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Imagem 43: Detalhe da vacina contra a febre amarela solidificada.

Esses medicamentos fazem parte do patriménio da Ciéncia e Tecnologia da
Saude, visto que sdo testemunhos dos processos cientificos e do desenvolvimento
tecnoldgico.

As vacinas e soros se encontram em bom estado de conservagao, com apenas
1% dos frascos danificados — quebrados e/ou violados —, com lacres abertos (Grafico
04).

Estado de conservagao dos frascos

® Violado; 10; 1%

B |ntacto; 1110;
99%

m Danificado = Violado m Intacto

Grafico 04: estado de conservagéo dos frascos.

Como pdde ser visto, os medicamentos tém caracteristicas peculiares. Ao se
tornarem parte de um acervo museoldgico, essa categoria ndo se limita apenas aos
valores estéticos, técnicos e artisticos dos recipientes, mas também abrangem as suas
composi¢cdes quimicas e apresentam desafios relacionados a conservagdo e ao
descarte, quando necessario. No Capitulo 3 pretende-se langar luz sobre a
conservagao preventiva desse tipo de acervo, um campo com literatura praticamente

inexistente.
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3 CONHECER PARA CONSERVAR: OS MEDICAMENTOS DO ACERVO DO
MUSEU DA VIDA

3.1 Consideragoes sobre o campo da conservagao

O campo da conservagao se divide em trés esferas: conservagao preventiva,
conservacao curativa e restauragao. A nomenclatura foi definida pelos membros do
International Council of Museums — Committee for Conservation (ICOM-CC), de 2008,

em Nova Delhi:

O ICOM-CC adota os seguintes termos: “conservagdo preventiva”,
“conservagdo curativa” e “restauracdo”, que conjuntamente constituem a
“conservacéo” do patriménio cultural tangivel. Esses termos se distinguem
entre si pelos objetivos das medidas e agbes que eles abrangem.

As definicdes dos termos sdo as seguintes:

Conservagéo: todas aquelas medidas e agdes que tenham como objetivo a
salvaguarda do patriménio cultural tangivel, assegurando sua acessibilidade
as geragOes atuais e futuras. A conservagdo compreende a conservagéo
preventiva, a conservagao curativa e a restauragédo. Todas essas medidas e
acOes deverao respeitar o significado e as propriedades fisicas do bem
cultural em questao.

Conservagéo preventiva: Todas aquelas medidas e a¢des que tenham como
objetivo evitar ou minimizar futuras deterioragbes ou perdas. Elas sado
realizadas no contexto ou na area circundante ao bem, ou mais
frequentemente em um grupo de bens, seja qual for sua época ou condig¢des.
Estas medidas e agdes sdo indiretas — ndo interferem nos materiais ou na
estrutura dos bens. Ndo modificam sua aparéncia. Alguns exemplos de
conservagdo preventiva incluem as medidas e agcbes necessarias para o
registro, armazenamento, manuseio, embalagem e transporte, segurancga e
controle das condicbes ambientais (luz, umidade, poluicdo atmosférica e
controle de pragas), planejamento de emergéncia, treinamento pessoal,
sensibilizacdo do publico, aprovacgdo legal.

Conservagdo curativa: todas aquelas agdes aplicadas de maneira direta
sobre um bem ou um grupo de bens culturais que tenham como objetivo
deter processos danosos presentes ou reforgar sua estrutura. Estas agbes
somente se realizam quando os bens se encontram em estrado de fragilidade
adiantada ou estdo se deteriorando a um ritmo elevado, de tal forma que
poderiam perder-se em um tempo relativamente curto. Estas agdes as vezes
modificam os aspecto dos bens. Alguns exemplos de agbes de conservagdo
curativa incluem a desinfestagdo de téxtil, a dessalinizagcdo de ceramicas, a
desacidificagdo do papel, a desidratagdo dos materiais arqueolégicos umidos,
a estabilizagdo de metais corroidos, a consolidagdo de pinturas murais, a
remogao de vegetagdo invasora nos mosaicos.

Restauragao: todas aquelas ag¢des aplicadas de maneira direta a um bem
individual e estavel, que tenham como objetivo apreciacdo, compreenséo e
uso. Estas agbes somente se realizam quando o bem perdeu uma parte do
seu significado ou fungdo através de alteragbes passadas. Baseia-se no
respeito ao material original. Na maioria dos casos, estas agdes modificam o
aspecto do bem. Alguns exemplos de restauragéo incluem o retoque de uma
pintura, reconstituicdo de uma pintura quebrada, a remodelacdo de uma
cesta, a reintegragdo de uma cesta, a reintegragéo de perdas em um vaso de
vidro (INTERNATIONAL COUNCIL OF MUSEUMS, 2008).

Essas esferas sao, entretanto, muitas vezes interligadas e podem se sobrepor

na pratica, sempre com o intuito de preservar.
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Durante o final do século XIX e meados do século XX, os atos de preservar e
conservar eram voltados apenas para o patriménio edificado e para as belas artes,
cujos primeiros tedricos da conservagdo foram Eugéne Emmanuel Viollet-le-
Duc (1814-1879) e John Ruskin (1819-1900).

Viollet-leDuc buscava, em primeiro lugar, a reconstituicao estilistica, relegando
ao segundo plano a historicidade do monumento. Deste modo, procurava restabelecer
o ‘“original” do monumento, quase sempre embasado em suposicdes nao
comprovadas, onde os acréscimos e intervengdes ocorridos no decorrer do tempo sao
suprimidos pela busca da unidade estilistica.

Ja John Ruskin acreditava que os monumentos n&o deveriam passar por
reformas ou intervengdes, a Historia e a situagao atual deveriam ser respeitadas, pois
esses procedimentos atribuiriam novas caracteristicas ao patriménio e retirariam sua
legitimidade. A partir da visdo de Ruskin, somente intervengdes de conservagao
devem ser permitidas.

Entre as duas posigdes conflitantes de Ruskin e de Violet-le-Duc, varios
tedricos apresentaram ideias que se encontram em um "meio termo". Camillo Boito
(1836-1914) tem uma grande relevancia ao instituir principios utilizados ainda hoje,
como a necessidade clara de diferenciagcdes entre as partes originais e as
restauradas; a minima intervencdo ou reversibilidade. Boito elaborou, ainda, uma
teoria intermediaria, favoravel a conservagao dos acréscimos incorporados a obra
arquiteténica (GRANATO, 2007)

Alois Riegl (1858-1906) colaborou com teorias e praticas inovadoras no ambito
da conservacdo de monumentos histéricos na virada do século XIX para o XX,
abarcando aspectos normativos da preservagdo (no caso, da Austria), elaborando
analises sofisticada sobre o papel e as formas de apreender e trabalhar o patriménio
edificado.

Max Dvorak (1874-1921), seguindo os passos do professor Riegl, em 1916,
salientava perigos de uma visdo de preservagdo embasada na preferéncia artistica do
momento, que considera apenas alguns tipos de expressdes como validas, sendo os
excluidos eliminados por preconceito estilistico.

Até o inicio do século XX, as varias teorias sobre a conservagao de patriménio
provocavam muitas discussodes, gerando muitas divergéncias e criticas. Na tentativa

de chegarem a um ponto comum e ideal de procedimentos basicos, foram criadas
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as Cartas Patrimoniais®, documentos normativos que resultaram do acordo entre
especialistas e conservadores profissionais.

No Brasil, no final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX,
presenciou-se a remodelacdo de algumas cidades como Salvador, Recife, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro, resultando no desaparecimento de antigas edificacbes coloniais,
fazendo com que a discussdo acerca do nao apagamento da memoria nacional
chegasse ao governo. Neste periodo comegou a ser moldada a nogao de preservacao
do patriménio no brasileiro, sendo assim®, foram elaborados os primeiros projetos de

lei a esse respeito:

No Brasil, as discussdes em torno da protecdo e da conservagdo de um
“patrimdnio nacional” adquiriam o estatuto de projetos legislativos a partir da
década de 1920 (...). O SPHAN foi criado pela Lei 378, de 13 de janeiro de
1937. Em 30 de novembro do mesmo ano, sua agdo de protegdo foi
regulamentada pelo decreto-lei n. 25. Assim, foi discriminado aquilo c%ue
deveria constituir o patriménio historico e artistico nacional (CHUVA, 2009)°

Por abarcar grandiosos fatos histéricos e pela magnitude da sua arquitetura
colonial, onde a maior parte era atribuida ainda naquela época a Aleijadinho, icone da
arte barroca, em 1933 a cidade de Ouro Preto foi declarada monumento nacional. Um

ano depois, em 1934, o governo federal criou a Inspetoria dos Monumentos Nacionais,

no ambito do Museu Histérico Nacional, que chegou a promover intervengdes de

% As Cartas Patrimoniais sdo documentos que contém contém desde conceitos até medidas para agdes
administrativas com diretrizes de documentagdo, promogao da preservagdo de bens, planos de
conservagao, manutengéo e restauro de um patriménio, seja histérico, artistico e/ou cultural. Elaboradas
por especialistas e organismos que trabalham com patriménios culturais, as Cartas somam mais de 40
(IPHAN, 2015) e permanecem atuais, sendo constantemente complementadas. S&o muitos os
documentos elaborados, sendo alguns descritos de forma mais detalhada, outros de forma mais
simplificada. Todos, porém, tém uma importante contribuicdo para o tema relacionado a preservagao do
atrimoénio histoérico, artistico e cultural.

° Projeto de lei, elaborado por Wanderley Pinho, em 1917, propondo a instituicdo de Comissdo para
proceder ao inventario do patriménio estadual da Bahia, ; a Proposta de lei, elaborada por José Marianno
Filho, para a criagdo da Inspetoria de Monumentos Publicos de Arte em 1921, ; o Projeto de Lei n°
350/1923 apresentado pelo Deputado Luiz Cedro apresenta ao Congresso Nacional propondo a criagao
da Inspetoria dos Monumentos Histéricos, com o objetivo de organizar a defesa dos monumentos
histéricos e artisticos brasileiros; o Projeto de lei n°® 181/1924, de 1924, apresentado pelo Deputado
Augusto de Lima, que proibia a saida do pais de obras de arte tradicional brasileira, sem a permisséo do
governo federal, ; o Anteprojeto de lei federal, elaborado pelo jurista Jair Lins, visando organizar a
protecdo do patriménio histérico e artistico. A formagdo de uma comissdo nomeada pelo Governo do
Estado de Minas Gerais, com o objetivo de propor medidas de defesa dos monumentos histéricos do
estado, em 1925 e no ano seguinte a Criagcdo da Inspetoria Estadual de Monumentos de Minas Gerais.
Em 1927 a criagdo da Inspetoria Estadual de Monumentos Nacionais da Bahia, pelo Decreto n°
5.339/1927. A criagdo da Inspetoria Estadual de Pernambuco, Lei n°® 1.918/1928, de 1928. A criagao do
Ministério dos Negocios da Educagdo e Saude Publica, ao qual se vinculam a Escola Nacional de Belas
Artes, o Instituto Nacional de Musica, a Escola Normal de Artes e Oficios Wenceslau Braz e o Museu
Nacional, entre outras instituigdes no Decreto n°® 1942/1930, em 1930. Ainda em 1930, o Deputado José
Wanderley de Araujo Pinho propds a criagéo da Inspetoria de Defesa do Patriménio Histérico e Artistico
Nacional, com Projeto de Lei n° 230/1930.

% Nas primeiras décadas do século XX foram elaboradas a¢cbes de protegdo a diversidade bioldgica,
projetos de protegdo da natureza e criagdo de unidades de conservagdo. O debate em torno do que é
nacional também passava pelos debates entre os bidlogos, por exemplo. Ver o livio deCf. DUARTE,
Regina Horta Duarte. A Biologia Militante. O Museu Nacional, especializagcdo cientifica, divulgacado do
conhecimento e praticas politicas no Brasil - 1926-1945. Belo Horizonte: UFMG, 2010.
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restauro conduzidas pelo engenheiro Epaminondas Macedo em varios monumentos
de Ouro Preto. Neste mesmo ano, foi promulgada nova Constituicdo Federal, que, em
seu Capitulo Il, artigo 148, incluiu entre os deveres do Estado a protegdo dos objetos
de interesse historico e o patrimdnio artistico do pais (ANDRADE, 1993).

Em 1935 foi fundado, por Mario de Andrade (1893-1945) e Paulo Duarte, o
Departamento Municipal de Cultura de Sao Paulo, do qual, Mario de Andrade se
tornou o primeiro diretor.

Em 1936, Mario de Andrade foi solicitado a preparar um documento para a
criacao de uma instituicdo nacional de protecdo do patrimbnio, o primeiro érgao
nacional de preservagao do patriménio - o Servigo do Patrimbnio Histérico e Artistico
Nacional (SPHAN)*" -, no ambito do Ministério da Educagdo e Saude. O documento
redigido por Mario de Andrade foi usado nas discussées preliminares sobre a estrutura
e os objetivos do SPHAN, criado, afinal, por decreto presidencial assinado em 30 de
novembro de 1937, inicio do Estado Novo, ditadura do governo Getulio Vargas (1882-
1954).

No entanto, o debate sobre o que e como proteger o patrimdnio da nagdo nao
era novo. No documento abaixo (Imagem 43), datado de 1935, o diretor do
departamento de Cultura de Sao Paulo ja solicitava ao ministro Gustavo Capanema
Filho (1900-1985) a criagdo de “um servico de fixagdo e defesa do patriménio artistico

nacional”.

¥ Em 1946 o Sphan SPHAN passa a se denominar Departamento do Patriménio Histérico e Artistico

Nacional (DphanDPHAN) e em 1970, o DPHANDphan se transforma em Instituto do Patrimdnio Artistico e
Nacional (IphanIPHAN). Em 1979, o Iphan se divide em Sphan — érgdo normativo — e Fundagdo Nacional
Pré-memoria Memoria (FNpM) — 6rgédo executivo. Em 1990 ocorreu a extingdo do Sphan e da FNpM e
criagdo do Instituto Brasileiro do Patriménio Cultural (IBPC). Somente em 1994 a instituicdo retomou o
nome IPHAN, por meio da Medida Proviséria n® 610, de 08 de setembro.
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Exmo,Sr,Dr, Gustavo Capahema,

D,D, Ministro d4a Educacgso,

0 Departamento Municipal de Cultura, de
S8o Paulo, tem a grata satisfaqio de apresentar as su-
gestons solicitadas verbalmente a @ste Departamento por
V.,Bxola,, sobre a organfzagio dum servigo de fixagdo e
defesa 4o patrimonio artistico nacional. Em anexo & ese
te oficio seguenm um memorial de 18 piginas e um gréfico.

