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TomosGravura, o corpo entre a ciência e a gravura 

 

RESUMO ï TomosGravura, o corpo entre a ciência e a gravura, consiste em 

pesquisa, teórico-prática, que aborda o corpo entre as imagens da ciência 

radiológica e da Arte em Gravura. É de imagem em imagem que se constrói 

TomosGravura. As imagens escolhidas são de dois tomos do próprio corpo 

desta autora, o cérebro e a coluna cervical. Os argumentos consistem em: 

tratar o olhar como elemento iniciador do processo dialético reflexivo. Analisar 

o   corpo historicamente e em metáforas, vendo-o pelos estudos, sob a pele, 

do morto, ou seja, pela anatomização e, no corpo vivo, pela imagem. As 

imagens técnicas da radiologia e da gravura são vistas nestes dois modos do 

saber, distintamente, para se chegar ao entendimento da escolha por 

Ressonância Magnética (RM) e por Linogravura em Matriz Perdida como 

processo poético. O deslocar de sentidos das imagens da ciência para a 

gravura são possibilidades em poéticas visuais contemporâneas e contempla 

três artistas como referência visual: Cris Bierrenbach, Cláudio Mubarac e 

Mônica Mansur em suas proposições poéticas em imagens gravadas. Após, 

se constrói o olhar inquiridor sobre a poética TomosGravura. Realizam-se as 

considerações acerca deste estudo teórico/prático como conclusão da tese. 

Toda a reflexão tem como base os estudos de Georges Didi-Huberman (2010, 

2013), entre outros. O corpo é visto entre a ciência e a gravura e a imagem 

deste constitui-se como fonte, suporte e mediação para TomosGravura. Faz-

se o uso de metodologia qualitativa com estudos de profundidade e uso de 

narrativa autobiográfica em sintonia com as imagens apresentadas.  

 

Palavras-Chave: Olhar - Corpo - Imagens Visuais - Gravura. 

 

 

 

 



ABSTRACT ï TomosGravura, the body between science and engraving, is 

made of theoretical and practical research that studies the body between the 

images of radiological science and Art in Engraving.  TomosGravura is formed 

from image-to-image. The images are two pieces of the author's own body, the 

brain and the cervical spine. The arguments consist of treating the gaze as the 

reflexive dialectic process initiator. To analyze the body historically and in 

metaphors, seeing it through studies, under the skin, of the dead, which means, 

by anatomization and, in the living body, by the image. The radiology technical 

images and engraving are seen in these two ways of knowing, distinctly, to 

reach the understanding of the choice by Magnetic Resonance (MR) and by 

linography in Lost Matrix as a poetic process. The shift of meanings from 

science images to the engraving are possibilities in contemporary visual poetics 

and contemplates three artists as visual reference: Cris Bierrenbach, Cláudio 

Mubarac and Monica Mansur in their poetic propositions in recorded images. 

Afterwards, the inquisitive look on the poetic TomosGravura is built. The 

considerations about this theoretical / practical study are the conclusion of the 

thesis. All the reflection is based on Georges Didi-Hubermanô studies (2010, 

2013) among others. The body is seen between science and engraving and the 

image is constituted as source, support and mediation for TomosGravura. It 

was used a qualitative methodology with farther studies and the use of 

autobiographical narrative in harmony with the presented images is made. 
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RÉSUMÉ  ï TomosGravura, le corps entre la science et la gravure, se compose 

dôune recherche, th®orique et pratique, qui aborde le corps entre les images de 

la science radiologique et de lôArt en Gravure. Côest ¨ chaque image quôon 

construit le TomosGravura. Les images choisies ce sont deux tomes du corps 

de lôauteur lui-même, le cerveau et la colonne cervicale. Les arguments 

consistent en : traiter le regard comme élément initiateur du processus 

dialectique réfléchi. Analyser le corps historiquement et en métaphores, en le 

voyant par les ®tudes, sous la peau, du mort, alors, par lôanatomisation et, dans 

le corps vif, par lôimage. Les images techniques de la radiologie et de la gravure 

sont vues dans ces deux modes de savoir, distinctement, pour arriver à la 

compréhension du choix par imagerie par Résonance Magnétique et par 

Linogravure en Matrice Perdue comme processus poétique. Le déplacer de 

sens des images de la science pour la gravure sont les possibilités en 

poétiques visuelles contemporaines et contemplent trois artistes comme 

référence visuelle : Cris Bierrenbach, Cláudio Mubarac et Mônica Mansur dans 

leurs propositions poétiques en images enregistrées. Après, le regard de 

l'enquêteur sur la poétique se construit. Les considérations sur cette étude 

théorique/pratique se réalisent comme conclusion de cette thèse. Toute la 

réflexion est fondée aux études de Georges Didi-Huberman (2010, 2013) entre 

autres. Le corps est vu entre la science et la gravure et lôimage de ce dernier 

est constitué comme source, support et médiation pour TomosGravura. On 

utilise la méthodologie qualitative avec les études de la profondeur et 

lôutilisation du narratif autobiographique en accord aux images pr®sent®es. 

 

Mots-clés : Regard - Corps - Images Visuelles - Gravure. 
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Os olhos nunca se saciam de ver, nem os ouvidos de 
ouvir. O que foi tornará a ser. O que foi feito se fará 
novamente. Não há nada novo debaixo do sol. Haverá 
algo de que se possa dizer: ñVeja, isto ® novo?ò N«o! J§ 
existiu há muito tempo, bem antes de nossa época. Não 
há lembrança do que aconteceu e mesmo o que ainda 
acontecerá não será lembrado pelos que vierem depois 
disso. (Eclesiastes 1. 9-11).  

 

 

...Tantas visões diferentes do mundo e investimentos 
diferentes no corpo, não mais natureza, mas cultura... em 
outras palavras, o corpo existe em seu invólucro imediato 
como em suas referências representativas: lógicas 
ñsubjetivasò, tamb®m elas vari§veis com a cultura dos 
grupos e os momentos do tempo. Georges Vigarello 
(2012) 
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INTRODUÇÃO 

 

O interesse em ver o corpo, quer seja por observação do natural ou 

por mediação em imagens e deslocá-lo para a arte, não é algo novo, mas, vem 

de longas datas. A maneira como o corpo tem sido visto, no tempo e no 

espaço, constitui-se na diferença de metáfora criada. Todas as memórias que 

se traz do passado são imagens mentais que se vinculam ou deslocam-se no 

tempo e podem ser construtoras de outras imagens visuais e mentais trazidas 

no presente e se tornam construtoras deste.  

Das imagens mentais, podem-se criar imagens visuais; imagens 

visuais também criam imagens mentais e visuais que remetem a contextos 

múltiplos. Deslocar imagens mentais e imagens visuais da ciência radiológica 

diagnóstica (Raios X - RX, Ressonância magnética - RM, Tomografia 

computadorizada - TC, etc.) e criar outras imagens poéticas em gravura fazem 

parte de meu interesse relacional entre campos científicos e artísticos.   

Todos os exames e as imagens do meu próprio corpo são documentos 

e estão sendo vistos como dados culturais tornados em expressão criativa em 

gravura com o objetivo de uma visão de mundo que repudiou e repudia ï ao 

descaso ï a vida humana. Em TomosGravura, o corpo está entre a ciência e 

a gravura. A série em gravura tem como objeto as imagens de ressonância 

magn®tica, do c®rebro e da coluna cervical, como um ñachadoò arqueol·gico e 

reflexão teórica sobre a mesma.  

 

1.2 QUESTIONAMENTOS 

Conscientizamos de alguns problemas basais: olhamos imagens que 

nos atraem. Ao olhá-las percebemo-nos vistas por elas. Nosso olhar não 

consegue ser neutro. Há pressupostos para olhar as coisas e agir 

esteticamente ï ou não ï a partir do olhar e de ser olhado. Há intenções 

distintas em olhar a ciência e a arte e interesses específicos de [des]locar em 

objetividade da ciência para a subjetividade da arte.  
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Ao olhar o interior do corpo por meio de imagens de ressonâncias e 

construir com isto outras imagens visuais em gravura, percebemos relações 

de produções e sentidos das imagens como pressupostos para nos 

apropriarmos delas e construir metáforas gravadas. 

O interesse, mais do que explicar cada um desses sistemas culturais, 

é a tentativa de interpretá-los, pois o problema de apresentá-los não constitui 

apenas em classificá-los quando se mostra peculiaridades de interpretações 

das imagens e suas características formativas produtivas e receptivas. 

Entender que a maneira como são feitos pode afetar as imagens e, mais 

importante que isso, verificar como, porque e para que se processam, tanto da 

ciência quanto da gravura, apresentando o corpo entre ambos em diferenças 

e semelhanças para então se misturarem nas artes contemporâneas.   

Dessa forma, não se tem o desejo de invalidar a ciência médica ou 

radiológica como conhecimento científico; não sobrepujá-la sobre a arte; não 

interessa lidar com a imagem do corpo para tratar a doença e a recuperação 

da saúde. Todavia, pensando numa outra forma metafórica: do corpo pela 

imagem, realizar imagens por imagem conscientes e intencionadas poéticas. 

Experimentar o processo criativo em modalidades da gravura a partir 

das imagens radiológicas diagnósticas, tem o intento geral em lidar entre 

ciência e arte, ressonância e gravura como visualidades contemporâneas que 

se podem mesclar, dando sentido e irradiando a novas significações visuais. 