Ne espemanga de bem ter cumprido os de-
sejos de V.Exeia., o Departamento de Cultura apresenta
a0 sr, ¥inistro da Educaggo, os seus protestos de devo-
temento sincero.
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Marioc de Adm de
Diretor.

Imagem 44: Documento redigido por Mario de Andrade e enviado ao ministro Gustavo Capanema.
(Arquivo CPDOC/FGV)

O decreto de criagdo do SPHAN definia o patrimdnio histérico e artistico
nacional como "o conjunto de bens méveis e imdveis existentes no pais e
cuja conservagao seja do interesse publico quer por sua vinculagao a fatos
memoraveis da Histéria do Brasil, quer por seu excepcional valor
arqueoldgico ou etnografico, bibliografico ou artistico". Eram também
classificados como patrim6nio "monumentos naturais, bem como sitios e
paisagens que importe conservar e proteger pela feicdo notavel com que
tenham sido dotados pela natureza ou agenciados pela industria humana". O
SPHAN estava subordinado ao Ministério da Educacdo, e a convite do
ministro Gustavo Capanema Filho, Rodrigo Melo Franco de Andrade (1898-
1969) aceitou o cargo de diregdo da instituigdo recém-fundada. O projeto
original de Mario de Andrade recebeu modificagdes significativas trazidas
pela orientagdo do diretor. O projeto de patrimdnio nacional estabelecido no
novo 6rgao teve clara opgao pela arquitetura (CENTRO DE PESQUISA E
DOCUMENTAGCAO DE HISTORIA CONTEMPORANEA DO BRASIL)

Apods a Segunda Guerra Mundial, ante a proporgao das destruicdes provocadas
pelo conflito bélico, a sociedade consciente de suas perdas culturais enfatizou a
importancia de uma reflexao sobre o que seria uma cultura universal. A partir de entao,

uma dada obra produzida por uma sociedade seria entendida ndo mais como
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pertencente apenas aquelas pessoas, mas sim pertencente a8 humanidade — ja nao
existiam mais grandes realizagdes nacionais e sim grandes feitos da humanidade.

Dessa forma, a protecédo dos bens culturais passou a ser um direito e um dever
de todas as sociedades as quais consolidam grandes instituicdes, como a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), encarregadas de assegurar a solugdo
pacifica dos conflitos e defender os bens culturais.

O Restauro Critico foi a conduta mais versatil por parte dos especialistas,
principalmente europeus, face a pressdo social e politica pela restauracao de
monumentos e objetos que sofreram danos.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, foram desenvolvidos diversos grupos
de ordens internacionais, nacionais, regionais e municipais para regulamentar a area
de conservagao/restauro, a protecao ao patriménio passou a andar junto com a
responsabilidade social e, utilizando as Cartas de Restauro ja existentes, contribuiram
para a consolidagao cientifica da Conservacdo Preventiva, concentrando sua énfase
“na importancia de equilibrar a necessidade do uso, da compreensao e da apreciagcao
do patriménio cultural” (ELIAS, 2002), entre elas, estdo o International Institute for
Conservation of Historic Objects and Works of Art (IIC), em 1950, e o United Kingdom
Institute for Conservation (UKIC), em 1953.

Sao duas Cartas de Atenas, uma escrita em 1931 e outra em 1933, que
exprimem ideias importantes quanto a preservacao do patriménio. A primeira, contou
com o Escritério Internacional dos Museus Sociedade das Nagdes trazendo para
discussdao questdes das principais preocupacbes da época, que envolviam a
legislagéo, as técnicas e os principios de conservacgdo dos bens historicos e artisticos.
Nesse sentido, o documento mostra a necessidade tanto das organizagbes que
trabalhem na atuacdo e consultas relacionadas a preservacdo e restauro dos
patrimdnios como de legislacdo que ampare tais agdes, garantindo o direito coletivo
(IPHAN — Carta de Atenas, 1931):

Esse fato evidencia que a conservagdo preventiva comegava,
embrionariamente, a ser pensada de modo cientifico. Ela também salientou a
importancia do papel da educagdo quanto ao respeito aos monumentos,
solicitando que os educadores habituassem a infancia e a juventude a ndo
danificagdo dos mesmos, quaisquer que esses fossem. (SA; SOUZA, 2015)

Ja a Carta de Atenas de 1933 envolve questbes das novas cidades, no periodo
de grande crescimento urbano. Resultado do Congresso Internacional de Arquitetura
Moderna (CIAM), este manifesto teve como tema principal a cidade funcional e contou

com renomados arquitetos e urbanistas, dentre eles, Le Corbusier®®. Foi debatido o

3 Foi um arquiteto, urbanista, escultor e pintor de origem suiga e naturalizado francés em 1930
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“Urbanismo Racionalista”, levando em pauta o planejamento regional, a infraestrutura,
a utilizacdo do zoneamento, a verticalizacdo das edificagdes, bem como a
industrializacdo dos componentes e a padronizagao das construcdes, buscando novos
rumos para o urbanismo (IPHAN — Carta de Atenas I, 1933).

Em 1964, no Il Congresso Internacional de Arquitetos e Técnicos dos
Monumentos Histéricos, o Conselho Internacional de Monumentos e Sitios (ICOMOS)
elaborou a Carta de Veneza, com o foco na caréncia de um plano internacional para
conservar e restaurar os bens culturais numa agéao interdisciplinar. Contribuiu para o
progresso da conservagao preventiva ao inclui-la, ainda que indiretamente, nas
diretrizes politicas do patrimbnio cultural, reafirmando a relevancia dos bens culturais e
introduzindo a nogao de conservacao (ELIAS, 2002).

Essa carta reforga o carater cientifico da conservagao preventiva, ao defender
que a conservacao exige uma manutengdo constante, sendo sempre favorecida
quando sua destinacido € util para a sociedade. Aqui a restauracido é tratada como
uma agao de carater excepcional, tendo por objetivo a conservagao e a revelagao dos
valores estéticos e histéricos do monumento, fundamentado, essencialmente, no
respeito ao material original e aos documentos, bem como a época de criagdo. Como
diretriz importante, os elementos que substituirem as partes faltantes devem ser
integrados de forma harmoniosa, porém é imprescindivel que se diferenciem das
partes originais a fim de que a restauracéo nao falsifique o objeto em questao (IPHAN
— Carta de Veneza, 1964).

Até os anos de 1960%°, no IPHAN, o tombamento se dava quase que
exclusivamente pelo valor artistico e arquitetonico pautado na arquitetura dos séculos
XVII e XVIII, de urbanizagdo da América Portuguesa, representado por igrejas, fortes e
sobrados.

Ao longo das duas décadas que se seguiram a Carta de Veneza, o Brasil
esteve sob a ditadura civil-militar, instaurada em 1964, mesmo ano da carta. Para
Nascimento (2016),

O periodo sera repleto de desafios, mudangas conceituais, politicas e
praticas para o campo disciplinar da preservagdo no Brasil. Do papel
fundamental dos consultores internacionais por meio da Unesco ao Programa
de Cidades Histéricas (PCH), gestado fora do Iphan como politica de governo
dos militares, a Instituicdo focara seus esforcos na gestdo e viabilidade
econdmica dos monumentos protegidos por lei. As recomendagdes de
ampliagdo do conceito de ambiéncia foram vividas pelos intelectuais da
preservagdo do Iphan com dificuldade, uma vez que implicavam mudangas
de significativa importancia, questionadoras da “ortodoxia” do patriménio [...].
Uma das saidas foi o “transbordamento” de fungbes do Iphan com a criagéo

% De 1937 até 1969, quando morreu, Rodrigo Melo Franco de Andrade manteve seu cargo de diretor do
Patriménio.
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de drgdos estaduais de preservagdo. Estes iriam compor o sistema de
patriménio no Brasil e atuar na atribuicdo de valor regional e nos interesses
locais, aliviando a ja notéria sobrecarga de trabalho do Iphan (NASCIMENTO,
2016).

Em termos de politica de preservagcdo, surge entdo a necessidade de
modernizar o conceito de preservacdo no Brasil. Influenciado pelos documentos
internacionais relacionados ao patriménio, foi promovido o 1° Encontro dos
Governadores de Estado, Secretarios Estaduais da Area Cultural, Prefeitos de
Municipios Interessados, Presidentes e Representantes de Instituicdes Culturais, do
qual resultou o Compromisso de Brasilia. Chegou a ser discutida a caréncia de méao
de obra especializada em niveis superior, médio e artesanal, criando programas de
formacdo de arquitetos restauradores, conservadores de pintura, escultura e
documentos, arquivistas e musedlogos de varias especialidades. Nesse sentido, outra
recomendacao se deu na criagdo de um programa que abarcasse todo o sistema de
educagao, com a visao de que conhecer sobre o patriménio no Brasil é primordial para
a formacéao da consciéncia cidada.

Lucio Costa* anexou junto & este compromisso, uma carta, em que relata um
conjunto de questdes detectados na recuperacido e na restauragdo de monumentos
pela dependéncia de técnicos qualificados, inventario histérico-artistico, estudo de
documentos, tombamento, eleicao do que merecga restauro, recursos financeiros, etc.
Foi relatada também a questdo da acao da Diretoria do Patrimdnio Historico e Artistico
Nacional (DPHAN), em restauro de alguns monumentos e na auséncia de preservagao
de outros (IPHAN — Compromisso de Brasilia, 1970).

Ja em 1971, aconteceu em Salvador o Il Encontro de Governadores para
Preservacgao do Patrimonio Historico, Artistico, Arqueoldgico e Natural do Brasil com o
objetivo de reafirmar os itens do Compromisso de Brasilia e propor novas ideias,
resultando o “Compromisso Salvador”.

Fez parte deste documento a recomendacdo de criagdo do Ministério da
Cultura e Secretarias, elaboragdo de legislagdo para aumentar o conceito de
visibilidade do bem tombado e protecdo mais eficiente. O fomento da industria do
turismo também foi pauta do Compromisso, marcando o estimulo a implantagéo de
turismo visando a preservacao e valorizagdo dos monumentos naturais.

Foram descritas também recomendagbes aos governos sobre a inclusdo de

curso complementar de estudos brasileiros e museologia no ensino de 2° grau,

0 Foi um arquiteto, urbanista e professor brasileiro nascido na Franga.
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permitindo novos profissionais fora dos grandes centros urbanos, possibilitando a
formacéao de auxiliares (IPHAN — Compromisso Salvador, 1971).

Concomitantemente aos acontecimentos do Brasil, na Italia foi criada a Carta
do Restauro, elaborada em 1972 pelo Ministério da Instru¢do Publica. Sao 12 artigos
que descrevem diretrizes para intervengdes de restauragdo em todos os tipos de obra
de arte, desde monumentos arquitetbnicos, pinturas e esculturas a conjunto de
edificios de interesse monumental, histérico ou ambiental, centros histéricos, colegdes
artisticas e jardins de especial importancia.

Aqui, a restauragdo ¢é definida como qualquer intervencdo, nao
necessariamente direta, a fim de manter em funcionamento, facilitar a leitura e
transmitir integralmente as obras anteriormente citadas. Sdo descritas todas as
diretrizes, etapas, responsabilidades, trabalhos, técnicas e programas para a
preservacao e restauracao de bens historicos, artisticos e culturais (IPHAN — Carta do
Restauro, 1972).

Em 1988 foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - a
atual Carta Magna do Brasil, que contempla o patriménio e sua preservagdo. Com
base nos artigos 215 e 216, estabelecendo a relagdo de mecanismos de protecao do
patrimdénio cultural brasileiro, por meio de inventarios, registros, vigilancia,

tombamento, desapropriacéo, entre outras formas de acautelamento e preservacéo.

Art. 216. Constituem patriménio cultural brasileiro os bens de natureza
material e imaterial, tomados individualmente ou em conjunto, portadores de
referéncia a identidade, a agdo, a memoaria dos diferentes grupos formadores
da sociedade brasileira, nos quais se incluem: | - as formas de expresséo; Il -
os modos de criar, fazer e viver; Ill - as criagbes cientificas, artisticas e
tecnologicas; IV - as obras, objetos, documentos, edificacbes e demais
espacos destinados as manifestagdes artistico-culturais; V - os conjuntos
urbanos e sitios de valor histérico, paisagistico, artistico, arqueoldgico,
paleontoldgico, ecolégico e cientifico. § 1° - O Poder Publico, com a
colaboragdo da comunidade, promovera e protegera o patriménio cultural
brasileiro, por meio de inventarios, registros, vigilancia, tombamento e
desapropriagdo, e de outras formas de acautelamento e preservagao.
(CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988).

Complementando a Carta ltaliana de Restauro de 1972, em 1987, foi criada a
Carta ltaliana, apresentando definicdes afins a conservagao preventiva, quais sejam:
conservagao, prevencao, salvaguarda, manutencao e restauragcdo. Esses conceitos
foram largamente desenvolvidos por Cesare Brandi (1906-1988), que paralelamente
as cartas publicou um livro com conteudo dos cursos que ministrava.

Brandi entende a importancia da preservagao e manutengdo dos monumentos
para que nao seja necessaria a restauragao, pois por mais restrita que seja, € um ato

cirurgico. Dessa maneira, a sua utilizacdo é o melhor meio para garantir a
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sobrevivéncia do monumento por séculos, por isso a reutilizacdo apds uma
intervencdo € indispensavel. Todavia, devem ser devidamente “analisadas as
caracteristicas a serem respeitadas e conservadas” e somente depois se deve definir
qual a vocacao que sera compativel, pois o contrario alterara, sim, a configuracdo de
um objeto.