Isto levantou questões acerca das relações, deslocamentos e 

pressupostos das imagens técnicas às metáforas construídas: como ocorreu o 

despertar da ciência diagnóstica e em especial às imagens da radiologia?  E 

como se deu o deslocamento à metáfora TomosGravura? Quais os 

propósitos? Como se apresentaram em outras obras artísticas de outros 

artistas? E como consistiram em produção e recepção de sentido em 

TomosGravura?  

O ato poético do deslocamento das imagens médicas acabou por 

ressignificar o corpo como paisagem. É na paisagem do corpo (humano e 

social) que se viu (e se vê) as maiores atrocidades de violência. O que se viu 

é que a saúde física configura-se como uma necessidade cada vez mais 
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imperiosa de existir bem, e exames são fundamentais para isto. É no corpo 

que se fazem diagnósticos e mapeamentos para que haja um lugar de 

plausibilidade existencial; é nele que se vê a difícil tarefa do envelhecer como 

processo para a vida e a morte como única certeza existencial. Sendo assim, 

a esse desafio vital, utilizou-se desses recursos verbais e imagéticos 

ancorados no exame radiológico/médico.   

Defendo que, a gravura, numa forma combativa da arte, em suas 

múltiplas possibilidades experimentais, comportou as habilitações escolhidas 

para desenvolver trabalhos artísticos em poéticas contemporâneas entre estes 

campos de sentido, científico e visual, como sistemas de símbolos. O 

[des]locamento apresenta-se como uma maneira de avançar no estudo do 

corpo como paisagem, campo de visualidade tomado em novas amplitudes e 

possibilidades imaginárias, perceptivas, afetivas e imagéticas/visuais.  

O interesse consistiu em buscar na/da/com imagem da ciência médica, 

(a Imaginologia), os subsídios para o imaginário e o real de forma sensível e 

emancipadora; capazes de elucidar narrativas e criar significações poéticas 

para além das diagnósticas e, com isso, dialogar com o espectador sobre o 

cuidado e a aprendizagem circunstancial de vida a partir das imagens do corpo. 

 Por meio da gravura rememoro e testemunho experiências de vida e 

de valor sobre o corpo humano, no entendimento do próprio corpo, que, 

fazendo jus ao coletivo, apresenta identidade, procedimentos e potenciais do 

fazer artístico. Ainda que o corpo ancore o discurso dele próprio em imagens.  

E, por isso foi cognominada esta Tese de doutoramento de 

TomosGravura, o corpo entre a ciência e a gravura, no Programa de Pós- 

Graduação em Arte e Cultura Visual da Faculdade de Artes Visuais da 

Universidade Federal de Goiás, na linha de pesquisa Poéticas Visuais e 

Processos de Criação, sob a orientação do Professor Dr. José César Teatini 

de Souza Clímaco, iniciada em 2015. 
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1.3 MOTIVAÇÕES  

Penso, então, ao fazer TomosGravura, aliar-me à vida humana, 

auxiliando a sensibilidade, à partir da visualidade, por meio da gravura. É 

desejável que se possa falar de cuidado como um novo panorama, podendo 

vir a ser melhor, caso haja interesse e cuidado pelo outro. Este cuidado nasce 

dentro de cada um de nós, inclusive poeticamente. Assim,  juntos pelo olhar, 

artista e espectador, possamos conferir à imagem em gravura essa forma de 

luta ï não de desespero ï mas de esperança nas subjetividades criativas 

referentes ao coletivo.  

Essa foi a primeira importância locada em TomosGravura: [des]locar 

situações significativas apresentando uma nova paisagem, um panorama de 

ação a favor do humano em arte. E procura locá-la na visualidade 

contemporânea frente a uma batalha que não ignora a realidade cotidiana ï 

acerca da imagem, do corpo e da gravura ï mas procura superá-la 

significativamente.  

As motivações se [des]locaram das imagens da medicina, 

experiências de criatividade e imaginação em gravuras, seguiram-se as 

disposições de apresentar a imagem do corpo, especialmente a coluna e o 

crânio como Ser-paisagem - no corpo humano - que se experimentou em vida, 

um tipo de morte, o movimento e a estagnação, a participação e a exclusão 

que, valendo-se das relações sociais, culturais, afetivas e sensíveis puderam 

ser [des]locadas de uma interioridade particular e compartilhadas visualmente, 

em forma poética,  a todos os humanos indistintamente, valendo-se dos 

estudos da arte e da cultura visual em campos de conhecimentos múltiplos e 

transversais para este feito. 

Feitas por/das memórias, percepções e afetos, imagens visuais 

produzidas, debruçadas horas, dias, meses e anos, tenho o interesse de que 

espectadores as vejam desamarradas do desespero ou agonias, podendo ser 

recomendadas à sensibilidade e conhecimento, preconizando novos 

propósitos. Pois, as imagens, tanto mentais como visuais, têm pressupostos e 

referências próprias, ancoradas em visão de mundo, em que não se nega a 
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ciência e muito menos a arte e ï se acredita ï terem um tempo exíguo de 

existência, pois ambas passarão. 

 

Tabela 1 ï Teoria e prática. Objetivos resultados e contribuições fundamentais 

TOMOSGRAVURA ï TEORIA E PRÁTICA 

 

PROBLEMA: O olhar imagens do corpo segue os pressupostos das visões 
de mundo estabelecidas culturalmente. O olhar sob a pele recebeu diversas 
ênfases epistemológicas constituindo metáforas no tempo/espaço e tem se 
tornado um acontecimento imagético no contemporâneo. O corpo entre as 
ciências e a arte pressupõe deslocamento e misturas de ambas. A utilização 
das imagens da radiologia e da gravura reflete narrativas e significações 
poéticas subjetivas, incluindo a representação e/ou abstração segundo a 
intenção das mesmas?  

 

TESE: Olhar o corpo nas duas condições da imagem, na Ciência 
(Radiológica, Imagelogia) e na Arte (em especial a gravura), aferindo as 
relações com o mundo, pois ambas constituem dados antropológicos 
inseridos. Encontra (no olhar) subsídios para versar entre o imaginário e o 
real, elucidando narrativas e criando significações poéticas como evento no 
cotidiano contemporâneo, que se vale pelas plausíveis misturas subjetivas 
entre estes fen¹menos visuais, originando uma ñpaisagemò do corpo.  

 

FINALIDADES: A construir TomosGravura, (teoria e prática) em intenção, 
como pensamento original, tirado de uma imagem diagnóstica e colocado 
numa matéria, compondo outra imagem poética, que, devolvida, instaura-se 
como fenômeno visual de despertamento sensível, da ação artística e 
reflexão crítica no espectador. Em síntese, fazer Imagens de Gravura por 
meio de imagens de Ressonância Magnética 

 

OBJETIVOS TAREFAS 
RESULTADOS e 
CONTRIBUIÇÕES 

 

Revisão conceitual do 
olhar e os modos do 
mesmo 

 

Explicitar sobre o olhar 
mesclado e a visão de 
mundo como 
pressuposto para o 
poético e como 
construto cultural 
intermediando a relação 
entre imagens. 

Revisão bibliográfica 

Enquadramentos 
conceituais acerca do 
olhar, seus 
pressupostos culturais, 
simbólicos de visão de 
mundo. 

 

Continua 
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Continuação  

 

Revisão conceitual do 
corpo 

 

Mostrar o corpo sob a 
pele historicamente 
inserido.  

Revisão bibliográfica 

 

Enquadramentos 
conceituais acerca do 
corpo sob a pele e das 
metáforas constituídas 
no tempo e na história.  

 

Revisão conceitual da 
Imagem técnica ï 
radiologia e gravura 

 

Apresentar uma leitura 
das imagens técnicas 
visuais 

Revisão bibliográfica e  

 

Enquadramentos 
conceituais acerca das 
imagens técnicas 
(radiologia e gravura) e 
de suas possíveis 
leituras em produção e 
recepção da imagem.  

Concepções e práticas 
e artísticas 

Ação de Gravar, 
entintar e imprimir 

 

TomosGravura como 
produção artística em 
gravura 

Criação, Promoção e 
validação do Projeto 
Prático/teórico em 
TomosGravura. 

Formulação de novas 
proposições a partir de 
TomosGravura. 

Possíveis aplicações 
visuais projetivas. 

Fonte: resumo pessoal  

 

1.4 OBJETIVOS FUNDAMENTAIS  

De forma geral, experimentar a gravura a partir das imagens 

radiológicas do pescoço e do crânio, especificamente, com os objetivos:  

- Narrar os modos de olhar como pressupostos de visão de mundo e a 

visão de mundo, como pressuposto para o poético e como construto cultural 

entre a arte e a ciência, intermediando a relação entre imagens da RM e da 

gravura.  

- Investigar sobre o corpo sob a pele historicamente inserido. 

- Apresentar a leitura das imagens técnicas visuais no processo de 

produção e recepção das imagens técnicas visuais da radiologia.  

- Relacionar artistas que utilizam do binômio arte/ciência em suas 

pesquisas visuais e cruzar pensamentos com TomosGravura. 
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- Refletir sobre a experiência e o processo criativo em gravura em 

relato de artista nas modalidades da gravura, no extrair, transportar e deslocar 

das imagens da ressonância magnética elementos de visualidade para a 

gravura em suas diversas modalidades técnicas.  