Atualmente, observa-se a tendéncia de utilizar a conservagcdo em um senso
amplo para abarcar a preservacao e o restauro como formas particulares de acao de
conservagao, como ja foi mencionado. Salvador Mufos Vifias (1963-), elaborou uma
classificacdo das atividades de conservacdo com definicbes precisas, sendo bastante
util para um dialogo cientifico no campo da conservacgao patrimonial. Ele identifica que
a conservagao expressa, basicamente, a atividade de cuidado com os objetos
patrimoniais materiais. Vifias acredita que os objetos de interesse da preservagao tém
em comum sua natureza simbdlica: todos sdo simbolos e todos tém um potencial de
comunicacgao, seja de significados sociais, sejam sentimentais. A verdade deixa de ser
o critério de orientacdo da conservagao. O conservador nao deveria impor a verdade,
mas sim facilitar a leitura do objeto para melhor compreendé-lo e para favorecer seu
potencial de comunicacdo. Deste modo, a conservagdo seria realizada com a
participacdo de pessoas para as quais 0 objeto tem significado. Portanto, esses
interesses, necessidades, preferéncias e prioridades deveriam ser considerados como
o fator mais importante no processo de decisdo. Com relagdo a
autenticidade, Vifas explica que atualmente existe a consciéncia de que nem todos os
objetos patrimoniais sdo obras de arte, alguns nem sequer sdo obras, tampouco
podem ser classificados como antiguidades ou objetos histéricos. O patriménio é fluido
(GRANATO; NASCIMENTO, 2013).

Assim, a ideia de conservagao foi sendo construida e ha cerca de 20 anos a
conservacdo preventiva passou a ser pesquisada disseminando e discutindo
orientagbes com o objetivo de propiciar melhores condigbes de protecdo aos bens
culturais, levando ao seu aprimoramento cientifico. Como analisado, o campo da
preservacgao e as praticas concernentes a dotagao de recursos e a conservagao das
propriedades culturais implicam em consideragdes politicas. Um maior apoio politico
para a conservagao € a preservagao de bens culturais sempre estara ligado a uma
maior consciéncia publica de sua necessidade.

As primeiras instrucbes relacionadas a preservagdo patrimonial foram
baseadas especialmente em valores artistico e histérico, ou seja, envolveram o
conceito de excepcionalidade estética e a ligagdo com os fatos importantes do

passado. Porém, logo ficou evidente a necessidade de reconfigurar essa proposta
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para incluir critérios de conservagcdo aos bens cujo reconhecimento veio tempos
depois, como é o caso dos acervos de Ciéncia e Tecnologia: “[e]xistem alguns
instrumentos internacionais que norteiam de certa forma os paises na orientagdo da
proteg¢do ao patrimbnio cultural, e alguns de tais instrumentos consideram o patriménio
de C&T’ (LOUVAIN; GRANATO, 2013), como a Carta de Atenas, a Recomendacao de
Paris de 1964, a Convengao de Paris de 1970 e 1972, a Carta de Burra de 1980, a
Conferéncia de Nara de 1994, Decisado 460 de Cartagena das indias de 1999, a Carta
de Nizhny Tagil de 2003 e Carta de Bagé de 2007 (LOUVAIN; GRANATO, 2013).

Com efeito, esse histérico contribui para que iniciativas importantes com os
acervos de ciéncia e tecnologia sejam implementadas no Brasil, em arquivos,

bibliotecas, museus e instituicbes de pesquisa para sua preservacao:

[Mas] tem sido incipiente, no que se refere a projetos de governo ou de
grande alcance. O que se percebe s&o iniciativas pontuais ou projetos
institucionais isolados, muitos de carater memorialista, de alcance limitado e
sem coordenagdo ou intercambios entre instituicdes (SILVA, 2007).

Para que as pessoas tenham acesso a esse patrimbnio, o primeiro passo € que
ele seja reconhecido, que exista formalmente e que esteja minimamente protegido.
E preciso sempre ter em mente a afirmagéo: "é preciso conhecer para preservar". Para

Louvain e Granato (2013):

Grande parte do patrimdnio tangivel de Ciéncia e Tecnologia (C&T) no Brasil
permanece desconhecida em obscuros depositos espalhados pelo pais. A
legislacao brasileira em torno de sua protegéo, apesar de atual, é escassa e
ndo leva em consideracdo as singularidades que este tipo de patrimdnio
apresenta. Inexiste hoje no pais uma politica de estado para a preservacao
desse patrimonio, que se restringe a agéo individual de algumas instituicdes,
poucas, que possuem a guarda de itens desse tipo de patriménio (LOUVAIN;
GRANATO, 2013).

A preservacao de materiais de C&T € uma questao de suma importancia para a
pesquisa sobre as mais diversas questdes relativas a Historia da Ciéncia e da
Tecnologia, pois, como apresentado no capitulo anterior, cada objeto diz respeito
a determinada pratica cientifica em determinado tempo e espaco. Inexistindo uma
destas referéncias pode-se perder a chance de responder a muitas perguntas acerca
da formacé&o do desenvolvimento tecnoldgico.

O patrimbnio de C&T passou a ser objeto de analise, mesmo com as
dificuldades encontradas em sua manutengdo e conservagdo, por motivos
diversos. Os objetos de museus sdo uma representagdo material e simbdlica de uma
realidade que deve ser conhecida, reconhecida, mantida, etc., o que lhes caracteriza
como patriménio a ser preservado (HANNESCH; GRANATO, 2013).
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41 um medicamento

No caso especifico da pesquisa, o ato de “musealizar
muitas vezes contraria sua prépria natureza, pois possuem materiais instaveis e ao
mesmo tempo de dificil descarte, diferente de outros tipos de acervos de Ciéncia e
Tecnologia, que sao produzidos com materiais normalmente mais duraveis. Deste

modo, nos guiamos dentro do campo da conservagao preventiva.

3.2 Diretrizes para a conservagdo preventiva dos soros e vacinas: material,

técnica e exposicao

O estado de conservagdo de um objeto esta intrinsecamente ligado ao material
no qual foi elaborado, na técnica construtiva e na trajetéria das condi¢cdes de
armazenagem e exposi¢cao. Quando um objeto € mantido em condi¢cdes adequadas de
armazenagem e exposicao, os fatores de degradacgéo séo estabilizados, necessitando
apenas a sua manutencdo com procedimentos preventivos de conservacdo, como
higienizagdo, controle de micro-organismos e insetos, embalagens de protegao,
manuseio correto, entre outros (TEIXEIRA; GHIZONI, 2012):

Os museus, os arquivos, as bibliotecas, entre outras instituicdes relacionadas
com a cultura, ttm como principal tarefa preservar toda a heranga historica,
artistica, cientifica e arquitetdbnica para as geragdes futuras. Muitos, no
entanto, apresentam situagdes ou condi¢des inadequadas que pdem em risco
a preservagao de seus acervos. As condi¢des inadequadas para preservagao
vdo desde a localizagdo — areas poluidas, sem seguranca e sujeitas a
desastres naturais — até as caracteristicas arquitetdnicas dos edificios, que
contribuem para uma iluminagédo nociva e para o estabelecimento de niveis
improprios de temperatura e umidade, favorecendo os ataques bioldgicos. Ai
também se incluem sistemas operacionais deficientes, que propiciam o
vandalismo, a falta de manutengéo e atitudes incorretas na manipulagdo dos
acervos. (CARVALHO, 1997).

Em situacbes adversas, o processo de deterioracdo pode instalar-se,
necessitando de uma intervencdo que estabilize e repare os danos ocorridos no
objeto. Nesses casos, € preciso profissional especializado que possa fazer diagndstico
do estado de conservagdo, avaliando as condigbes fisicas do objeto, o grau de

deterioragdo em que se encontra e a possibilidade de intervencao restauradora.

“ [...]De um ponto de vista mais estritamente museoldgico, a musealizagdo é a operagdo de extragao,
fisica e conceitual, de uma coisa de seu meio natural ou cultural de origem, conferindo a ela um estatuto
museal — isto é, transformando-a em musealium ou musealia, em um “objeto de museu” que se integre no
campo museal. O processo de musealizagdo ndo consiste meramente na transferéncia de um objeto para
os limites fisicos de um museu, como explica Zbynék Stransky [1995]. Um objeto de museu néo é
somente um objeto em um museu. Por meio da mudanga de contexto e do processo de selecdo, de
“thesaurizacéo” e de apresentacao, opera-se uma mudanca do estatuto do objeto. Seja este um objeto de
culto, um objeto utilitario ou de deleite, animal ou vegetal, ou mesmo algo que ndo seja claramente
concebido como objeto, uma vez dentro do museu, assume o papel de evidéncia material ou imaterial do
homem e do seu meio, e uma fonte de estudo e de exibigdo, adquirindo, assim, uma realidade cultural
especifica. (DESVALLEES,' MAIRESSE, 2013, pagina?, grifos do autor)
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Os procedimentos de conservagao preventiva devem ter prioridade sobre os de
restauracao, que sO devera ser realizada quando for estritamente necessario. A
manutencdo das caracteristicas originais da obra deve ser uma constante
preocupacdo, buscando a intervencdo minima, e, dentro do possivel, o
restabelecimento de sua integridade fisica e estética. A degradacido de um objeto é um
processo natural de envelhecimento e resultante de reagdes que ocorrem em sua
estrutura, na busca de um equilibrio fisico-quimico com o ambiente. Além do processo
natural, existem os fatores externos que podem acelerar a deterioracdo (TEIXEIRA,;
GHIZONI, 2012).

Atualmente, um dos principais desafios no campo da conservagio preventiva
dos materiais constitutivos de acervos museoldgicos € o controle da deterioracéo
quimica, danos mecanicos e a biodeterioragdo. O quadro abaixo indica esses fatores
(Tabela 03).

Fatores externos Danos

Fisicos Temperatura
Umidade relativa do ar
Luz natural ou artificial
Quimicos Poeira
Poluentes atmosféricos
Contato com outros materiais instaveis
quimicamente
Bioldgicos Micro-organismos
Insetos
Roedores e outros animais
Antrépicos Manuseio
Armazenamento
Exposicao incorreta
Intervencgéo inadequada
Vandalismo
Roubo
Catastrofes Inundagdes
Terremotos
Furacoes
Incéndios

Guerras

Tabela 03: Fatores externos causadores de danos no acervo.
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As instituicdes raramente terdo apenas medicamentos em suas colegdes,
possuindo assim variados tipos de objetos compostos por estruturas materiais
distintas, com uma gama variada de elementos, combinados ou n&o, que interagem
com o meio ambiente a partir de caracteristicas préprias. O Museu da Vida nao foge a
regra. O reconhecimento dos materiais que compéem as colegbes, bem como de suas
peculiaridades de envelhecimento e vulnerabilidade aos agentes de degradacdo é
fundamental aos profissionais que trabalham em museus.

Acervos organicos e inorganicos sao sensiveis em graus distintos aos fatores

externos e as predisposicdes internas de degradacdo. Assim,

A deterioragdo inerente em materiais organicos € uma ameacga constante,
porque €& o proprio material que sofre as reagbes de
degradagao/envelhecimento — nem a ocorréncia de poluentes externos nem a
exposi¢cdo a luz s&do necessarias. NOos podemos proteger cole¢cdes dos
poluentes e manté-los no escuro, mas algum nivel de energia térmica e
umidade estdo sempre presentes e estes sdo os fatores ambientais que
controlam a taxa de deterioragdo quimica (REILLY; NASHIMURA; ZINN,
1995).

Ao compreender estas caracteristicas, o profissional tem condicdo de definir
prioridades e elaborar projetos que considerem os riscos — existentes ou potenciais -
a partir das especificidades das colegcdes*’. Esse é o caso das vacinas e soros do
Museu da Vida que sdo constituidos de materiais e técnicas variadas. Cada um
precisa de um cuidado especifico, como a umidade relativa** e temperatura, o que
dificulta o trabalho de conservagao dos profissionais.

As vacinas e soros sdo compostos por: a) embalagens, que variam entre
madeira, papel, isopor e plastico; b) frascos, que sao feitos de vidro e vedados com
tampa de estrutura metalica, além dos papéis adesivos e; c) pelos compostos
quimicos dos medicamentos.

Notamos que em apenas um frasco temos material organico e inorganico. Os
compostos inorganicos sao todas as substancias formadas por atomos ou moléculas
de pelo menos dois elementos diferentes, que ndo contenham em sua estrutura
atomos de carbono formando cadeias e ligados ao hidrogénio. Em algumas situa¢des
o carbono pode aparecer na estrutura do composto, mas devido a forma como esta
ligado, é considerado inorganico. Os compostos inorganicos, em geral, sao feitos
de ametais ou de hidrogénio e tem ligagdes com atomos metalicos. Ja os compostos

organicos sdo, na sua generalidade, as substancias quimicas que contém na sua

42 Anotacdes feita na matéria Acervos, materiais e conservagao — DOP 107, PPACT/MAST, ministradas
pelo Professor: Dr. Antonio Carlos Augusto da Costa — 2016.

*3 1 Umidade Relativa ¢ a relagdo existente entre a umidade absoluta do ar e a umidade absoluta do
mesmo ar no ponto de saturagdo, a mesma temperatura. Indica-se normalmente em (% U.R.).
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estrutura carbono e ligagbes covalentes C-H, ou substéncias que sejam derivadas
destas™.
Assim, as vacinas e os soros comecam a alterar quimicamente quando

passados da validade. De acordo com Francisco (2018):

E sabido que a temperatura afeta drasticamente as vacinas. Em alguns casos
a luz também pode afetar a estabilidade. Dependendo da vacina, o aspecto
ird variar quando ocorre o armazenamento fora das condigdes, Pois esta
intimamente ligado & formulag&o do produto. (FRANCISCO, 2018).“°

Na presente pesquisa ndo foi possivel fazer uma analise quimica do material*®,
mas o acervo, no geral, se encontra em bom estado de conservacao, preservando
assim os compostos quimicos em seus respectivos frascos. Deste modo devemos

ficar atentos aos cuidados com as embalagens de forma geral.

Teoricamente as vacinas do acervo tinham que ser inativadas antes de fazer
parte do acervo, pois ai garantiria o seu manuseio. Pelo tempo que elas estédo
no acervo, provavelmente estdo inativas devido a conservagao inadequada
[para uso]. Mas ndo ha como garantir isso 100%. Entéo, alguns cuidados sao
necessarios. Manipular com luvas, 6culos de seguranga e jaleco. Se houver
quebra, conter com uma manta e inativar com produto quimico, desinfetante.
Cada vacina pode ter um tipo de inativagdo diferente. Normalmente se usa
hipoclorito de sédio. E muito comum inativar em laboratério as vacinas
através de autoclavagdo, que é um processo fisico, por vapor fluente a
temperatura de 121 ° C. (FRANCISCO, 2018).

Todos o0s soros e as vacinas estdo em frascos vitreos. O vidro € uma
substancia solida, amorfa de elevada dureza, essencialmente inerte, impermeavel e
translicido. E um 6xido metalico superesfriado, obtido por fusdo de alta temperatura
de dioxido de silicio, carbonato de sédio, carbonato de calcio e outras substancias
adicionais. Os fatores que causam deterioragdo normalmente sdo sujidade, manchas,
riscos, desgastes, rachaduras, rupturas, lascados, defeitos na composicéo da pasta,
opacidade, choques térmicos e fisicos (TEIXEIRA; GHIZONI, 2012). Além do vidro,
alguns frascos contém lacre de aluminio. O aluminio € um elemento quimico metalico
de cor prateada. Em temperatura ambiente é encontrado em estado sélido, possui as

vantagens de ser maleavel, leve e de grande resisténcia a oxidagao.

44 Anotagdes feitas na matéria Acervos, Materiais e Conservagdo — DOP 107, PPACT/MAST, ministrada
pelo Professor Dr. Antbnio Carlos Augusto da Costa — 2016.

Marcia Medeiros Francisco é farmacéutica com especializagdo em industria farmacéutica, formada
pela UFRJ em 1985. Atua na industria farmacéutica desde 1985 no segmento de produtos biolégicos.
Atualmente é gerente da area de Garantia de Qualidade e responsavel técnica da Fundacéo Ataulpho de
Paiva, produtora da vacina BCG. Entrevista cedida em 2 de janeiro de 2018.

Para seguranga do acervo, os funcionarios da Reserva Técnica sugeriram que os testes deveriam ser
feitos em uma unidade da Fiocruz, no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS),
porém as demandas do INCQS eram outras.
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Ja as embalagens para transporte/armazenamento, em sua maioria, séo feitas
de papel, que é uma substancia constituida por elementos fibrosos de origem vegetal.
Entende-se que as causas principais de deterioracdo sao ordenadas em intrinsecas e
extrinsecas: a causa intrinseca esta relacionada a produgcdo do papel, como os
residuos na composi¢cao da pasta quimica, com a lignina e cargas. Na colagem com
alumen (resina), os acidos reagem e destroem aos poucos as cadeias moleculares da
celulose, rompendo-as, tornando o papel quebradigo, mesmo com uma simples dobra;
a causa extrinseca é formada por fatores que representam o meio ambiente, assim
como: umidade relativa, temperatura, radiagbes luminosas, poeira, poluicdo
atmosférica, insetos e roedores, micro-organismos, tintas de escrever, manuseio e
acondicionamento inadequado, vandalismo, catastrofes (enchentes e incéndios
(CARVALHO, 1997).

S&o0 poucas as embalagens feitas de madeira (Imagem 44 e 45). A madeira é
de origem vegetal, produzida a partir do tecido formado pelas plantas lenhosas com
funcdes de sustentacdo mecanica, que sdo muito resistentes. E um material organico,
solido, que possui fibras de celulose e hemicelulose unidas por lignina. A madeira tem
boas condi¢cdes de isolamento térmico, € higroscopica, inflamavel, biodegradavel e
atrai fungos e insetos xiléfogos, dificultando as agdes de conservacao (ROSADO,
2008)

Imagem 46: Detalhes da caixa em madeira que abriga a vacina contra a febre amarela.
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Ha também as embalagens de materiais plasticos*’ (Imagem 46). Os plasticos
sao uma complexa mistura de compostos e comumente sua matéria prima é o
petréleo. Eles sa&o materiais organicos, poliméricos, sintéticos e maleaveis. O
poliestireno expandido (Imagem 47) é uma espuma também formada por derivados de
petréleo, o famoso isopor. Os casos de degradagcao mais comuns nos plasticos séo as
alteragdes de brilho, deformagcbes e perda de plastificante, que tornam o objeto
quebradi¢co (FRANCA; BARBOZA, 2012).

Imagem 47: Embalagem plastica que abriga as vacinas contra a febre amarela.

Imagem 48: Embalagem de isopor que abriga as vacinas contra o sarampo.

A umidificagdo, o dessecamento, a dilatacdo ou retragdo, assim como a
luminosidade excessiva podem ser processos que provocam modificagdes
temporarias, mas que podem causar danos irreversiveis ao material. As mudancgas de
temperatura e umidade relativa do ar prejudicam o acervo. Estas variagdes
dimensionais causam tensbes internas nos frascos e embalagens gerando

deformacdes, fissuras e empenamento nos mesmos.

" Os frascos também possuem rolha de borracha para a vedagéao do frasco, que enfrentam os mesmos
problemas que as embalagens.
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Para ter éxito na conservacgao preventiva é necessario fazer o monitoramento e
o registro das condi¢cdes do ambiente. O clima dentro de um edificio é diretamente
influenciado pelo ambiente externo. O edificio pode contribuir para acelerar o processo
de degradacdo das obras ou pode ajudar a suavizar, ou reter, o processo de
envelhecimento da colegdo que esta ali abrigada (CARVALHO, 1997). Alguns
ambientes podem reagir da mesma forma as variagdes climaticas externas, enquanto
outros podem ter variagdes individuais de acordo com sua localizagdo dentro do prédio
(PADFIELD, 1990; ENERGY ESTRATEGIES COMITTEE, 2005). Para estabilizar o
clima interno, as construgdes devem possuir barreiras como: isolamento em telhados
para reducdo do efeito do calor da radiagcdo solar, isolamento das paredes para
protecdo da chuva e do ar umido, redugdo do numero de aberturas para diminuir a
troca de ar, entre outros (CARVALHO, 1997). Dependendo da inércia higrotérmica e
da capacidade de isolamento do prédio as variacbes climaticas externas serao menos
sentidas internamente (PADFIELD; LARSEN, 2002). A inércia térmica de uma
construgcdo é sua capacidade de resisténcia as variacbes extremas de temperatura,
ocorridas no ambiente externo. Inércia higrotérmica € um conceito equivalente, quando
consideradas as variacbes de umidade relativa (DINIZ, 2006). Um edificio pode agir
como agente passivo de conservagao, ou seja, quando cria condigbes adequadas a
manutencdo do acervo, quando promove um ambiente seco e estavel (TOLEDO,
2003).

Nesse contexto, o edificio do museu pode suavizar ou agravar as condigboes
climaticas externas. O edificio dos museus, em geral, funciona como um envelope,
como um escudo que é a primeira barreira de protecdo das cole¢gdes (CARVALHO,
1997). Mas se este nao for projetado e construido de maneira adequada, podera piorar
tais condicbes externas. Mesmo que muitos prédios sejam especialmente construidos
para abrigar cole¢des e museus, € muito importante monitorar a relagado existente
entre os climas interno e externo. Desse modo, € importantissimo ter uma boa
compreensao do comportamento climatico de um prédio que abriga colegdes
(CARVALHO, 1997). Dessa maneira,

Para o controle do clima interno, é preciso fazer monitoragdo e observar os
dados coletados na etapa de monitoramento. E possivel planejar o controle
das condigbes do local. A climatizagcdo do ambiente é de fundamental
importancia, tendo em vista a necessidade de condi¢gbes climaticas
apropriadas para conservagao do acervo e de tratamento especial de acordo
com sua especialidade (LINO; HANNESCH; AZEVEDO, 2006).

Os parametros de umidade relativa e temperatura usados no Brasil eram os

mesmos estipulados pelos museus europeus (SOUZA, 1994). Atualmente, o ideal é



88

que se observe por um longo periodo de tempo as condi¢des climaticas interiores,
decorrendo pelo menos em um ano de recolha de dados, antes de se estabelecer
valores normativos. Sempre que se verificar que o acervo se encontra estavel, as
condicbes de umidade relativa e de temperatura devem ser mantidas, mas, se apés o
estudo detalhado for observada a necessidade de efetuar a modificagdo ambiental,
estas devem ser feitas de forma gradual. Na implementagdo de uma estratégia de
controle ambiental, o objetivo é providenciar condicbes que impecam valores extremos
e rapidas oscilagdes de temperatura e umidade relativa. Essas oscilagbes nunca
devem ser superiores a 10% em 24 horas (THOMSON, 1998).

Sd0 necessarios equipamentos*® adequados para permitir a melhoria na
realizacdo dessa observacdo. Os aparelhos usados podem ser o psicrébmetro, o
higrdbmetro e o termohigrometro (Imagem 49), além do desumidificador (Imagem
48). Os modelos de higrémetros e termohigrOmetros desenvolveram-se muito nos
ultimos anos, priorizando cada vez mais a exatidao das informacgdes registradas pelos
data-loggers. Os data-loggers podem ser programados por um computador para
registrar os valores de umidade relativa do ar e temperatura em intervalos de tempo
regulares. As planilhas e graficos resultantes do monitoramento das condi¢cées do
ambiente (Imagem 50) sdo muito importantes para que o conservador possa pensar
na melhor maneira de conservacao do acervo. Esta planilha contém os dados de
umidade relativa e temperatura do més. Estes dados podem ser inseridos em um
grafico onde serao observadas as médias diarias, semanais e mensais de temperatura
e umidade relativa. O desumidificador deve ser usado em dias de maior umidade

relativa do ar.

8 £ notavel a pouca referéncia aos aparatos de C&T como os aparelhos citados na presente pesquisa. As
reflexdes incidem, na maioria das vezes, sobre instrumentos e aparatos de C&T.
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Imagem 49: Desumidificadores atuais e que possuem timer progressivo de 12 horas para ligar/desligar e
protecéo contra queda de energia, ajudando que a umidade relativa ndo varie bruscamente caso ocorra a
queda. Exemplo: Desumidificador de ar Desidrat, modelo Desumidificador Plus 1000.

Imagem 50: Exemplo de Termohigrémetro digital com sensor externo e relégio.
Marca Akso, modelo AK28 new.
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Imagem 51: Acompanhamento dos niveis de temperatura e umidade relativa do ar no entorno do acervo
museoldgico pelos aparelhos data-loggers do Museu Portinari — SP. 2017.

O clima deve ser monitorado mesmo quando o Museu estiver fechado. Este
cuidado deve ser observado, considerando que os acervos ndo podem sofrer grandes

variagbes de temperatura e umidade.
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Controlar a luminosidade - natural e artificial - também é preciso, devido a
incidéncia sobre a superficie dos frascos, gera calor, raios infravermelhos e raios
ultravioletas, que acabam depreciando os objetos. Sempre sera possivel atenuar os
efeitos negativos da luz sobre o acervo. E possivel conter os niveis de iluminagdo
através da dimerizagao das luzes, utilizacao de filtros atenuadores e outras formas de
protecéo.

A intensidade da iluminagdo de um ambiente se da através da unidade de
medida chamada lux. E definida como a iluminancia que recebe uma
superficie de 1m? sobre a qual incide um fluxo luminoso de um lumen. O
Principio da Reciprocidade considera o tempo de exposicdo dos objetos a
radiacao-luz e a intensidade da iluminagéo. Existe uma concordancia entre os
especialistas da area em que a meta de 200.000 lux/h por ano é aceitavel
para materiais sensiveis a luz (CASSARES; PETRELLA, 2003).

O luximetro (Imagem 51) é um aparelho que mede a iluminagao de qualquer
fonte de luz. E preciso se precaver com o sistema de iluminacdo improprio, tanto na
reserva técnica quanto nas exposicoes. Nao se deve colocar os frascos muito perto
das lampadas ou utilizar as lampadas de substituicdo erradas, além da necessidade
de observar se a luz do dia incide sobre os frascos através de janela desprotegida (ou

inadequadamente protegida).

Imagem 52: Exemplo de Luximetro digital. Marca Akso, modelo AK309.

E necessario realizar inspegbes periddicas nos espacos, verificando as
condicbes das salas que possuem acervos e dareserva técnica, observando a
presenca de entrada de umidade (rachaduras, goteiras e infiltragdes), proibir
funcionarios de fumar, comer ou armazenar alimentos nas dependéncias em que se
encontram o acervo.

A higienizagao de rotina dos frascos apresenta dois riscos principais: a limpeza
em si e 0 manuseio e a movimentacdo a ela relacionados. A higienizagdo ndo precisa
ser muito frequente e deve ser mecanica com trincha de pelo macio. O frasco deve ser
cuidadosamente examinado para identificar rachaduras ou partes fragilizadas. Ao

transportar um frasco de um lugar para outro, o ideal € embrulhar o objeto em papel ou
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tecido macio; depois coloca-lo isolado em uma caixa ou cesta, e sé entido transporta-
lo.

Para o manuseio dos frascos, € importante usar luvas de silicone, pois as de
tecido nao promovem a aderéncia e podem escorregar; € preciso tomar cuidado com
tampas, caixas com varios frascos e partes soltas. Como sua resisténcia mecanica é
fragil, os frascos de forma geral sdo objetos sensiveis a acidentes, impactos e
pressdes geradas por manuseio, exposi¢cdo, guarda ou transporte inadequados.

Os acidentes mais comuns ocorrem na manipulagao desse tipo de material, por
isso é importante que haja um cuidado redobrado. Quando o frasco exibir sinais de

A 49

rachaduras ou craquelés™ (Imagem 52), ele deve ser removido de vitrines, gavetas ou

armarios para ndo contaminar outros materiais com os quimicos que ele contém.

Imagem 53: Exemplo de vidro com rachaduras e craquelés, O acervo pertence ao Museu Arqueoldégico de
S. Miguel de Odrinhas

No transporte ou guarda, € imprescindivel isolar um objeto dos outros para
evitar impactos mecanicos.