 

1.5 METODOLOGIA  

Esta pesquisa teórica consiste numa narrativa autobiográfica do 

processo criativo/prático em TomosGravura, cuja natureza da pesquisa prática 

se consistiu na experimentação em gravura, somada à ordem documental e 

bibliográfica. 

Quanto à escolha verbal deste escrito, tudo que se referiu a 

possibilidades gerais afirmou-se na primeira pessoa do plural. E das 

particularidades da pesquisa e do envolvimento pessoal em primeira pessoa 

do singular.  Acreditou-se, seguindo o pensamento do Professor Doutor Eliseu 

Clementino de Souza, em palestra proferida na FAV no dia 13 de março de 

2017, na possibilidade de, ñQuem tem o direito e o poder de narrar/escrever 

sobre a pr·pria vida ® aquele que a vive, fazendo da vida sua pr·pria arteò. O 

autor advoga assim a favor da autobiografia como metodologia. Fundamento-

me em Larrosa (1994): é contando histórias, nossas próprias histórias, o que 

nos acontece e o sentido que damos ao que nos acontece, que nos damos a 

nós próprios uma identidade no tempo. (LARROSA, 1994, p.69). Foi dessa 

maneira, como uma forma de contar a própria vida em imagens de gravura e 

de forma abstraída, que TomosGravura foi pensada.  

Estrutura-se em pesquisa bibliográfica, contendo imagens como 

documentos e registros visuais, as científicas, advindas dos exames 

radiológicos próprios e, as gravuras, processualmente criadas e fotografadas. 

A cada capítulo em particular, considera-se a argumentação reflexiva e visual. 

Palavras e Imagens contribuem-se mutuamente.  Na exposição com o mesmo 

título da tese, sob curadoria do orientador, serão apresentadas as gravuras 

originais. Para responder às provocações questionais a que foi submetida 

advertiu-se que o projeto basicamente consistiu de práxis artística em gravura 

e reflexão teórica. 
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Importante lembrar que nem todas as gravuras recebem títulos,  porém 

não consistem em serem ñsem t²tuloò, pois foram nomeados pela Série 

TomosGravura, como um ñsobrenomeò geral a todas elas. E, são apresentados 

com suas especificidades técnicas particulares. 

 

1.6 ORGANIZAÇÃO DA TESE 

Para compor esta pesquisa, relacionamos em quatro assuntos nossas 

argumentações, sinteticamente:  o olhar; o corpo (debaixo da pele), a imagem 

Técnica da ciência (que olha debaixo da pele humana) e, a Técnica/poética da 

gravura em TomosGravura. Dessa forma  foram desenvolvidos, além desta 

preliminar introdução, quatro capítulos e uma consideração parcial desta tese. 

O Referencial central que envolve todo o discurso está naquilo que 

vemos e naquilo que nos olha, seguindo perspectivas de: Diante da Imagem e 

O que vemos e o que nos olha em Didi-Huberman (2010). Cada capítulo terá 

outros autores referenciados como núcleo de diálogo com este.   

No capítulo 2 ï O olhar diante da imagem, foi feita uma reflexão 

acerca da maneira que se olha como parte da visão de mundo dos sujeitos. O 

olhar como parte de escolha e intenção que possui pressupostos culturais em 

Berger (1999), auxiliada por Rey (2002) e por Didi-Huberman (1998/2010) cujo 

assunto é o ver e o olhar entre olhante e olhado, com a proposta deste capítulo 

de constituir não só o olhar sobre a arte, mas considerando que, a tudo que 

olhamos de alguma forma nos vê.  

O capítulo 3 ï O corpo, ciência e arte, apresenta a historiografia dos 

modos de ver o corpo sob a pele ï pela dissecção e imagem do corpo morto e 

pela imagem do corpo vivo ï considerando metáforas criadas, teóricas e 

poéticas em ciência e gravura com auxílio de Ortega (Sd), Sousa (1996),  

Corbin,Courtine e Vigarello (2001).   

No capítulo 4 ï O que desejam as imagens técnicas visuais da 

ciência e da arte -  Neste interesse, traçou um diálogo entre Palasmaa (2013) 

e Mitchel (2015). Foi realizado um estudo comparativo de interpretação de 

imagem sugerido por Mauad (2004) em imagens de fotografia ampliado ao 
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pensamento da Radiologia, como uma forma de compreensão dos processos 

característicos da imagem radiológica e da gravura. Na parte da radiologia 

temos Sutton (1996), Gunderman (2007) para abordar os processos e 

características da imagem radiológica, seguindo às imagens gráficas de igual 

maneira com Clímaco (1990) e Costela (2006), como núcleo da discussão. 

Considerando a experimentação, foi levando em conta as características dos 

materiais e das maneiras de uso pensando as humanidades diante das 

diversas ciências que envolvem a gravura. Foram experimentadas as 

modalidades em relevo, encavo, plana e permeação e processos mistos 

contemporâneos explicativo do processo e apresentando imagens dos 

mesmos em TomosGravura. 

No capítulo 5 ï Relações Poéticas e TomosGravura, se vê o 

processo criativo de [des]locamento da ciência à arte em gravura tratando  as 

questões interpretativas na arte de três artistas brasileiros: Cris Bierrenbach; 

Cláudio Mubarac e Mônica Mansur como referência poética para a produção 

de TomosGravura. Os mesmos processos técnicos apresentados no capítulo 

anterior são referendados  sob a perspectiva poética/criativa. Este capítulo é 

de cunho mais pessoal, mostrando os interesses em transpor para a gravura 

as metáforas do corpo sendo conduzidos à interpretação do que vemos e o 

que nos olha segundo Didi-Huberman (2010). 

Em Considerações finais, após realizados e definido os argumentos 

a favor de TomosGravura, o corpo entre a ciência e a gravura, foram feitas 

considerações pertinentes finalizando as intenções, o desenvolvimento dos 

pressupostos, as possibilidades encontradas e os possíveis e plausíveis 

desdobramentos desta pesquisa. Em nenhum momento teve o interesse de 

esgotar os assuntos que envolvem TomosGravura.  

Por fim, importa lembrar, no mestrado1 interessei-me a realizar a 

historiografia de uma linguagem artística em cultura popular, traçando pela 

memória de vida de Waldomiro de Deus, paralelos entre as relações da visão 

                                            

1 Gouvêa. Maria Filomena Gonçalves. O Profeta da Pintura entre Deus e o Outro ï um estudo 
da obra artística de Waldomiro de Deus. Goiânia, 2002. Mestrado (Ciências da Religião) - 
Pontifícia Universidade Católica de Goiás, Goiânia, 2002. 
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de mundo do artista com a vida brasileira em seus aspectos socioculturais e 

religiosos em relações cotidianas e políticas. Considerando também que as 

visões de mundo e os sistemas de símbolos têm pressupostos das culturas. 

Visto o fenômeno da religiosidade, seus ritos e mitos, que afeta as visões de 

arte, abrindo para ver os cruzamentos que são próprios do humano. O que ele 

viu e viveu em religiosidade, de igual forma, sua obra olhou. E na 

individualidade, cada pessoa escolhe como construir sistemas de símbolos 

para lidar com este mundo no coletivo.  

Portanto, nesta pesquisa me debruço em TomosGravura ï o corpo 

entre a ciência e a gravura na expansão de ver os sistemas de símbolos 

entendendo a arte e ciência como tais e ñna ci°ncia separamos um aspecto da 

realidade e o abstra²mos, olhamos para ele individualmente e o investigamosò 

(ROOKMAAKER, 2018,P.139). Com certeza, as manifestações culturais da 

sociedade são importantes, necessárias e legítimas e fazem parte de nossas 

imagens mentais e visuais. Com motivação e disposição em agir artística e 

reflexivamente, o [des]locamento das imagens mentais e visuais a contextos 

múltiplos em gravura, podem abrir um largo espectro de estudo a favor do 

humano - O corpo entre a ciência e a arte fica na disposição para dar conta do 

viver, do envelhecer e do morrer ï em imagens.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO 2  

 

 

Figura 3: Série TomosGravura, Linogravura - Matriz perdida  sobre papel 
Oriental,  16X13cm 2019 

 

Fonte: Acervo  particular ï fotografada por Maíra G.G de Paula 

 



2. O OLHAR, DIANTE DA IMAGEM  

 

Só vemos aquilo que olhamos e olhar é um ato de escolha. (BERGER, 
J. 1999). 

 

Venho, por um momento, narrar com a proximidade que o texto propõe, 

na primeira pessoa, para discorrer sobre a experiência do olhar e perceber 

imagens da ciência diagnóstica, da radiologia, neste caso do meu próprio corpo, 

em imagens. Como artista e professora de Expressão Gráfica, confesso que as 

imagens radiológicas foram sentidas pelo olhar, em uma lógica diferenciada da 

qual foram registradas.  

Recordo-me das muitas vezes em que pude acompanhar minha irmã 

patologista em seu trabalho de análise de fragmentos em lâminas de vidro no 

microscópio, isto me provocava uma curiosidade diferenciada. Não me 

contendo, pedia para olhar o que ela estava vendo. Mas, nas lâminas se 

mostravam o quê de mais íntimo se podia ver dos corpos dos pacientes em 

imagens gravadas e maximizadas pelo aparelho tecnológico, contentava-me 

esperando por ela vendo seus belíssimos livros de imagens patológicas.  