As vitrines oferecem a melhor protegdo para objetos de vidro. E preciso espago
amplo, de maneira a evitar que eles se amontoem no local de acondicionamento ou
exposigao, procurar deixar os frascos estabilizados, acondicionados em prateleiras ou
armarios nao deslizantes e, em hipotese alguma, serem guardados uns sobre as
outros. Nos armarios pode-se fazer uma base de ethafoam, espuma de polietileno
(PE) e suas principais caracteristicas s&o a impermeabilidade a grande parte de
produtos quimicos, resisténcia a agua, amortecimento de vibragdes, aceitacdo a
variagcbes de temperatura e umidade, facilidade de cortar e moldar, ndo sendo
abrasivo e excelente isolante térmico. Estando em prateleiras, cubra cada fileira de

objetos com uma folha de papel ou tecido fino para proteger contra a poeira —

49 Craquelés sdo rachaduras que formam um entrelagamento irregular de fendas muito finas.
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importante deixar claro que o papel ou tecido ndo devem ser puxados para os lados ao
acessar as pecgas, mas sim de ergué-los verticalmente.

As acdes de conservacdo para as embalagens s&o basicamente o controle
ambiental, com iluminagao indireta, sem atuacdo da luz do sol ou de lampadas,
umidade relativa e temperaturas controladas. O ideal de higienizacdo é que seja
realizado em uma mesa de sucgdo, com trincha macia, evitando deixar em contato as
embalagens e os rotulos de papel, elasticos, fitas adesivas, etiquetas autoadesivas,
com o intuito de ndo gerar manchas ao papel. Além disso, nas embalagens de
madeira, é importante observar se existem furos, excrementos de insetos e asas, pois
esses fatores indicam presenca de insetos. Os frascos aparentam ser mais estaveis
que muitos outros objetos do museu, mas quebras podem ser catastroficas e os danos
significativos. Podem resultar de descuido ao manusear, limpar ou transportar. Se o
frasco com quimico quebrar, primeiramente é importante conter com uma manta e
inativar com produto quimico, desinfetante. A recolha de cada fragmento devera ser
feita de forma cuidadosa. Os pedagos de um objeto caido podem estar muito
espalhados. Embrulhar primeiro os pedagos grandes individualmente em camadas de
papel de seda e colocar os fragmentos em envelopes em seguida, pér os embrulhos e
envelopes do objeto numa caixa resistente, juntamente com informacdes de
identificacdo e uma descricdo do conteudo. Sera necessario procurar um quimico, e

talvez o descarte seja uma solugao.

3.3 Sobre o descarte e recomendagoes

No que tange aos procedimentos da politica de gestdo de acervo, destaca-se a
politica de aquisicdo e descarte, acdo que constrdi critérios para determinar qual
objeto deve ser incorporado ao acervo museoldgico e qual deve ser dado baixa da
instituicéo.

O procedimento de descarte diz respeito ao processo de dar baixa nos objetos
que fazem parte do acervo do museu que, de alguma forma, ndo atendem mais aos
objetivos da instituicdo ou porque se encontram em condigcdes de deterioracdo
irreparavel, impossibilitando sua preservagao. Deve ser sempre uma acao pensada
coletivamente com a equipe do museu: a comissdo de acervo, o museodlogo e o
conservador devem dar seu parecer a respeito dessa acdo, de maneira confiavel,
fundamentada e justificada. E importante levar em consideracdo que toda acdo de
descarte de um objeto museoldgico necessita de cautela. Trata-se de um tipo de agao

que pode gerar muitas interpretacbes e complicagdes com relagdo as questdes éticas
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e técnicas, e, por isso, os profissionais de museu precisam adotar uma base
sustentavel para a escolha feita.

O Museu da Vida estda em fase de elaboracdo do seu primeiro plano
museoldgico e a instituicdo segue a missao da Casa de Oswaldo Cruz visando garantir

a integridade de seu acervo:

Missdo COC — Plano Quadrienal 2015-2018%:

Produzir e disseminar o conhecimento histérico da saiude e das ciéncias
biomédicas; preservar e valorizar o patriménio cultural da saude; educar em
seus campos de atuagéo e divulgar ciéncia e tecnologia em saude, de forma
a contribuir para o desenvolvimento cientifico, cultural e social.

A politica de aquisicdo e descarte do Museu da Vida esta dentro do projeto
da Politica de Preservagao e Gestao de Acervos da COC:

Desde os primeiros anos do século 20, por meio de expedigbes cientificas e
missdes sanitarias, e das diversas atividades realizadas em seus
laboratorios, secgbes, departamentos, e hospitais, o antigo Instituto
Soroterapico Federal (atual Fiocruz) constitui e mantém arquivos, bibliotecas,
colegdes bioldgicas, colegdes iconograficas, instrumentos e equipamentos,
reunidos num singular conjunto arquitetdnico e urbanistico construido para
abrigar a instituicao.
Ao longo do

tempo, esses acervos de conhecimento se transformaram em bens culturais
que compdem hoje o patrimdnio cientifico da Fiocruz, reconhecido por agénci
as publicas e pela sociedade. Assim, a instituicdo incorporou, ao conjunto de
suas fungdes, a tarefa de organizar estruturas e processos que viabilizem a
utilizacdo desses acervos, garantindo sua relagdo de troca com outros
sistemas e possibilitando ampliar seu uso social e a geracédo de pesquisas
nos campos das ciéncias e da saude.

Em sintonia com conceitos e praticas nacionais e internacionais que adotam
a conservagao preventiva, o gerenciamento de riscos,
a conservagao integrada e

a preservagao sustentavel como principios centrais, a Casa de Oswaldo
Cruz formulou em 2013

a Politica de Preservacao e Gestao de Acervos Culturais das Ciéncias e

da Saude.

O documento, inovador por estabelecer diretrizes e principios a acervos diver
sos (como arquitetdnico, arquivistico, bibliografico e museoldgico), também
afirma a pesquisa e a educagdo como fundamentais e estratégicas para a
estruturagio de politicas de preservagéo.

Os programas que compdem a Politica de Preservacédo e Gestao de Acervos
Culturais das Ciéncias e da Saude estdo listados a seguir. Seu conteudo
detalhado e os planos e projetos a eles subordinados estarédo disponibilizados
a medida que forem sendo concluidos.

o Descrigao do acervo

O acervo museoldgico sob a guarda da Casa de Oswaldo Cruz é composto
por objetos tridimensionais que tiveram sua atuacdo estreitamente ligada ao
desenvolvimento das atividades tecnocientificas destinadas a medicina
experimental e a saude publica no Brasil, entre o século 19 e os dias atuais.
O acervo é composto atualmente por pegas catalogadas e inventariadas, dos
mais variados suportes, representativas da histdria institucional, da histéria da
ciéncia e da tecnologia, com énfase na pesquisa e formagédo no campo da
saude. A colegdo ¢é formada prioritariamente por instrumentos e
equipamentos de producdo e de laboratério utilizados na trajetoria
institucional. Dentre eles estdo representados séries de microscépios e
balangas, vidraria, instrumentos cirurgicos, aparelhos de comunicacao,
indumentaria, mobiliario, medalhas e comendas, farmacos e imunobioldgicos,

% Disponivel em:  <http://www.coc.fiocruz.br/index.php/institucional/documentos-institucionais/32-

institucional>, >. acesso Acesso em:dia 27 de novembro de27 nov. 2017.
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objetos pessoais e de trabalho que pertenceram aos cientistas pioneiros da
instituicdo e uma pinacoteca.

o Recursos

Para incorporar novos itens ao acervo, o Servico de Museologia devera
considerar os seus recursos financeiros, a capacidade do espago para o
armazenamento e a disponibilidade de pessoal para tratamento e
proporcionar as condi¢des ideais de preservagdo. Os recursos financeiros
necessarios para implementagéo de tais agcdes devem ser previstos no plano
anual da Casa de Oswaldo Cruz ou obtidos através de fontes externas. O
Servico de Museologia do Museu da Vida mantém uma Reserva Técnica,
espaco de guarda onde o acervo museoldgico recebe tratamento de
conservacdo e acondicionamento segundo a sua tipologia de suporte. O
Servigo de Museologia é constituido por equipe multidisciplinar composta por
profissionais das areas de museologia, historia e técnicos de apoio.
CRITERIOS PARA INCORPORAGCAO: O critério geral para a incorporagéo de
bens ao acervo museolégico do Museu da Vida €& a selegdo de objetos
significativos para a histéria e a memoaria institucional e elucidativos para
desenvolvimento de estudos da Historia das Ciéncias e da Saude no Brasil,
conforme estabelecido na Politica de Preservagdo e Gestdo de Acervos
Culturais das Ciéncias e da Saude, e em consonancia com as Linhas
Tematicas dos Acervos da Casa de Oswaldo Cruz. O processo de
incorporagdo de um bem do acervo museoldgico deve considerar os
seguintes critérios:

o a. Autoria Materiais e artefatos desenvolvidos ou adaptados por
pesquisadores, médicos, técnicos e fabricantes do campo da saude. Objetos
que tenham autenticidade comprovada, no caso de obras de arte.

o b. Complementaridade Aquisicdo de itens que complementam ou
preenchem lacunas de cole¢des que ja fazem parte do acervo.
. c. Conteudo Objetos que contenham informagdes significativas das

atividades da Fiocruz, institutos de pesquisas com areas afins, bem como
procedentes da atuacdo de profissionais do campo da saude. Objetos que
atendam a requisitos minimos de informagdo sobre sua procedéncia,
fabricacao, atuagdo e usos.

. d. Estado de Conservagao Deverdo ser incorporados objetos que
ndo representem perigo de contaminagao por agentes bioldgicos, quimicos e
outros, prejudiciais aos usuarios, profissionais e ao acervo em geral.

. e. Pertinéncia Objetos relevantes como fontes de informagdes que
possibilitem aprofundar questdes no ambito das Linhas Tematicas dos
Acervos da Casa de Oswaldo Cruz. O Servico de Museologia podera,
excepcionalmente, receber acervos fora das dareas de interesse
estabelecidas, desde que a incorporagdo receba parecer favoravel da
Comissao Permanente de Acervos.

. f. Procedéncia Artefatos oriundos de laboratérios das unidades da
Fiocruz ou instituicdes do campo da saude e areas afins. Todo material para
incorporagdo devera ser acompanhado de documentagdo que ateste sua
procedéncia.

° g. Raridade Objetos especializados ou produzidos em pequena
escala.
° h. Viabilidade Deve ser considerado o impacto da aquisigdo na area

de guarda e conservagdo. Objetos de grandes dimensdes somente devem
ser incorporados ao acervo caso sejam particularmente relevantes.

FORMAS DE INCORPORACAQ: Toda incorporagdo de bens implica na
existéncia de um documento escrito na forma de dossié, contendo o maior
numero possivel de informagbes sobre o objeto, a saber: condigbes de
aquisicao contendo valor e relevancia histérica e cientifica para a instituicao;
dados pessoais completos e coépias de documentos do proponente;
identificagdo do acervo e coépia do certificado de proveniéncia, quando for o
caso; e autorizagdo para o uso em exposigdes, publicagdo em midia de
divulgacdo, no caso de obra com autoria; laudos técnicos que atestem a
capacidade de armazenamento, conservagao e seguranga. A aquisicdo de
novos bens ao acervo museoldgico do Museu da Vida podera ocorrer por
meio de:
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U a. Comodato Guarda de acervos de outras instituigbes museolégicas
ou colegdes particulares, através de prazo estabelecido em Termo de
Comodato, que sejam de livre uso e de interesse para instituicéo.

. b. Compra Forma de incorporagdo que envolve processo
administrativo e pagamento para aquisicdo de bens. Todas as inten¢des de
compra de acervo deverdo ser submetidas a Comissdo Permanente de
Acervos, acompanhadas da contextualizacdo com o escopo tematico do
acervo. A definigdo de itens a serem comprados deve ser orientada pelas
Linhas Tematicas dos Acervos da Casa de Oswaldo Cruz. O valor da compra
deve ser compativel com os recursos disponiveis para este fim, de acordo
com o orgcamento da Casa de Oswaldo Cruz para aquisicdo de acervo. A
incorporacao através de compra também podera contar com recursos obtidos
por fontes externas de financiamento

. c. Depésito legal Objetos reunidos ou recuperados pelas autoridades
policiais desde que com a aprovagao das instancias decisérias da instituicao
— Procuradoria Fiocruz, Comissdo Permanente de Acervos, Conselho
Deliberativo da COC, Direcdo da COC, Presidéncia da Fiocruz — e em
consonancia com a legislagao relativa a protegcao dos bens culturais.

o d. Doagéao Cesséao gratuita e voluntaria de propriedade feita por uma
entidade coletiva, pessoa fisica ou juridica. A doagdo deve ser formalizada
com a assinatura de Termo de Doagado, prevendo direitos e deveres da
Fiocruz em relagdo aos objetos doados. S&o objeto de doagéo colegbes ou
objetos isolados oferecidos por terceiros, adequados as normas do Servigo,
sem imposi¢ao de restricbes quanto ao tratamento técnico, acondicionamento
e uso limitado.

° e. Guarda temporaria Ocorre quando colegbes podem ser aceitas
provisoriamente, mediante Termo de Guarda Temporaria, em casos de
ameacga de perdas, destruicdo ou venda para o exterior, aguardando seu
encaminhamento para instituigbes mais apropriadas.

f. Permuta Forma de incorporagdo em que as partes se obrigam a dar uma
parcela do acervo por outra. Para tal, sera estabelecido acordo através de
Termo de Permuta, prevendo todas as garantias e obrigagdes de ambas as
partes em relagdo a custodia, uso e preservagdo do acervo em questdo. Na
permuta de bens culturais entre instituicdes museoldgicas ndo é necessario
que os bens sejam da mesma espécie ou tenham o mesmo valor.

. g. Recolha E a incorporagéo dos objetos utilizados ou produzidos pela
Fiocruz no decorrer de suas atividades. A atuagc&o da equipe de Museologia
no processo de alienagdo patrimonial da Fiocruz visa identificar objetos
pertinentes as Linhas Tematicas dos Acervos da Casa de Oswaldo Cruz.

. h. Transferéncia E a troca de carga patrimonial de uma das unidades
da Fiocruz para a Casa de Oswaldo Cruz.

CRITERIOS PARA DESINCORPORAGAO O processo de desincorporagéo
de um bem do acervo museoldgico deve considerar os seguintes critérios:

. a. Estado de conservagao Objetos deteriorados que ndo possam ser
identificados ou restaurados e/ou que representem perigo para profissionais,
visitantes ou instalagdes.

. b. Nimero de exemplares Objetos da mesma natureza
excessivamente representados no acervo.
. c. Pertinéncia Bens fora da area de interesse da instituicdo, nio

inseridos nas Linhas Tematicas dos Acervos da Casa de Oswaldo Cruz.
FORMAS DE DESINCORPORAGAOQ: Todo bem do acervo museoldgico do
Museu da Vida selecionado para a desincorporagdo devera ser
acompanhado de dossié preparado pelo Servico de Museologia
apresentando critérios e justificativas. Este documento devera ser
encaminhado para a Comissdao Permanente de Acervos para anadlise e
parecer. Quando a decisdo for pela desincorporagdo, o objeto podera ser
destinado das seguintes formas:

a. Baixa Temporaria Nos casos de roubo, furto ou desaparecimento sera
instaurada uma sindicancia junto aos 6rgdos competentes. Durante o periodo
de sindicancia os objetos faltantes terdo baixa temporaria do acervo até a
concluséo do processo.

° b. Descarte Baixa do registro patrimonial de uma pega por motivo de
deterioracao.
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. c. Doagao Entrega do acervo para museus ou outras instituicdes de
preservacdo que manifestem interesse de incorporagdo, formalizada por
Termo de Doagéo.

° d. Permuta Troca de bens culturais de interesse entre instituicdes
museoldgicas, mediante o estabelecimento de Termo de Permuta.

Observamos que nao existe orientagdo para a desincorporacdo dos
medicamentos e estes ndo podem ser descartados como 0s outros objetos da
colecdo, nem mesmo as vacinas.

Vacinas e soros, quando descartadas em locais inadequados, como lixo ou
sistema de esgoto, podem contaminar a agua e o solo, podendo afetar peixes e outros
organismos vivos, além de pessoas que bebem dessa agua, consomem ou se
alimentam desses animais. O procedimento também coloca em risco pessoas que
entram em contato direto com o residuo, como garis e catadores.

Normalmente medicamentos vencidos s&o incinerados em usinas preparadas
ambientalmente para essa acdo. O Brasil ainda ndo tem uma lei especifica para
regulamentar o descarte de medicamentos vencidos. No Senado, tramita o Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 48/2011, que pretende incluir os medicamentos no rol fixado

na Politica Nacional de Residuos Sdélidos:

Ementa:
Altera a Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, para disciplinar o descarte de
medicamentos de uso humano ou de uso veterinario.

Explicagdo da Ementa:

Altera a Lei n° 12.305/2010 - que institui a Politica Nacional de Residuos
Sdlidos; altera a Lei n° 9.605/98; e da outras providéncias - para acrescentar
o inciso VII no art. 33 da referida Lei, a fim de incluir os medicamentos de uso
humano ou de uso veterinario e embalagens no rol dos residuos para os
quais o sistema da logistica reversa é obrigatério (SENADO FEDERAL,
2017).

Deste modo, museus podem optar pela incineracdo em empresas privadas. A
incineragao é caracterizada como um processo quimico utilizado para tratamento de
residuos, considerando a decomposicao térmica via oxidacdo para destruir a fracao
organica do residuo, reduzir seu volume ou ainda elimina-lo em algumas vezes
(VIEIRA, 2004). No caso de restar cinzas, elas sdo dispostas em aterros com
seguranga. A incineragao é talvez a melhor solugdo para os problemas no ambiente
causados pela inadequada disposigao de materiais toxicos nao degradaveis (ROCCA,

2013). Francisco acrescenta que:

A incineragdo é um processo de descarte de medicamentos e vacinas que
reduz o peso e o volume das substancias com a eliminagdo da matéria
organica e da patogenicidade por combustdo controlada (FRANCISCO,
2018).
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Em nossa pesquisa procuramos destacar a conservagao preventiva das
vacinas e soros do Museu da Vida. Foi apresentado neste capitulo recomendagdes e
estratégias basicas de preservacdo e descarte. Essas estratégias podem reduzir
varios riscos diferentes de uma vez sO, quase sempre a baixo custo ou podendo
reduzir um unico risco catastréfico que podera afetar todas as colegdes. Estratégias
que visam principalmente os funcionarios que lidam diretamente com esse tipo de
acervo.

Além disso, podemos inferir que os aparelhos usados na area de conservagao
podem ser objeto de interesse de pesquisa da histéria da ciéncia e da histéria dos
instrumentos cientificos e aparatos em particular, dado que s&o produtos de praticas
datadas e acabam por ser objeto de acervo, quando ndo mais utilizados.

Para tal, inventarios, catalogos de construtores e os registros de uso de tais
aparatos sdo de fundamental importancia para o pesquisador de diferentes areas,
entre elas: conservagéo, historia, museologia, quimica, sendo plenamente articulaveis.
As andlises, longe de focarem somente no aperfeicoamento de um luximetro e de um
termo higrometro, podem analisar também as novas perguntas e praticas que podem
ser feitas a partir de tais aparatos. A conservacao preventiva, longe de ser uma area
do conhecimento isolada ou uma técnica a ser aplicada, ndo deve perder de vista

outros saberes, atores e praticas.”’

5 cf. BEAUDOUIN, Denis. Les Grands Constructeurs , du XIXe au XXe siecle. In: Charles Beaudouin,
une histoire d'instruments scientifiques.Science et Histoire.Paris: EDP Sceinces. , 2005. e Cf.
FIGUEIROA, Silvia F. de M. Uses and circulation of historical scientific instruments.In: Scientific
Instruments in the History of Science: Studies in transfer, use and a preservation.Rio de Janeiro: MAST,
2014.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do primeiro capitulo, busquei apresentar uma visdo geral do processo
histérico da formagao do Museu da Vida e de seu acervo. No inicio do século XX, o
médico Oswaldo Cruz idealizou para a instituicdo um museu que apresentasse as
conquistas mais modernas da ciéncia e da tecnologia. Seria um espaco para as
cole¢des que eram concebidas a partir de pesquisas realizadas no Instituto e para o
uso restrito dos cientistas. Além disso, as cole¢gdes do museu foram expostas no XIV
Congresso Internacional de Higiene e Demografia de Berlim (1907) e na Exposigcéo
Internacional de Higiene de Dresden (1911), sendo assim, as grandes exposi¢cdes
universais também fizeram parte dos antecedentes do Museu.

O espago de memoéria, nomeado de Museu de Recordacbes do Dr. Oswaldo
Cruz foi criado apds a sua morte, pelo médico e cientista Carlos Chagas, que se
tornou presidente da instituicio nesse momento. Esse espaco ficou fechado e as
colegdes foram colocadas em galpdes dentro da instituicéo.

Em 1970, para a valorizagao do conjunto arquiteténico de Manguinhos, buscou-
se criar um espago cultural. Luiz Fernando Ribeiro foi o musedlogo responsavel pelo
inicio das atividades museolégicas na instituicdo e, em meados dos anos 1970, o
Museu Didatico Marqués de Barbacena foi inaugurado com proposta inovadora de
acdes interativas, aberto a visitagdes escolares.

Em 1986, a Casa de Oswaldo Cruz, unidade técnico-cientifica da Fundacao
Oswaldo Cruz, foi criada com objetivos bem especificos: cuidar da memoria
institucional, promover atividades de pesquisa no ambito da histéria e da educacéo, da
divulgacao da histéria da saude publica e das ciéncias biomédicas no Brasil. Com a
COC foi possivel mais uma nova experiéncia museoldgica na instituicdo: o Museu
Casa de Oswaldo Cruz que absorveu os acervos dos museus criados anteriormente.

A elaboracdo do Museu da Vida comega no inicio dos anos de 1990, em um
momento ideal: os museus de ciéncias comegcam a desenvolver novas abordagens
propostas para minimizar o analfabetismo cientifico e tecnolégico, com enfoque nos
fendbmenos e conceitos cientificos. Muito contribuiram as experiéncias acumuladas
pela COC no que tange aos estudos sobre a memoria e a histdria institucional;
patrimdnio material da ciéncia e da saude e a divulgagdo e educagao em ciéncias.
Toda essa conjuntura deu suporte para que em 1999 o Museu da Vida fosse aberto ao
publico, juntamente com a reserva técnica, que era parte desse processo.

Apos tratar de aspectos da criagdo do Museu da Vida, segui o primeiro capitulo

explicando a estrutura museoldgica da colecdo. Embasada no Thesaurus para acervos
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museologicos, ressaltei que a colegéo se divide em categorias baseadas nas fungbes
dos objetos: Trabalho; Medicao/Registro/Observacado/Processamento; Artes Visuais,
Interiores; Construgédo; Comunicag¢ao; Embalagens e recipientes; Objetos pecuniarios;
Objetos cerimoniais; Objetos pessoais e Medicamentos. Tais medicamentos, seus
usos e conteudos, parte das cole¢gdes que compdem o acervo do Museu da Vida,
foram particularmente interessantes. Nessa
categoria, destaco o ftrilene, analgésico obstétrico em substituicdo ao cloroférmio,
usado até a década de 1970; o dapsona, medicamento utilizado no tratamento da
hanseniase e produzido pela Farmanguinhos; kit-diagndstico para a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), produzidas na década de 1990 pelo
Farmanguinhos/Fiocruz (instituto que domina tecnologias de producdo de drogas
contra a Aids e é referéncia no Brasil e no mundo), entre outros. O trabalho privilegiou
as vacinas e os soros fabricados pela instituicao.

Nesse sentido, durante o capitulo 2 busquei tragcar um panorama acerca dos
contextos histéricos em que foram produzidas as vacinas na Instituicdo, mostrando
que, em diferentes contextos, o pais pode controlar surtos, endemias e,
principalmente, erradicar algumas doengas, ressaltando assim, a importancia das
vacinas e dos soros dentro da histéria da ciéncia e do acervo do Museu da Vida.

Na segunda parte do capitulo 2 foi realizada uma analise detalhada das
vacinas e soros. Sao 1.124 frascos/ampolas/capilares divididos em dez tipos de
vacinas/soros: contra a peste bubdnica, variola, rubéola, poliomielite, sarampo, febre
amarela, meningite, colera e febre tifoide. 99% sao vacinas virais. Diferenciei os tipos
de materiais das embalagens, explicitando suas técnicas e épocas.

Foi realizada a descricdo do estado de conservacédo atual desse acervo da
instituicao, que se encontra em 6timo estado, mesmo sem uma metodologia especifica
para a conservacdo desse tipo de acervo. Uma das explicagdes para tal situagao é
uma lacuna evidente de literatura especifica para conservacdo das vacinas e soros
que viraram acervos de museu e a aplicagao da conservacgao preventiva.

Assim, no terceiro capitulo foram feitas consideracbes sobre o campo da
conservagdo. Discutimos as contribuicbes de Eugéne Emmanuel Viollet-le-Duc,
John Ruskin, Camillo Boito, Alois Riegl, Max Dvorak, os primeiros tedricos da area,
apontamos também algumas cartas patrimoniais que nos nortearam nesse meio.

Quanto ao Brasil, fizemos um panorama de como agbes de conservagao
foram sendo remoduladas nas leis, como por exemplo, a criagdo do IPHAN, os

documentos com diretrizes Compromisso de Brasilia e o Compromisso Salvador, além
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da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que nos artigos 215 e 216
estipulam o que sao considerados patrimoénios e o dever de conserva-los.

Assim, ficaram evidentes dois pontos: os campos da preservacao e suas
praticas sdo majoritariamente voltados para valores artistico e histérico, além de
estarem intimamente ligadas a projetos politicos.

No Brasil, mesmo que iniciativas importantes com os acervos de ciéncia e
tecnologia venham sendo implementadas, ainda estamos longe do ideal “confortavel”.
E um dos grandes desafios & fazer com que esses medicamentos sejam
reconhecidos, pois ndo se preserva o que nao se conhece.

O que fazer diante desse quadro nido foi a nossa pergunta central. Seria
necessario outro estudo aprofundado para tentar responder essa questdo. De
qualquer forma, é possivel imaginar que o cenario ideal para reverter essa situacao
incluiria mais agoes afirmativas para a preservacgao do patrimdnio de C&T, incluindo de
forma contundente os medicamentos em museus.

Como forma de fazer com que as vacinas e soros sejam reconhecidos, foi
criado um catalogo, produto a parte, como forma de divulgagao cientifica, em que cada
tipo de vacina e de soro tem sua historia revelada, além de informagdes técnicas
museoldgicas dos objetos.

Como forma de produto final, para proteger tal material, foram indicadas, na
segunda parte do terceiro capitulo, medidas de conservagao preventiva para os
frascos, através dos diferentes tipos de materiais que compdéem as vacinas e soros:
vidro, metal, papel, madeira, plastico. Foram realizadas notas sobre a umidade
relativa, a temperatura, a Iluminosidade, praticas de manuseio, forma de
acondicionamento, exposi¢ao e procedimentos para o descarte correto.

Ao longo dessa dissertagdo, nao tive a oportunidade de fazer testes quimicos
nas vacinas e nos soros, que seriam de grande importancia para algumas afirmacgoes.
Mesmo assim, considero que a apresentacao do contexto histérico da constituicao de
tais colecdes e a analise atual do estado de conservacéo possibilitaram estabelecer
alguns caminhos para futuros cuidados, tanto do acervo como dos profissionais que
trabalham diretamente com ele.

Como segundo produto final, foi criado um catalogo dos soros e vacinas porque
considero ainda que o acervo em questdo permite inferir sobre varias questdes
relacionadas as técnicas, usos e, especialmente, as circunstancias em que foi
concebida tal colegado, por que a escolha da mesma para compor o acervo e sua
atualidade tematica. Sendo assim, a pesquisa em diferentes areas do conhecimento

deve nortear as acbdes da museologia, compreendendo o conhecimento cientifico
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como conhecimento social, como atividade social, pois a ciéncia é produto da historia.

Para isso, é preciso trazer para a reflexao sobre os objetos dos acervos outros
atores. Nao se trata aqui de privilegiar uma histéria de realizacbes de cientistas, por
exemplo, ao abordarmos tais objetos, mas de praticas cientificas concebidas como
praticas culturais. Até porque concordamos que “La fonction de recherche consitue la
base des toutes les ativités de linstituition, elle éclaire sa politique de conservation et
d’action culturelle” (RIVIERE, 1989).
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INTRODUCAO

As vacinas sao fabricadas a partir de agentes patogénicos mortos
ou atenuados, ou seja, ndo oferece riscos. Quando uma vacina é
aplicada, o corpo inicia a fabricagcao de anticorpos contra o
antigeno e também produz células de memoéria. Se posteriormente
formos expostos ao mesmo agente, nosso organismo sera capaz
de produzir uma resposta imunolégica mais rapida e,
consequentemente, destruira o antigeno antes que ele cause
qualquer dano a saude. Por estimular o sistema imunoldgico,
dizemos que esse & um tipo de imunizagao ativa.