Porém, jamais poderia ver aquelas imagens patológicas do mesmo 

modo que eram vistas por ela. Os saberes, as referências e os protocolos se 

distinguem. Ficávamos sobremodo maravilhadas com o que víamos, 

evidentemente foi então que percebi que o médico não se omite de ver a feição 

da imagem, porém vai em busca das problemáticas do corpo também centradas 

no visual.  

Ao tomar conhecimento do que se inscreviam nas lâminas, causava-me 

desconforto de vê-las pela sua significação estrutural e conceitual de uma 

realidade anômica. Mesmo compreendendo a verdade contida nelas e seus 

indícios de malignidade, traçavam-se em minha mente eixos, linhas, planos, 

cortes, texturas, padrões, tons e volumes pela sensibilidade do meu olhar. As 

imagens se ressignificavam dentro de mim. 

A verdade da imagem ï nas visões de minha irmã e minha ï se 

diferenciava em protocolos do saber, pois, face à ignorância relativa de não ser 
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apta ao protocolo de patologista, sentia-me contente em ver as imagens 

abstraídas que, capturam-me pela observação, abstraindo-as ainda mais, 

mentalmente, relacionando-as com transparentes aquarelas. Mas, não pensava 

quanto ao estudo do corpo, pois esse interesse me passava despercebido, eu 

não tinha maturidade suficiente para pensar as imagens do que via e do que 

poderia realizar em imagens, nem mesmo frente ao fascínio causado, não havia 

ainda uma experiência de transpô-las para fins estéticos (exceto mentalmente) 

ou proceder uma pesquisa desse porte em atividade artística, considerando o 

corpo em imagens.  

Aparentemente era a compreensão do quanto o médico patologista não 

vê simples e naturalmente as imagens que estão nos exames. O olhar dele é 

construído por coordenadas e protocolos próprios, entre agentes do saber que 

lê, interpreta, diagnostica e afirma sobre a verdade do corpo e seu olhar 

prenuncia uma verdadeira guerra contradomínios doentios.  

Houve um tempo considerável para tornarem a ser parte de uma 

composição, do modo próprio de ver, em rejeição combativa que eu dignificava 

em subjetividade. Porém, até aquele momento, misturar as possibilidades 

distintas entre olhares não estava no continente dos meus pensamentos. 

Embora tendo sido ñcapturadaò, n«o dava a menor resposta artística a isto. 

Durante anos seguidos foram realizadas várias séries de trabalhos artísticos, 

cuja atenção voltou-se para temas diversificados. Os últimos trabalhos já 

continham a predileção pela figura humana, mas, com outras ênfases. 

Já envolvida com a pintura, compreendia que o fazer artístico, dignava 

a uma outra forma combativa pelo olhar do artista e compreendia o quanto o 

modo de ver poético-estético faz parte de protocolos, coordenadas e 

compromissos de igual responsabilidade profissional, plausivelmente combate 

insensibilidades, visões distorcidas da sensibilidade/criatividade/realidade e 

apresentam o quanto o modo de ver é fundamental para as distintas situações 

humanas.  

Percebia que os campos de saberes, ciência e arte consistem em 

construções culturais dos sujeitos em seus saberes respectivos e visões 

distintas.  
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Ao ser ñdespertadaò pelas experiências profundas e específicas no meu 

próprio corpo, cuja imobilização temporária me fez pensá-lo em outras ópticas 

conceituais e relacionais de estudos, a proposição de saída de angustiosa 

situação de estase, ou seja, paralisia eminente e de profundo sono conceitual 

acerca do corpo entre a ciência e a arte, impulsionaram-me a decidir ñentrar de 

cabe­a e pesco­oò (literalmente) neste estudo e numa prática artística 

particularmente subjetivada.  

As primeiras visões de exames de ressonância magnética do meu corpo 

se deram em 2001 iniciando um processo irreversível de problemas na coluna 

cervical e lombar. Em 2008, tive que me expor à máquina de RM novamente, 

tirando outra série de exames de imagens da coluna. Estava em completo 

desconforto em razão das dores que já haviam se tornado crônicas e a 

perspectiva que se apresentava a mim era incômoda de se ver. Nada fazia com 

que os pontos de fuga se afastassem para olhar um horizonte mais ampliado 

daquela paisagem até aquele momento.  

Estando em meu ateliê me posicionei para ver estas imagens 

diagnósticas que continham registros visuais em manchas, tons e transparências 

que captaram meu olhar de forma ímpar. Em especial, passei a mirar a prancha 

da coluna cervical com profunda preocupação, pois foram as que transformaram 

meu modo de viver, sentir e olhar.  

Ao levantar a prancha da coluna Cervical contra a luz, esta atravessou 

as imagens e um fenômeno do ver se descortinou para mim dando novas 

dimensões de pensamentos sobre os meus temores acerca do meu corpo. 

Enxuguei as lágrimas, e passei a simplesmente ver. Não consigo lembrar o 

tempo que fiquei ali perplexa, absorta diante daquela imagem. Convido o leitor a 

ver por um momento a figura 4, na página seguinte. O fenômeno percebido foi 

uma experiência visual que transpôs minhas emoções e convicções no 

momento.  
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Figura 4: Filme de Exame Diagnóstico em RM - Coluna cervical 

 

Fonte: exames próprios da autora ï imagem digital 

Porém, percebi mais do que isso. Embora já tivesse sentido tanta 

perplexidade frente às imagens patológicas que minha irmã trabalhava, neste 

momento foi algo inédito: ao ver a imagem me percebi vista por ela. Um 

amálgama de olhares ocorreu. Eu a via e a recíproca era verdadeira. Houve um 

distanciamento, uma abertura a outro olhar naquele instante.  
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Poderiam bastar-me as palavras científicas do diagnóstico para 

compreender um relacionar entre palavras diagnósticas e imagem, veja figura 5:   

1.Espondilorartrose cervical. 2.Estreitamento dos forames neurais nos 
níveis C4-C5 e C5-C6, determinado por uncoartrose, notadamente no 
nível C5-C6 à esquerda. 3.Discopatia degenerativa incipiente nos 
níveis C5-C6 e C6-C7. 4.Complexos disco-ósteofiltários posteriores 
difusos nos níveis de C4-C5 a C6-C7, lateralizados para a esquerda 
nos dois últimos níveis. (CDCE, 2016). 

 

Figura 5: Detalhe da imagem apresentando o 
problema físico pela inscrição manual do médico 

 

Fonte: exames próprios da autora  

A visão não foi inocente, nem pueril como as anteriores. Havia algo de 

crítico frente ao corpo, a doença e a imagem, o acondicionamento e toda linha, 

volume, textura, enfim o corpo. Se, no primeiro momento, a superfície chamou a 

atenção, após as espessuras, a profundidade e os volumes foram percebidos 

como essenciais e, nestes, um local para habitação dos olhos. Estreitamentos... 
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difusões... protusões... volumes, enfim. Não ignorei este discurso, mas desloquei 

simplesmente sua oralidade, pois não é este meu locus. Este, fala de outra 

condição, porém, sem deixar de se constituir visual. E, ainda que pudesse 

entender o que representa este discurso frente à imagem técnica... isto o leitor 

verá no capítulo seguinte. Mas, bastou essa experiência para perceber que, da 

imagem orgânica extraída e ali exposta, vertida culturalmente em imagem 

radiológica com fins e pressupostos próprios, eram imagens que vemos como 

elaboração humana, mas ainda poderiam nascer outras imagens, não mais 

significando exames, mas construídas a partir desses, com outros fins e outros 

pressupostos, ou novas energias e latências em imagem poética da arte, ainda 

que remetendo àquela anterior, de maneira que apropria, constrói, transforma 

materiais já existentes. Cria coisas segundo suas necessidades, reinventa a 

natureza das coisas, forma e deforma se preciso for.  

Pude perceber que o humano age no fluxo da materialidade existente, 

ele não cria do nada, ex-nihilo, como afirma o ser da teologia, mas na cultura do 

apropriar e a tudo dar um nome e, para lembrar Bruno Munari, que afirma: ñdas 

coisas nascem coisasò (MUNARI, 1981). Mas n«o consiste somente na 

materialidade de colocar o olhar. É no olhar mesmo. 

Estava ali estampado o que se podia ver através da luz que, passando 

pela imagem, deixava ver as sombras, texturas, formas e tons, além de outras 

marcas, tal como um mapa. Foi então que me dispus a mapear o corpo, 

inscrevendo, em outra matéria, o que de mais incrível senti e percebi ali. 

Notório destacar que, metáforas do corpo podem ser construídas e 

discutidas sob diversos pontos de vista, relação interno-externo, saúde-doença, 

vida-morte, sociedade-cultura, político-econômica, gênero-sexo, histórico-crítica 

e crítica-gramatical etc. Realizar sob diversas possibilidades, na ilustração 

científica, na criação das normas para a figura humana e no nu artístico. Utilizar-

se das aparências e emoções e fisionomias, fazer analogias entre a aparência 

física e o caráter na fenologia, perceber impressões, criar figurações, realizar 

sínteses, compreender e criar abstrações em métodos analíticos e sintéticos; e, 

muito presente na atualidade, o uso próprio da imagem mesma, numa 

autorreferência ou ainda espetaculares, objectuais etc., valendo-se das 

linguagens da pintura, fotografia, gravura, desenho, escultura, instalação, objeto, 
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etc.  Nestes vários modos de olhar e se dar ao olhar, as nomias e anomias (do 

grego, ordens e as des-ordens) quanto ao corpo humano, tem sido conferida 

atenção e criatividade inigualáveis e de originalidades ímpares ao corpo. Sendo 

que, nenhum ponto de vista, nenhuma metáfora, possibilidade criativa, norma ou 

analogia ou figuração, ou abstração ou, ainda, nenhuma linguagem pode se 

considerar acima das demais.  

Para Rookmaaker, (2018) a visão de mundo é 

 um resultado do esforço das pessoas de orientar-se na realidade em 
que se encontram. Daí a visão de mundo é moldada, de um lado, pela 
subjetividade humana, e, de outro, pela realidade em que as pessoas 
orientam-se a si mesmas. (ROOKMAAKER, 2018, p.32) 

 

As visões de mundo são pautadas no olhar e cada olhar tem seus 

pressupostos que se legitimam e fazem com que as motivações e disposições 

ocorram no fluxo e refluxo do olhar, numa cisão aberta pelo que nos olha no que 

vemos conforme Didi-Huberman (2010).   

Sendo assim, explica-se que, as imagens patológicas colocaram-me em 

sintonia com o campo científico de imagens diagnósticas, porém não foram com 

elas que se teve a experiência poética desse deslocamento. Mas, sim  

com/nas/das imagens da radiologia, em especial da Ressonância Magnética 

(RM),  devido a outras formas de experiências corporais, para que pudesse 

conduzir entre imagens visuais do corpo em ciência e imagens visuais em 

Gravura.  

Segundo Jonh Berger, em Modos de Ver, (1999, p. 10), ñSó vemos aquilo 

que olhamos e olhar ® um ato de escolhaò, convido o leitor a olhar primeiramente 

estas imagens previamente escolhidas (figuras 4 a 8). Estas imagens são de 

Ressonâncias Magnéticas (RM) e neste capítulo não falo das imagens 

propriamente ditas, mas do olhar imagens.  
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Figura 6: Detalhe do Exame diagnóstico em RM, 2008 

 

Fonte: exames próprios da autora  
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Figura 7 ï Detalhe de corte transversal plano de Exame diagnóstico em RM 
do Crânio, 2008 

 

Fonte: exames próprios da autora  

Figura 8 ï Detalhe do Mapeamento para exame da Coluna Cervical em 
RM, 2008 

 

Fonte: Exames da autora feitos na Clínica da Imagem, Goiânia: 2008. 
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As pranchas de exames acima destacadas (Figuras 1 a 5) são 

exemplares de um filme dos tomos Cerebral e Cervical. Nas imagens do crânio 

sinalizam o fluxo do líquido medular. A imagem dos tomos Cervical2 apresenta 

as situações anômicas, do próprio corpo, que foram registradas. Todas são em 

material acetato, com o laudo escrito em folha separada (e que ultimamente, tem 

sido também entregues em registro eletrônico - CD).  

No acervo particular da proponente desta tese há centenas de imagens 

radiológicas, de anos distintos, que registram toda a coluna, lembrando que a 

coleção de imagens realizadas do Crânio e da Coluna (cervical, dorsal, lombar 

e sacro) estão nos planos sagital (longitudinal esquerda/direita) axial (horizontal 

superior/inferior) e coronal (ou frontal, anterior/posterior). Para o entendimento 

veja os planos ali vistos:  

Figura 9: Planos e Cortes  

 

Fonte: Domínio Públicot3  

Todavia, como pensar essas imagens radiológicas apresentadas acima, 

quando as mesmas não são a da arte e sim da ciência e que seu sentido não 

constitui ao da introspecção, nem do deleite? A que fruição ela chama? O que 

                                            

2 como parte inicial da coluna, é composto de sete vértebras ao todo, sendo a primeira a famosa 
Atlas, seguida da Axis, e as demais C-3 a C-7 respectivamente.  

3https://www.ebah.com.br/content/ABAAAfoJYAI/planos-cortes-2 

https://www.ebah.com.br/content/ABAAAfoJYAI/planos-cortes-2
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwilxcmnhIzfAhUGkpAKHTFGC4cQjRx6BAgBEAU&url=https://www.ebah.com.br/content/ABAAAfoJYAI/planos-cortes-2&psig=AOvVaw1HfztQznGvFweiEEGUizm9&ust=1544214174177970
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faz sentir toda a perplexidade frente a sua ambígua aparência tal como uma obra 

de arte? 

Uma primeira condição foi interesse nessa trama: a de mostrar como o 

olhar se voltou às imagens diagnósticas e como se tornaram elemento 

provocador de outras possibilidades de leitura destas imagens. Assim, neste 

capítulo, procuro apresentar como fui provocada à construção da obra artística 

TomosGravura. Penso que a mesma não se apresenta fechada na contenção do 

saber como imagens médicas, mas também do não saber. E que, de forma 

relacional do ver o corpo entre a arte e a ciência, tem-se a intenção de observar 

a que aberturas podem-se constituir entre estas.  

Neste capítulo a proposta geral é a de considerar o olhar como 

pressuposto ao poético. Dessa forma, alguém que deseja se comunicar por meio 

da arte há de olhar as coisas como possíveis a isso, nesse caso, as imagens da 

radiologia, pois nelas se inscrevem o corpo e considerá-lo como um 

acontecimento de ação poética.  De forma específica, olhar; pensar/refletir e 

gravar (pintar, esculpir, fotografar, etc), representar, abstrair(ou não), o corpo em 

materiais próprios à linguagem gráfica, mas acima de tudo, no meu próprio caso, 

considerar as imagens de ressonâncias magnéticas como fonte, suporte e matriz 

em linguagem gravada, criando uma relação dialética entre imagens destes 

campos de sentido, radiológico e poético. 

 

2.1 O PRELÚDIO ï A PINTURA ï DESAFIOS DO OLHAR 

O pano de fundo que se fechava ao ver as imagens tornou-se um lugar 

de ir e vir de sentidos só da imagem em si, primeiramente sobre a materialidade 

da pintura, posteriormente à gravura. Até então somente as via em sua forma 

verticalizada. As primeiras imagens foram transferidas por meio de um retro-

projetor, de forma ampliada, em que desenhava os contornos e os espaços 

contrastantes de claro e escuro da imagem radiológica projetada e, 

posteriormente, procurava pintar, apresentando os contornos formais em traços 

ágeis e contínuos, buscando uma expressividade linear estrutural.  
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Figura 10: Coluna Cervical 2 - Série TomosGrafia, AST, 30x100cm, 2013.  

 Figura 11: Coluna Cervical 3 - Série TomosGrafia, AST, 30x100cm, 2013 

            

Figura 12: Coluna Cervical 4 - Série TomosGrafia  AST, 30X100cm , 2013    

Figura 13: Coluna Cervical 5 - Série TomosGrafia, AST, 30x100cm, 2013  

            

Fonte: Acervo particular 
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Era um o vazio constituído em grandes massas tonais e pela cor 

indistinta entre planos. Tudo era trazido a uma única dimensão visual pela cor. 

As massas eram construídas sem profundidades e as cores se relacionavam 

entre si como simplesmente cor.   

Foi dado o nome à série em pintura e gravura de TomosGrafia, por 

verificar que esta palavra originalmente grega, consistia numa justaposição de 

palavras: ñtomosò, substantivo masculino, ñsec­«oò; e, ñgrafiaò, ñregistroò, 

ñescritaò. Na atualidade, a uni«o entre tomos e grafia em tecnologia ® a chamada 

tomografia computadorizada que tem sido utilizada pela Imageologia, área 

técnica da medicina radiológica junto aos programas e acessórios tecnológicos 

na produção de imagens do interior do corpo humano.  

Dessa provocação primeira, a partir do deslumbramento diante do 

fenômeno da ñapari­«oò da imagem visual da radiologia, desencadearam-se 

várias ações artísticas mistas e ampliadas. Em pinturas, além de transferirmos o 

contorno a partir das tonalidades da imagem, fizemos agenciamentos, sínteses 

e formas contidas nos exames e ainda construímos diversas composições 

criativas, numa busca abstraída em agenciamentos e novas construções que 

não propriamente às imagens da Ressonância. Depois, passamos à gravura. A 

narrativa de deslocar-se para gravura e a expansão desta em técnicas mistas se 

dará no capítulo quatro. E aqui centramos no olhar como já foi dito.  

Pôde-se perceber que, o desafio da arte e da visualidade está na 

questão do olhar e do pensar a imagem como construto cultural a favor das 

visões de mundo dos sujeitos. Estes agem e reagem à ciência, à arte e a 

qualquer visualidade sintomaticamente cultural. E as imagens visuais podem se 

misturar com outros campos, sustentando em si mesmas as intervenções 

poéticas.   