O soro, por sua vez, nao possui poder de prevengao, mas
sim poder de cura. Nesse caso, o produto a ser aplicado
NO NOSSO COrpo sao 0s proprios anticorpos, ndo sendo
necessaria a producao dessas substancias pelo organismo.
Em virtude dessa caracteristica, dizemos que se trata de
uma imunizag¢ao passiva. Existem somente dois soros no
Museu da Vida, o soro antipestoso e o soro contra a
rubéola.

As vacinas sao preparadas a partir de componentes do
préprio agente agressor ou de um agente que se
assemelhe ao causador da doenga, que podem estar na
forma atenuada ou inativa. Em outras palavras, podemos
dizer que as vacinas atenuadas contém agentes
infecciosos vivos, mas extremamente enfraquecidos.




Ja as vacinas inativas sao formuladas por microrganismos
que sao mortos por agentes quimicos ou fisicos. A grande
vantagem das vacinas inativadas é a total auséncia de
poder infeccioso do agente, mantendo as suas
caracteristicas imunoldgicas. Ou seja, estas vacinas néo
provocam a doenca, mas tém a capacidade de induzir
protecdo (estimular produgédo de anticorpos) contra essa
mesma doenca. Estas vacinas tém como desvantagem
induzir uma resposta imunitaria abaixo do esperado, o que
por vezes requer a necessidade de administrar varias
doses de reforgo.

Além dos antigenos (os micro-organismos atenuados ou
inativados), as vacinas podem conter quantidades muito
pequenas de outros produtos quimicos ou bioldgicos,
como: agua estéril, soro fisiolégico ou fluidos contendo
proteina; conservantes e estabilizantes (por exemplo,
albumina, fendis e glicina); potencializadores da resposta
imune, chamados “adjuvantes”, que ajudam a melhorar a
eficacia e/ou prolongar a prote¢cdo da vacina; e também
podem conter quantidades muito pequenas do material
empregado para fazer crescer a bactéria ou o virus, como
a proteina do ovo de galinha. Algumas vacinas apresentam
ainda tracos de antibidtico na composigéo, para evitar o
crescimento de microrganismos durante a produgéo e o
armazenamento do produto final.




Quando falamos em vacinas e soros, a hipétese de que eles
possam parar em um museu € quase improvavel, ja que tais
produtos no imaginario comum s&o apenas manuseados em
laboratérios, industrias quimicas e supostamente s6 servem para
serem consumidos no nosso cotidiano.

No entanto, esses medicamentos estdo em alguns museus e
fazem parte da Histodria da Ciéncia e Tecnologia da Saude.

O acervo em questao permite inferir sobre varias questoes
relacionadas as técnicas e usos, compreendendo o conhecimento
cientifico como conhecimento social, como atividade social, pois a
ciéncia é produto da histéria.

O presente catalogo é desdobramento da dissertacdo Vacinas e
soros como objetos de museus e conservagao preventiva: o caso
do Museu da Vida.




No inicio do século XX, o
meédico Oswaldo Cruz idealizou
para a instituicao um museu
que apresentasse as conquistas
mais modernas da ciéncia e da
tecnologia. Seria um espaco
para as colecdes que eram
concebidas a partir de
pesquisas realizadas no
Instituto e para o uso restrito
dos cientistas.

As colecdes do museu foram
expostas no XIV Congresso
Internacional de Higiene e
Demografia de Berlim (1907) e
na Exposigao Internacional de
Higiene de Dresden (1911),
sendo assim, as grandes
exposicoes universais sdo parte
dos antecedentes do Museu.

O espaco de memoadria, nomeado de
Museu de Recordacdes do Dr.
Oswaldo Cruz foi criado apés a sua
morte, pelo médico e cientista Carlos
Chagas, que se tornou presidente da
instituicdo nesse momento. Esse
espaco ficou fechado e as colegdes
foram colocadas em galpdes dentro
da instituic&o.

Em 1970, para a valorizacao do
conjunto arquiteténico de
Manguinhos, buscou-se criar um
espaco cultural.

Luiz Fernando Ribeiro foi o
museologo responsavel pelo
inicio das atividades
museoldgicas na instituigao.

Em meados dos anos 1970, o
Museu Didatico Marqués de
Barbacena foi inaugurado com
proposta inovadora de acgées
interativas, aberto a visitagdes
escolares.

Em 1986, a Casa de Oswaldo
Cruz, unidade técnico-cientifica
da Fundacao Oswaldo Cruz, foi
criada com objetivos bem
especificos: cuidar da memoria
institucional, promover atividades
de pesquisa no ambito da histéria
e da educacao, da divulgagao da
histéria da saude publica e das
ciéncias biomédicas no Brasil. .




Com a COC foi possivel mais uma
nova experiéncia museoldgica na
instituicdo: o Museu Casa de
Oswaldo Cruz que absorveu os
acervos dos museus criados
anteriormente.

A elaboracédo do Museu da Vida
comeca no inicio dos anos de
1990, em um momento ideal: os
museus de ciéncias comeg¢am a
desenvolver novas abordagens
propostas para minimizar o
analfabetismo cientifico e
tecnoldgico, com enfoque nos
fendmenos e conceitos cientificos.

Muito contribuiram as experiéncias
acumuladas pela COC no que
tange aos estudos sobre a
memoria e a histdria institucional;
patriménio material da ciéncia e da
saude e a divulgacao e educacgao
em ciéncias.

Toda essa conjuntura deu suporte
para que em 1999 o Museu da
Vida fosse aberto ao publico,
juntamente com a reserva técnica,
que era parte desse processo.

Embasada no Thesaurus para
acervos museologicos,
ressaltei que a colecéo se
divide em categorias baseadas
nas func¢des dos objetos:
Trabalho;
Medicao/Registro/Observagao/
Processamento; Artes Visuais,
Interiores; Construgao;
Comunicag¢ao; Embalagens e
recipientes; Objetos
pecuniarios; Objetos
cerimoniais; Objetos pessoais
e Medicamentos.

Tais medicamentos, seus
usos e conteudos, parte das
colegdes que compdem o
acervo do Museu da Vida,
foram particularmente
interessantes , principalmente
as vacinas e soros.

Sao 1124
frascos/ampolas/capilares
divididas em dez tipos de
vacinas/soros: contra a peste
bubdnica, variola, rubéola,
poliomielite, sarampo, febre
amarela, meningite, célera e
febre tifoide.







Soro Antipestoso

A doenga: A peste bubénica é causada
pela bactéria Yersinia pestis e ocasiona
febre, calafrios, dores intensas de
cabeca e no corpo, fraqueza,
prostracdo, nausea e vOmito, inguas
muito inchadas e doloridas e, se nao
tratada em 48 horas, se torna fatal. A
transmisséo ocorre através das pulgas
que infestam alguns tipos de roedores,
em especial o rato. Quando a doenga
causa a morte do rato, as pulgas ja
portadoras da bactéria procuram outros
corpos para continuar se alimentando.
Mas o rato infectado também pode
ocasionar essa transmissdo ao atacar
um humano.

Depois de Santos e Sao Paulo, em
janeiro de 1900 foi registrado o
primeiro caso de peste bubdnica na
cidade do Rio de Janeiro, entéo
capital do pais. Nao demorou muito
para que varios outros casos
aparecessem fazendo com que as
autoridades sanitarias municipais e
federais tomassem providéncias
rapidas: os portos passaram a ser
vigiado rigorosamente, além da
pronta encomenda de soro
antipestoso de Yersin, feita ao
Instituto Pasteur de Paris. No
entanto, a quantidade fornecida nao
foi suficiente.

Havia uma enorme dificuldade
de se importar o soro de Paris,
pois a produgdo nido dava conta
da demanda que nao se
restringia ao Brasil. O médico
Oswaldo Cruz especializou-se
em bacteriologia pelo Instituto
Pasteur de Paris, chegando ao
Brasil no periodo citado, tornou-
se um dos engajados no
combate a doenca.




Ao lado: Ampola de soro
antipestoso -

Medidas: 8,5x2 cm
Numero de registro 11.081







Vacina Anticarbunculosa

O carbunculo é uma doenga que é
causada pelo Bacillus anthracis (bacilo
movel, encapsulado, gram positivo,
formador de esporos). A bactéria é
encontrada nos animais herbivoros,
domésticos e selvagens, além de solo e
couro de animais secos contaminados.
Pode ser transmitida pela sua inoculagdo
na pele, ingestaéo de carne contaminada,
14, osso, pelo de animais e até insetos ou
por inalagédo.

10




Em 1904, o Instituto, que foi
fundado para produzir soro e
vacina contra a peste bubbnica,
comegou a fornecer a
tuberculina para diagnéstico de
bovinos, que foi muito usado
pela Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro para a fiscalizagao
das vacas leiteiras e dos bois
abatidos para o consumo de
carne.

11

Em 1906, iniciou a produgao dos
soros antidiftérico e antitetanico,
da vacina antianticarbunculosa,
a classica vacina desenvolvida
por Pasteur. Assim, o instituto
deu inicio a produgéao de
algumas vacinas de uso
veterinario, como a vacina contra
a espirilose das galinhas e a
vacina contra o carbunculo
sintomatico.
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Vacina antivariolica

A variola causa febre alta,
mal estar, nauseas, fortes dores
de cabecga, muscular e
abdominal, e fraqueza. Quando
nao tratada, podem aparecer
lesbes na pele e o doente chega
a ter delirios. A variola é causada
pelo virus Orthopoxvirus variolae,
que se espalha pelo ar através
da saliva da pessoa contaminada
quando esta fala, tosse ou
espirra e se propaga facilmente.
Itens contaminados também sé&o
causadores de transmissao,
como lengais, copos e talheres.

Edward Jenner (1749-1823), Ele propagou a pratica de
meédico inglés, nascido em usar a inoculagao do
Berkeley Gloucestershire, virus vaccinia em
observou que mulheres individuos saos. Em 14
ordenhadoras de vacas de maio de 1796 testou
contaminadas pelo cowpox em Jame Phipps - um
virus, vaccinia ou variola das menino de 8 anos de
vacas, nao desenvolviam a idade - a primeira vacina
doenca e descobriu que a sua que se tem noticia.

imunidade devia-se a infecgao
nao perigosa.

14




Ao lado:
Capilares de
vacina
antivaridlica.
Medidas:
11x0,5 cm
Numero de
registro
11.080.
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O medo da doencga fez com
que crescesse a utilizacao
deste método, conflitando com
crencgas éticas e religiosas do
século XIX.

Amostragens chegaram ao
Brasil em torno de 1840,
trazidas pelo Bardo de
Barbacena, sendo utilizadas
principalmente na protecao de
familias nobres. A vacina
antivaridlica passou a ser
produzida no Brasil somente
no final do século XIX, no
Instituto Vacinogénico,
fundado pelo Barao de Pedro
Affonso.

Esses vidros de calibre
bastante fino, também
conhecidos como capilares,
testemunham uma das
técnicas de aplicacéo da
vacina contra a variola,
desenvolvida na primeira
metade do século XX.

16

O imunizante produzido no
Instituto Oswaldo Cruz, ou
sob sua supervisdao em
laboratorios oficiais, em
diferentes regides do pais,
era colocado em capilares
que continham duas doses
da vacina. Essa técnica nao
mudou muito até a década de
1950.







Vacina contra a Febre Amarela

O virus da febre amarela é transmitido por
mosquitos fémeas infectados. Nas cidades,
normalmente o mosquito € da espécie Aedes
aegypti, que ao picar uma pessoa doente e, em
seguida, uma pessoa saudavel, o mosquito
transmite o virus, espalhando a doenga. A
transmissdo pode ocorrer em areas urbanas,
rurais e silvestres, podendo variar o mosquito
transmissor.

Quando o virus é contraido, existe um periodo de
incubagéo de trés a seis dias, seguido por uma
infeccdo que gera febre, dor de cabega, dores
musculares, calafrios, perde de apetite, nausea e
vémitos. A maior parte dos pacientes se recupera
e os sintomas desaparecem. Entretanto, em
algumas pessoas, a febre pode regressar de
forma mais agressiva um dia depois, afetando
varios o6rgdos, também pode haver o
comprometimento da funcdo renal e ocasionar
hemorragias e ictericia, por isso o nome da
doenga. Alguns pacientes que entram na fase
mais agressiva morrem entre dez a quatorze dias.

Em 1920, o Rio voltou a enfrentar Henrique Beaurepaire
nova epidemia de febre amarela. Rohan Aragéao (1879-1956),
Se no inicio do século XX, a que era pesquisador da
doenca fora combatida com Instituicao na época,
politicas publicas de saneamento preparou uma vacina, a
basico, desta vez, viu-se a primeira tentada contra a
necessidade da criacdo de uma febre amarela, onde utilizou
vacina. residuos organicos: figado e
baco do macaco da espécie
Deu-se inicio a “acelerada fase rhesus, inoculado
de pesquisas e experimentacdes (BENCHIMOL, 2001).

cientificas que revelam uma
intensa competicdo entre
laboratdérios norte-americanos,
europeus e brasileiros” para tal.

18




A vacina inicialmente comecou a
ser aplicada nos funcionarios do
Instituto, para depois ser
distribuida para a sociedade com
a permissao do Departamento
Nacional de Saude Publica, ja
que a epidemia comecou a
agravar. Infelizmente, os
resultados do imunobiolégico ndo
foram satisfatorios. A vacinagao
foi marcada por muitas reacdes
colaterais e ocorreram muitos
casos em que pessoas
contrairam a doengca mesmo apoés
vacinadas.

Atualmente a vacina contra a
febre amarela é constituida de
virus vivos atenuados,
derivados da linhagem 17D,
cultivados em ovos
embrionados de galinha, que
contém, além da linhagem
vacinal atenuada, sacarose e
glutamato como estabilizador.