Minha proposta é acompanhar as sugestões de Didi-Huberman (2010) e 

transpô-las também para imagem não artística: como feito do humano, como um 

dado cultural deste, possui sua regularidade, ou não, em sua estrutura simbólica 

e a mesma pode-se [des]locar. Mas, existe também uma relação, como abertura 

dessa estrutura, que envolve memória, percepção e afeto.  Partindo destes 

pontos que como visível se manifesta, e, como visual, designa uma trama de 

acontecimentos-sintomas, conforme o autor, que perpassa além do diagnóstico 



47 

que me nutre processualmente em outros labores em matéria significante de ser 

simplesmente imagem. Pois, ainda que o intuito seja o de lidar com o ñentreò a 

gravura e a ciência médica, valem-se de serem imagens técnicas visuais dentro 

das possibilidades dos estudos da cultura visual contemporânea.  

Precisa ser salientado, primeiramente, é que isso comporta o que John 

Berger (1999) afirma em Modos de ver, que o olhar é um ato de escolha. Implícito 

está que, as escolhas e as ações de ver mostram quem somos e como 

desejamos ver e sermos vistos. O caráter de reciprocidade existe entre o que vê 

e o que é visto: pois estamos sempre olhando para a relação entre as coisas e 

nós mesmos, porém, mais do que olhar para uma coisa, simplesmente ñnossa 

percep­«o de uma imagem depende tamb®m de nosso pr·prio modo de verò 

(BERGER, 1999, p. 12).  

 

2.2 MODOS DE VER A IMAGEM 

Nosso modo de ver nos move e somos motivados e nos dispomos a agir, 

na arte, na política, na religião, na ciência, a partir do olhar. Particularmente sou 

movida pelo estético e movimento-me em direção a ele. Se, a princípio, ao ver 

as imagens extraídas do corpo o fiz de maneira deslumbrada, encantada frente 

ao momento vivido, n«o se pode concluir que se constituem em ñnaturalmenteò 

belas. Natural é o corpo, não as imagens. O entendimento dessa construção 

sobre a imagem é uma questão cultural e, às vezes, passa despercebido como 

naturalmente estabelecido. Dessa forma, ao vivenciar o olhar das imagens tem-

se que ter a consciência de que é irrefletido o fato de atribuir às imagens 

(inclusive à da Ressonância) como poéticas, pois as mesmas não têm 

originalmente esta finalidade. 

Soma-se a esta falsa visão, o não considerar que, essa atribuição de 

olhar poético às coisas, ao que chamo de fato visual, consiste numa construção 

sociocultural, que existe afetiva e mnemônica a partir de cosmovisões 

interiorizadas, objetivadas e transmitidas ao indivíduo e ao coletivo inseridos no 

tempo e no espaço, correspondendo a pressupostos que, propriamente se auto 

referenciam e dão sentido, significado e valor ao que o incorpora e a quem o 

realiza.  
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Se percebeu que, se o modo de ver o mundo é visto como algo 

ñnaturalmenteò estabelecido, nem sempre nos damos conta da construção por 

pressupostos que isso envolve. Ora, as coisas estão aí existentes e existindo. 

Entretanto, estão existindo porque tiveram seu momento de criação, aceitação 

ou rejeição; propagação ou recusa por poucos ou muitos e para isto os 

pressupostos não se estabelecem naturalmente. O fato de que muitas coisas se 

estabelecem sem o conhecimento e a expressão dos sujeitos, pode se passar, 

por ignorância, que foram naturalmente estabelecidas. Todavia, o olhar é 

situacional, relacional e partilhado.  

As coisas, quer da arte ou da ciência, possuem formas e funções 

atribuídas desde seus pressupostos. Entretanto, as leituras que se fazem delas 

também são advindas de questionamentos também construídos. E ambas, 

ciência e arte, em especial a gravura, se propõem a novos diálogos e novos 

pensares, também construídos. Em suma, arte e ciência são construtos 

humanos, nada inocentes. Neste mérito, Gónzalez Flores (2011) afirma no tipo 

enganoso de crença que define o caráter das coisas como lógicas, objetivas e 

naturais, consistindo em uma inércia cultural, uma fraqueza da imaginação 

humana. (GÓNZALES FLORES, 2011, p.7). 

 Dessa forma, sabemos que as coisas, enquanto fenômenos, aparecem 

e não têm poesia em si mesmas. Nós é que imprimimos sobre elas o nosso olhar 

com esse pressuposto poético, que também é construído ï histórico, didático e 

sociocultural. Se, em nosso olhar habita a poesia que pensamos atribuir às 

coisas, ® porque esse mesmo olhar foi ñtocadoò sens²vel e culturalmente como 

construção de mundo. Foi educado, interiorizado, objetivado e transmitido para 

que contivesse esse viés estético e, então, pensa depositar sobre qualquer coisa 

essa atribuição construída.  

Sendo assim, o olhar poético consiste numa construção cultural/sensível 

que pode ser estabelecido por crenças ou não, (eu distingo crença, de fé) em 

interpretações e obras artísticas. Como o ser da crença, que vê tudo de forma 

simbólica e trasnscendental, ou o ser da tautologia, como aquele que afirma dizer 

em metalinguagem ï ñaquilo que v° ® aquilo que v° ï respectivamente explicado 

por Didi-Huberman, (2010), que conduzem o indivíduo a viver, sentir e pensar 

sob a óptica desses olhares, construído em saberes e em poderes. 
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Assim são aceitos, ou não, em reforço ou rejeição, em cosmovisões 

distintas ou em pares culturais em que a crença (e não a fé) - para alguém que 

pensa no metaf²sico, foi uma ñrevela­«oò. ñSeja como for, o homem da crença 

verá sempre alguma outra coisa além do que vêò (DIDI-HUBERMAN, 2010, 

p.48). 

Fixando no divino aquilo que é do humano. E para os que pensam no 

aqui e agora da materialidade, ñmat®ria por mat®riaò o exame per si; o tautos, 

(gr. mesmo, idêntico) se situam, ñum objeto que n«o inventasse nem tempo nem 

espa­o al®m dele mesmo... nenhuma interioridade, portanto. Nenhuma lat°nciaò 

(DIDI-HUBERMAN, 2010, p. 53, 59). Entretanto este mesmo autor, irá propor, 

sem desmerecer àqueles, outro caminho, crítico, para a leitura da obra artística.  

Quando se torna capaz de abrir a cisão do que nos olha no que vemos, 
a superfície visual vira um pano de vestido ou então a parede de um 
quarto que se fecha sobre nós, nos cerca, nos toca, nos devora. (DIDI-
HUBERMAN, 2010, p.87)... Talvez só haja imagem a pensar 
radicalmente para além do princípio da superfície. A espessura, a 
profundidade, a brecha, o limiar e o habitáculo ï tudo isto obsidia a 
imagem, tudo isto exige que olhemos a questão do volume como uma 
questão essencial. (DIDI-HUBERMAN, 2010, p.48). 

 

Havia na imagem de ressonância que via uma abertura, a imagem 

assim, como portadora de ñlat°ncia e de energiaò por conter esta dial®tica, ñdo 

que vejo e do que me olhaò conforme Didi-Huberman (2010). Mas, dessa 

constatação, não se pode acreditar que as imagens da radiologia possuam 

poética em si mesmas. (por serem simplesmente ou ñnaturalmenteò belas. Isso 

seria pueril. Faz-se necess§rio desassociar o ñnaturalò do ñconstru²doò).  

Nas imagens radiológicas não há natural. O natural é o corpo que vai à 

máquina. O corpo que dói, o corpo que tem nome, cheiro, órgão, forma, estrutura 

e existência. As imagens extraídas do corpo são construções humanas, de um 

feito com data de surgimento que confere significado científico na história da 

humanidade e na história do olhar ao interior humano; diferente do que se 

confere ao olhar o natural. E o depósito acrescido de um olhar poético a esse 

construído com finalidade própria, consiste em um [des]locamento de 

significativo para aquele que o faz e para aquele que o vê.   

De forma mais detalhada, consiste num [des]locamento conceitual, pois 

como já destacado, o olhar é uma construção cultural; e que os pressupostos, 



50 

as motiva­»es e disposi­»es do olhar se correlacionam com a vis«o ñdeò mundo 

e vis«o ñparaò o mundo dos sujeitos que respondem ou procuram responder a si 

e aos outros conforme explica Geertz (1989).  

E, ainda, que casos particulares de visões de mundo4 e modos de ver, 

não dizem respeito ao todo de uma cultura hegemonicamente, mas existem 

dentro dela e se relacionam, ainda que, de forma até conflituosa e/ou não aceitas 

pela maioria, não deixam de ser representações sociais da cultura e mesclam 

pressupostos dentro desta.   

Considero que, ao ver as imagens radiol·gicas como ñpoesiaò, aos meus 

olhos, para conduzir a outra ñpoesiaò: a gravura, não tenha escapado a noção de 

que tais imagens são estudos de patologias e diagnósticos, numa busca de 

conhecimento do interior do corpo humano, pode ter como ideia a metáfora do 

conhecer a si mesmo, conforme Ortega (2008), há uma verdade diagnóstica em 

imagens ali.  

Evidencio que não fiz em TomosGravura a escolha em razão da 

diagnose, não só por não ser competente para tanto, mas porque meu lugar de 

fala é a poética em gravura. Mesmo sabendo da profundidade significativa da 

imagem em se constituir em imagem diagnóstica, no entanto, está em minha 

obra artística a reflexão com a imagem radiológica como fenômeno visual 

relacionado às visões de mundo. 