A producao brasileira da vacina
17D de febre amarela ficou
consolidada no Instituto
Oswaldo Cruz, gracas a
determinagdo e competéncia de
Henrique de Azevedo Penna
(1901-?) e sua equipe, em
colaboragao com a Fundagao
Rockefeller.

19




Abaixo: Frasco ampola de vacinas contra a
febre amarela.
Medidas da embalagem: 20,5x8 cm
Numero de registro 11.020




el B '

g QH 170
: - ' -
[ CACAO E

t.‘:’“‘clo (DaaoC)

fg 002 = Ind Bras.
| ROMEU NicOL AU

VENDA PROIBIDA
. VALIDADE

21




A Fundacao chegou ao
Brasil em 1916 e, em
1923, estabeleceu um
convénio com o governo
brasileiro para cooperagcao
médico-sanitaria e
programas de erradicacao
de endemias,
notadamente a febre
amarela e posteriormente
a malaria.

Foi com o dinheiro de
Rockefeller que, montou-se
o laboratério para fabricar a
vacina contra febre
amarela. Henrique de
Azevedo Penna foi o
responsavel para o
desenvolvimento e
producao da vacina, que é
reconhecida
internacionalmente.
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Vacina contra a Meningite

A meningite chegou ao Brasil
devido a um navio que trazia
imigrantes de Portugal e
Espanha, no ano de 1906.
Ap6s desembarcarem no
porto de Santos, foi
constatado que havia
passageiros contaminados
pela doencga. Dessa forma,
foram colhidas amostras de
liquido cefalorraquidiano dos
infectados, que a seguir
foram encaminhadas ao
Instituto Bacteriologico de
Sao Paulo, onde os
pesquisadores Adolfo Lutz e
Teodoro Baima identificaram
0S meningococos de
Weichselbaum pela primeira
vez no pais.

Em 1974, uma epidemia de
meningite meningocdcica
assolou o pais.
Despreparado para enfrentar
o crescente numero de casos
e face a incapacidade de
importar, em curto prazo, a
quantidade de doses de
vacinas necessarias, 0
regime militar censurou
qualquer mengao a doenga
nos meios de comunicacao

24

A meningite € um processo
inflamatério das meninges,
membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal.
Pode ser causado por
diversos agentes infecciosos,
como bactérias, virus,
parasitas e fungos, ou
também por processos nao
infecciosos. As meningites
bacterianas e virais séo as
mais importantes do ponto de
vista da saude publica, devido
a sua magnitude, sua
capacidade de ocasionar
surtos, e no caso da
meningite bacteriana, a
gravidade dos casos.

Enquanto a moléstia se restringia
as areas mais carentes, a
proibicao funcionou. Entretanto,
quando os obitos comecgaram a
ocorrer nos bairros nobres do Rio
e de Sao Paulo, a noticia vazou e
a pressao da opinidao publica se
fez sentir.
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Acima: Frasco ampola de vacina contra a meningite cérebro-
espinhal grupo C, 1992.Medidas 7x3 cm

O governo percebeu a importancia do A vacina contra meningite
investimento tecnoldgico na area de meningocdcica foi a primeira em
saude e firmou, entdo, acordo com o polissacarideos. Esta tecnologia
Instituto Mérieux — que construiu uma produz menos efeitos colaterais,
nova fabrica apenas para atender a porque utiliza apenas pedagos do
demanda brasileira — para a microorganismo, ao invés da
transferéncia da tecnologia de bactéria inteira. Seu dominio
produgao do imunizante. Em 1976, foi possibilitou ao pais a capacitacao
criado, na Fiocruz, o Instituto de através de modernos métodos de
Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio- fermentagao e purificagéao,
Manguinho) e implantado um centro de aplicaveis a outros imunizantes
producdo de vacinas contra a bacterianos

meningite meningocdcica A e C.
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Vacina contra a Poliomielite

Os primeiros relatos de casos

de poliomielite no Brasil
foram feitos no inicio de
1911, em Sao Paulo, pelo
meédico Luiz Hoppe, da Santa
Casa de Misericordia de Sao
Paulo e no Rio de Janeiro,
pelo médico Oswaldo
Oliveira, do Hospital
Misericérdia. A primeira
descrigdo de um surto de
poliomielite no pais foi feita
também, em 1911, pelo
médico Fernandes Figueira,
no Rio de Janeiro, e um
segundo registro de surto no
pais, em 1917, pelo médico
Francisco de Salles Gomes,
em Americana, no Estado de
Sao Paulo. “A partir de 1950,
passaram a ser descritos
surtos de poliomielite em
diversas cidades do pais e,
em 1953, ocorreu no Rio de
Janeiro a maior epidemia ja
registrada na cidade.

28

A poliomielite &
causada pelo virus, que
existe no intestino,
conhecido como poliovirus.
E mais comum atingir
criangcas com menos de
quatro anos, mas pode
ocorrer em adultos. A
doencga pode ficar incubada
no periodo entre dois a
trinta dias. Grande parte
das infecgdes praticamente
ndo apresentam sintomas e
quando apresentam,
geralmente sao febre, dor

de garganta, nausea,
vémito, constipagado, dor
abdominal e diarreia.
Porém, alguns poucos
infectados  podem  ter
sequelas permanentes,
como insuficiéncia

respiratéria, paralisia nos
membros inferiores de
forma assimétrica, perda
de forca muscular, perda
dos reflexos e, em alguns
casos, pode levar a morte.




Enquanto o higienismo e a
bacteriologia conquistavam
vitérias sobre as doencas
infecciosas, a poliomielite
desafiava médicos e
cientistas, pois além de néo
se enquadrar no modelo
higienista que associava
sujeira e pobreza a doenga,
os laboratérios ndo foram
capazes de decifra-la até
meados do século XX.

Foi na década de 50 a
criacado de uma vacina eficaz
contra a pdlio: a vacina Salk,
que recebeu 0 nome do seu
criador, Jonas Edward Salk
(1914-1995). Vacina injetavel,
contendo o virus morto. No
Brasil, a vacina Salk comecou
a ser utilizada a partir de
1955, por intermédio de
alguns pediatras e em
vacinagdes de amplitude
muito reduzida, promovidas
por secretarias estaduais e
municipais de Saude,
basicamente do Rio de
Janeiro e em Sao Paulo.
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Nos fins dos anos 50, Albert Bruce
Sabin (1906-1993) inventou a
vacina contra a poliomielite, com
virus atenuado, e administrada
por via oral. Em 1960 discutia-se a
maior eficacia da vacina Sabin em
relacdo a vacina Salk, tendo em
vista os resultados na Unido
Soviética. Com bons resultados, a
vacina Sabin ganhava cada vez
mais adeptos. Ainda em 1960,
outra tecnologia de fundamental
importancia para o controle da
poliomielite foi implantada no
Brasil: a introdugao da técnica de
diagndéstico laboratorial do
poliovirus.

Por meio de um convénio
estabelecido entre a Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS)
e o Instituto Oswaldo Cruz, foi
criado o primeiro laboratorio de
diagndstico para enterovirus, com
as seguintes funcdes: o
diagndstico da poliomielite, pelo
isolamento do poliovirus em
amostras de fezes, e a diluigao,
envasamento e distribuigcdo das
primeiras vacinas orais contra a
poliomielite que chegavam ao
Brasil.




Foi fundamental contribuicao da
Fiocruz para o controle e
erradicacao da poliomielite com o
laboratério de enterovirus do 10C
no que se refere a utilizagéo de
técnicas cada vez mais sensiveis
e rapidas de diagndstico do
poliovirus. O mesmo ocorreu,
mais adiante, com Bio-
Manguinhos, em relacao ao
aperfeicoamento da formulacao
da vacina antipoliomielite oral, que
comegou a ser produzida por la na
mesma época.
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Ao lado: frascos
ampolas de vacina
contra a poliomielite,
1988
Numero do registro
11.039

Abaixo:lote 001 de
vacinas contra a
poliomielite, 1886.
Medidas da caixa
4,5x18,5x9 cm
Numero do registro
11.007
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Vacina contra o Sarampo

A primeira vacina contra o
sarampo foi introduzida no
Brasil em seguida, na década
de 1960, mas como o
imunobioldgico era importado
do mercado internacional, sua
distribuicao era feita de
maneira descoordenada e
descontinua. Sua
implementacao efetiva no pais
so6 foi possivel apés a criagao
do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), em 1973,
por determinagdo do ministro
da Saude Mario Machado de
Lemos (1922-2003), com a
missao de organizar e
implementar acdes de
imunizagao em todo o pais,
promovendo o controle de
sarampo, tuberculose, difteria,
tétano, coqueluche e pdlio e a
manutencao da erradicacao da
variola.

Visando reduzir a dependéncia
externa no fornecimento da
vacina, o governo brasileiro
comegou a apoiar projetos
voltados para o
desenvolvimento de
imunobioldgicos.

33

O sarampo é uma doenca
infecciosa viral aguda, que
é transmitida de pessoa
para pessoa, através de
tosse, espirros, fala e
respiracdo de uma pessoa
infectada. Os sintomas
normalmente sédo tosse
incessante, irritagdo nos
olhos e coriza.
Posteriormente a esses
sintomas, surgem manchas
avermelhadas no rosto que
se espalham pelo corpo,

infeccdo  nos  ouvidos,
pneumonia, convulsées,
lesdo cerebral e pode

causar a morte.

Por meio de um acordo de
Cooperacao Técnica entre a

Universidade de Osaka (Fundagéao

Biken), Agéncia de Cooperacéo
Internacional do Japao (Jica) e a
Fiocruz, somente em 1980 ficou
estabelecida a criacdo de uma
planta de producdo da vacina
sarampo em Bio-Manguinhos.
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Vacina contra a Célera

A célera €& transmitida pela
bactéria Vibrio cholerae e
ocorre pela ingestdo de agua e
alimentos infectados pela
bactéria, que fica no intestino
do paciente e ali libera toxinas
que desregulam as células do
intestino. A bactéria pode ficar
incubada por até quatro dias e
depois os sintomas aparecem:
nauseas, vOmitos, colicas
abdominais, diarreias, caibras.
Deste modo, o organismo
elimina uma grande
quantidade de agua e sais
minerais, 0 que gera uma forte
desidratacdo, e se ndao houver
tratamento e
acompanhamento meédico
correto, o paciente pode vir a
obito.
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A cdlera chegou ao Brasil no
ano de 1885, invadindo os
estados do Amazonas, Bahia,
Para e Rio de Janeiro. Em
1893 a doencga chegou a Sao
Paulo, alastrando-se tanto na
capital quanto no interior do
estado. Com o pouco
conhecimento sobre a doenca
transmissivel, ela era tratada
com dieta a base de café e
cachaca.

No final do século XIX a
doenca foi erradicada no
Brasil gracas as melhorias no
saneamento basico nas
principais cidades do pais.
Cerca de um século depois,
em abril de 1991, a cdlera
chegou novamente ao Brasil.
Vindo do Peru, fez sua
primeira vitima na cidade de
Tabatinga, Amazonas.




frasco ampola de vacina contra a colera, 1992.
Medidas: 7,5x3,5 cm
Numero de registro 11.063
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Soro contra a Rubéola

A rubéola é uma doenga causada por
infeccao viral, causada pelo virus do género
Rubivirus e pode afetar qualquer pessoa.
Através das goticulas da secregcédo nasal de
pessoas contaminadas é que se transmite o
virus. No caso do feto, a infeccdo se da
pela corrente sanguinea. O virus, que pode
ficar incubado até trés semanas, multiplica-
se na faringe e nos orgéos linfaticos e se
alastra para a pele por meio do sangue. Os
sintomas da rubéola sdo semelhantes aos
sintomas da gripe: febre, dores de cabega.
Além disso, dores musculares e nas
articulagbes, fraqueza e secregdo nasal.
Ocorréncias de manchas rosadas na pele,
vermelhidao dos olhos, pele seca e o
aumento dos ganglios linfaticos no pescogo
também podem acontecer.

A rubéola ocorre apenas uma vez na
vida. A infeccao pelo virus durante o
primeiro trimestre gestacional podera
resultar em aborto, morte fetal, parto
prematuro e malformacdes
congénitas.
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Ao lado: frasco
ampola de soro
para rubéola.
Medidas 4x2 cm
Numero de registro
11.026
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Vacina contra a Febre Tifoide

A rubéola é uma doengca causada por
infeccdo viral, causada pelo virus do
género Rubivirus e pode afetar qualquer
pessoa. Através das goticulas da
secregao nasal de pessoas contaminadas
é que se transmite o virus. No caso do
feto, a infeccdo se da pela corrente
sanguinea. O virus, que pode ficar
incubado até trés semanas, multiplica-se
na faringe e nos orgaos linfaticos e se
alastra para a pele por meio do sangue.
Os sintomas da rubéola sdo semelhantes
aos sintomas da gripe: febre, dores de
cabeca. Além disso, dores musculares e
nas articulagbes, fraqueza e secregio
nasal. Ocorréncias de manchas rosadas
na pele, vermelhiddo dos olhos, pele seca
e o aumento dos ganglios linfaticos no
pescogo também podem acontecer.

No Brasil, um dos raros
diagnésticos de febre tifdide
havia sido feito em 1851 pelo
medico dinamarqués Teodoro
Joannis Henrique Langgaard.
Mais tarde, os médicos paulistas
comecaram a identificar as
manifestacbes da doenca como
um tipo de malaria, passando,
entdo, a chama-las de febres
tifo-malaricas, febres remitentes,
entre outros.

Numerosos casos eram qualificados como “febre paulista”,

expressao criada para designar uma doenca cujos estragos na capital
de Sao Paulo, na ultima década do século XIX, rivalizavam com os da
febre amarela no Rio de Janeiro e em Santos.

A vacina febre tiféide (polissacaridica) € uma vacina inativada que age
estimulando o organismo a produzir sua propria protegao contra a
bactéria Salmonella typhi. O efeito da vacina aparece cercade 2a 3
semanas apos a injeg¢ao e persiste por, no minimo, 3 anos. O
problema é que nao oferece imunizagdo completa nem esta indicada
nas situacdes de risco de epidemias. Foi produzida pelo Instituto
Oswaldo Cruz na década de 1980.
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Ao lado: frasco ampola de
vacina contra a febre
tifoide, 1990.
Medidas 7x3,5
Numero de registro 11.086
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