No entanto se, em tempos anteriores, via s· ñbelezaò, sem 

questionamentos acerca das imagens da patologia, nas lâminas citológicas, isto 

foi algo sem a maturidade do ver. Agora, percebido é o fato de que, as 

                                            

4 Concordo com Henderik (Hans) Roelof Rookmaaker, (1922-1977) Holandês, que foi 
apresentado à filosofia dooyewerdiana por J.P.A. Mekkes enquanto estava num campo de 
prisioneiros de guerra, em Staniskau. Rookmaaker foi fundador e professor do departamento de 
história da arte da Universidade Livre de Amsterdã, e escreveu Filosofia e Estética (2018), ñPara 
nós, (cristãos reformados) somente o chamado pode ser a justificativa de nosso trabalho. O 
chamado vem de Deus. Temos de trabalhar como membros vivos do corpo de Cristo em 
obediência a Deus. Como resultado disso, há um requisito. Tal requisito, não é, de maneira 
nenhuma, uma coação incômoda ou uma restrição imposta. Ela pede que levemos Deus e sua 
palavra em consideração quando fazemos nosso trabalho científico... Não estamos preocupados 
aqui com o vínculo de nosso trabalho científico com textos bíblicos, e muito menos com a 
aplicação da teologia. Porque a teologia também é uma das ciências e de modo nenhum pode 
ensinar-nos toda a verdade... Também na ciência, não há neutralidade. Até mesmo a experiência 
ingênua já é completamente determinada por nossa visão religiosa particular do mundo, por 
nossa cosmovis«o. Toda nossa vida est§ saturada por essa vis«o.ò ROOKMAAKER, (2018, 142). 
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Ressonâncias magnéticas não possuem poesia, naturalmente. Presumo a mim 

mesma atribuir a elas a poesia pelo meu olhar que as vê assim em integralidade 

entre o artístico e o científico. E posso até acrescentar-lhes metáforas a partir do 

ñolhar dentro como foi a do ñconhecer a si mesmoò, mas que não é o caso, senão 

numa ampliação conceitual de ligação entre duas distâncias conceituais - arte e 

ci°ncia, querendo instituir TomosGravura como uma ñponteò entre o sens²vel e o 

científico.   

 

2.3 O CARÁTER AMBÍGUO DA IMAGEM 

Visando olhar as imagens como parte de um todo, de forma integral, 

sabidamente n«o ñnaturalò, nem essencial ou, somente ontológico, algo que 

consiste, ou não, em ñserò, mas, abrigando outras lógicas, que [re]construídas 

em sentidos ambivalentes, múltiplos, transdisciplinares em prática e teoria, 

envolvida pela cosmovisão que se alimenta e é alimentada sem a pretensão de 

criar uma simbologia análoga ou construir uma realidade paralela às imagens, 

consiste assim, em um ato do querer, de escolha, subjetivo, abstrato.  

Mas, se olho para as imagens próprias que vejo e analiso e posso ir ao 

encontro do caráter ambivalente da imagem artística,  que se comporta de 

maneira estética e sensível capaz de fazer ver (e se ver) além da contingente 

possibilidade de doença, e, tratá-la,  dentro de um critério visual de verdade em 

si mesma, a partir desse olhar inventado na práxis artística, ainda que possa 

parecer, escapismo; catarse; brincadeira ou jogo, porém, particularmente,  

consiste em maturidade entre modos de ver, pensar, visualizar, abstrair e sentir.  

Mas, penso garantir que as imagens diagnósticas, de maneira geral, 

tanto as citológicas e/ou lâminas e/ou as radiológicas, quer por tabelas, gráficos 

ou por imagens mesmo, com muita frequência, fazem parte da vida de qualquer 

mortal que necessite delas.  

Percebe-se que toda a atenção pesa sobre o olhar a imagem radiológica 

do meu próprio corpo e sobre a obra TomosGravura (também do corpo) 

consistindo-se como misturas significativas do olhar construído de afeições e 

percepções e do que se possa dizer delas. Consegue-se entender que há 

necessidade misturada entre o fazer e refletir, andando juntos em estímulo de 
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método, em processo dialético e crítico, em que o artista, efetua trocas 

significativas, superficiais e profundas, conscientes e inconscientes, durante todo 

o procedimento, como afirma Rey (2002, p. 127). 

A orientação de Sandra Rey ao afirmar que ña pesquisa em artes visuais 

implica um tr©nsito ininterrupto entre pr§tica e teoriaò alicerçadas uma para a 

outra. Isso me conduz a compreender a imagem radiológica nos momentos 

múltiplos dessa construção: ao olhar as imagens ao mesmo tempo sendo vista 

por ela, na construção poética que realizo com/na/da imagem radiológica, e no 

que posso ver no feito em gravura. Elaborando procedimentos e ações, na 

procura de materiais e execução de técnicas e nesta produção textual e discurso, 

com a intenção e propósito de fazer e alicer­ar uma ñcasaò a ser constru²da, a 

teoria constitui-se ñsubterr©neo da obra e lhe d§ sustenta­«oò (REY, 2002, 

p.127). 

Explica-se que a pesquisa da obra de arte parte da maneira como a obra 

é feita. Enquanto, ña dimens«o te·rica implica que a obra possui um sentido além 

do que vemos, (REY, 2002, p. 128,9) e esse caminho é uma construção cujo 

espaço entre eles (teoria e prática) é fluxo ininterrupto nessa abertura relacional. 

Pois toda obra de arte é uma resposta singular a um estímulo e com 

TomosGravura, teoria e prática se sustentam e se respondem mutuamente. 

Nessa ñrasgadura objectualò,  (DIDI-HUBERMAN, 2013, p.186), que se 

procura trazer ao entendimento da imagem diagnóstica à artística e deixar que 

meu corpo em obra artística, em gravura, venha a se tornar, pretensiosamente 

sintomática de um evento de visualidade contemporânea em TomosGravura. O 

que para mim está na visualidade é o mesmo valor da literalidade, talvez, daí 

aceitar também essa aventura mais uma vez, embora difícil. 

Dizer que já se sabe tudo de seu próprio olhar ou objeto olhado, fecha o 

objeto às possibilidades reflexivas e este não é o intento. Torna-o tautologia. 

Paralelo Didi-Huberman afirma que,   

Quem escolhe saber somente terá ganho, é claro, a unidade da síntese 
e a evidência da simples razão; mas perderá o real do objeto, no 
fechamento simbólico do discurso que reinventa o objeto à sua própria 
imagem, ou melhor, à sua própria representação (DIDI-HUBERMAN, 
2013, p. 186). 
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E o autor advogará outra condição melhor acerca das obras artísticas, a 

qual também advogamos para TomosGravura.  

Ao contrário, quem deseja ver, ou melhor, olhar, perderá a unidade de 
um mundo fechado para se encontrar na abertura desconfortável de 
um universo agora flutuante, entregue a todos os ventos de sentido; é 
aqui que a síntese se tornará frágil a ponto de se pulverizar; e o objeto 
do ser, eventualmente tocado por uma ponta de real, (encontro 
imprevisto) desmembrará o sujeito do saber, votando a simples razão 
a algo como uma rasgadura. (DIDI-HUBERMAN, 2013, p.186). 

 

Não fechada no laudo médico, pois, se desejasse somente saber do fato 

das imagens de ressonância diagnóstica bastaria a simples razão vivida; mas 

perderia o real do objeto, a imagem vista entregue a todos os ventos de sentido, 

como diz o autor.  

No fechamento simbólico do discurso, o objeto (o corpo, minha coluna) 

se fixaria à sua própria representação doentia. Mas, na imagem, o corpo está 

como ponte entre saberes e desmembra o saber fixado pelo discurso. Ao 

contr§rio, parafraseando o autor, ñquem deseja ver, ou melhor, olhar, as imagens 

como imagens, perderá a unidade do mundo fechado (da diagnose) para 

encontrar-se na abertura desconfortável de um universo agora flutuante (do 

sens²vel), ñentregue a todos os ventos de sentidoò e a s²ntese se tornará frágil, a 

ponto de se pulverizar; e o objeto do ver [...] tocado por uma ponta do real [...] 

desmembrará o sujeito do saber, votando a simples razão a algo como sua 

rasgadura [...]ò. (DIDI-HUBERMAN, 2013, p. 186). 

É o que procuro fazer em inúmeras expressões da linguagem gráfica, 

desmembrando o sujeito do saber, rasgando possibilidades do sensível, como 

primeiras aproximações e deslocamentos entre saberes em TomosGravura. 

Dessa forma, esse mover interior sobre o assunto da construção cultural do 

olhar, o pressuposto e disposição do olhar, correlacionados com a visão de 

mundo dos sujeitos (ciência e arte) interessam-me ao lidar com a imagem da 

Ressonância, que se desloca à gravura em suas múltiplas possibilidades.  

Assim, transpondo, [des]locando da imagem da Ressonância à imagem 

artística/gravura procuro conferir um olhar poético sobre a imagem médica que 

me faz sentir cheia de domínio próprio ao elucidar narrativas visuais e 

imaginárias entre a arte e a ciência médica que vão além das diagnósticas. 
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Porém não alegóricas, simplesmente, mas a partir da arqueologia da imagem, 

como um ñachadoò cultural, não com pressupostos, exclusivamente da verdade 

diagnóstica, pois a imagem/gravura jamais a conterá de todo, mas para tornar 

possível o visual-sensível e sobre isso procurar refletir dialeticamente do que se 

pôde criar com ela.    

 

2.4 MODOS DE COMPREENDER O VER A IMAGEM 

Distinguindo os sentidos, a diagnóstica conclama a uma verdade que 

nada me situa a exercê-la. E por isso se fecha. Partindo para a artística me situo 

em estabelecer esses jogos de relações pulverizadas entre o diagnóstico, o 

poético e a práxis artística. Mas não esqueço que o domínio das coisas ditas, 

como arquivos, necessita de análise e o discurso médico, conforme Foucault, 

(2010) analisa os conjuntos de descrições de seu campo,  

[...] porque o médico, pouco a pouco, deixou de ser o lugar de registro 
e de interpretação da informação, e porque, ao lado dele, fora dele, 
constituíram-se massas documentárias instrumentos de correlação e 
técnicas de análise que ele tem certamente, de utilizar mas que 
modificam, em relação ao doente sua posição de sujeito observante 
(FOUCAULT, 2004, p.38).    

 

Entendo que há discurso na ciência diagnóstica da radiologia que 

perpassa sua produção e recepção de obra diagnóstica, e há discurso na arte 

da gravura no contexto contemporâneo enquanto práxis artísticas. Daí as 

relações em misturas, tanto discursivas quanto poéticas, serem próprias ao 

campo artístico contemporâneo.  

Discursos ambivalentes e híbridos são, para a arte, substrato de suas 

pretensas averiguações, quer temáticas ou artísticas. Nesse jogo de discursos e 

relações, que a proposição do olhar transpassa em subjetividades. Foi então que 

a imagem da ciência me capturou por inteira despertando, não somente os olhos, 

mas todo meu corpo e espírito. Nesse envolvimento, decidi ï a partir desse visual 

diagnóstico ï transpor distâncias entre saberes, em busca de outros meios e 
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modos de subjetividades dialeticamente e sensivelmente pulverizados em 

gravuras, pois meu olhar ® como ñgesto cont²nuoò5. 

Em seu livro Diante da Imagem, Didi-Huberman (2013) apresenta a 

irrecusável sensação de paradoxo frente a uma imagem artística que, além de 

nos deixar perplexos e em fascínio, sentimo-nos cativos tanto quanto liberados 

na trama do que se sabe e não sabe sobre a mesma. Este autor faz uma crítica 

ao referir-se às inúmeras vezes em que o que acontece é recorrer à legitimada 

história da arte que propõe dar conta das possíveis ambiguidades do saber e 

não saber da imagem artística.  O autor advoga que, ao contrário do que se 

possa pensar, a história da arte, ao invés de abrir a imagem ao espectador, 

produz um fechamento interpretativo de autorreferência como legitimadora de 

uma verdade que não se contraria, pois, a História da Arte chama a si mesma 

ao conhecimento inequívoco da obra artística. Entretanto, enquanto campo do 

saber construído numa amplitude multipluralizada e misturada do 

contemporâneo, que requer outras chaves interpretativas. (DIDI-HUBERMAN, 

2013, p.39). 

Nada, nem ninguém, detêm tal poder sobre si mesmo, capaz de 

conceder respostas ao campo da obra de arte de forma única e eficaz. Há muitos 

saberes e não saberes que associam ao campo interpretativo de uma obra de 

arte.  E pensar a História da arte como detentora desse poder da verdade, 

consiste na mesma crença de que o médico especialista contém tudo acerca do 

corpo do paciente, pois o que tem dele é a sua imagem extraída (DIDI-

HUBERMAN, 2013, p.9). Afirma ainda o mesmo autor, ñtodo o visível parece lido, 

decifrado segundo a semiologia segura ï apodítica ï de um diagn·stico m®dicoò 

(DIDI-HUBERMAN, 2013, p. 11). Entretanto, legitimar tais ciências a esse fim é 

apequená-las.  

Como considerar então possível uma interpretação que vá além dos 

domínios da história da arte ou da ciência diagnóstica, se não me encontro como 

                                            

5 Gesto Contínuo é uma metodologia do desenho, desenvolvida em Expressão Gráfica 1, na   
Escola de Artes e arquitetura, como processo construtivo em desenho, que se realiza em 
movimentos contínuos e inscrevendo sobre o suporte linhas fluidas sem embaraços visuais. 
Lembrando que, o gesto é contínuo, não necessariamente o traço ou a linha, para a construção 
do croqui, este, o comunicador da linguagem visual prévia do projeto arquitetônico.  
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especialista nem de um lado nem de outro? E, em ambos os casos, não me situo 

apenas como espectador, artista, mas como parte de mim, inclusive? Como 

posso pensar esta imagem da ciência, que me deixa tão perplexa quanto a 

imagem artística?  

Mas, não é fácil conversar com aquele que vemos diante do espelho, 

afirma Lopes (2010), e, não é essa intimidade que esta imagem me chama a 

questioná-la, pois, não é acerca da introspecção que versa este trabalho. Mesmo 

sabendo que, há certezas e incertezas que tenho frente ao espelho, aqui não se 

configuram. Não se trata de um autoexame, ou um autoconsolo ou ainda uma 

busca no transcendente pela imagem, nem busco encontrar minha alma na 

imagem da radiologia nem na gravura. Busco encontrar a imagem crítica que 

existe nelas.  E a imagem da radiologia não é inocente, tanto quanto a imagem 

artística não o é.  

Tratando a imagem da arte na busca de possibilidades interpretativas 

que abram possibilidades ao sujeito espectador que deseja conhecer e se 

conscientizar até do não conhecer, junto ao desequilíbrio que a imagem promove 

em seu [des] e [re]velar, como um paradigma visual antropológico, como advoga 

Didi-Huberman (2010, 2013). Daquilo que a imagem aborda, para além do 

registro do visível, indo ao encontro de metáforas que dizem a respeito a dois 

pontos de vistas, ñaparentemente alheiosò. Conforme o autor citado são o ponto 

de vista da estrutura simbólica e o ponto de vista do acontecimento, assim 

articulados, mnemônicos e afetivos, que considera o humano de forma integral. 

O olhar sempre envolve uma mem·ria em processo, como ñmat®ria 

significanteò. No visível estamos no controle do que se manifesta, mas no visual 

numa malha irregular de acontecimentos e sinais de alguma coisa 

processualmente envolvidos. (DIDI-HUBERMAN, 2013, p.40).  

N«o havia ñportasò que pudessem abrir-se a mim, nem como uma 

corrente de ar ñkantianaò do jogo de abre e fecha do conhecimento interpretativo, 

sobre meu corpo, al®m da ñnegatividade inalien§vel de um n«o saberò, nem de 

um alto enunciado de transcend°nciaò ou ¨ antiga exig°ncia de figurabilidade 

tirado da história da arte, parafraseando Didi-Huberman, (2013, p.13).  
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Se a imagem que trabalho apresenta ou representa uma suposta 

possibilidade de tornar-me imóvel um dia, frente à anomia vivida, 

propositadamente, procuro a isto tornar desconexo por meio da arte. Pode ser 

que, ver poesia por olhar somente a superfície da imagem radiológica, e, olhar 

além das possíveis contingentes anomias ali registradas, para ir ao encontro de 

outra visualidade, de natureza híbrida, construída, sem dúvida consiste em 

deleite visual para mim mesma, enquanto artista, mas pode vir a enunciar outros 

tantos índices e sintomas culturalmente inscritos.  

Entretanto, percebe-se que o interesse não é o de escapar da realidade, 

nem expurgar o problema real, nem por brincadeira, nem jogo, ainda que pareça 

bem a tudo isto. Mas, para tornar meu corpo evento de visualidade por meio da 

arte, no intuito de, quem sabe, criar outra metáfora, além da existente. Mas 

configurando, então, como uma nova ponte entre saberes e por meio de 

imagens. Assim, vale explicitar um pouco mais sobre sair da imagem de 

ressonância magnética em direção à imagem gráfica, em arte, consiste, neste 

trabalho, no sentido da minha proposição - o mover, o [des]locar, pois esse 

processo me interessa como caminho de ligação entre sentidos.   

Não ignorar a relação saúde/doença, mas mirar as imagens tal qual 

quando era uma criança ao ver manchas na parede, ou no chão de minha casa, 

e relacioná-las a figuras já vistas. Como um jogo ou brincadeira infantil ou, ainda, 

por lembrar-me de muitos exames citológicos vistos em livros e em lâminas como 

foi dito, que se assemelham com belíssimas aquarelas, como formas já 

memorizadas desde a adolescência, puderam assim nutrir sensivelmente.  

Está na imagem mesma a sua resposta ou a legibilidade transformada 

em sua verdade se concentra no laudo do exame como algo para ser lido, aceito, 

resolvido e fechado? Para Didi-Huberman (2013), embora seus estudos 

priorizem a contemplação da imagem artística, o paradoxo existe,  

Com frequência, quando pousamos nosso olhar sobre uma imagem da 
arte, vem-nos a irrecusável sensação de paradoxo. O que nos atinge 
imediatamente e sem desvio traz a marca da perturbação, como uma 
evidência que fosse obscura. Enquanto o que nos parece claro e 
distinto não é, rapidamente o percebemos, senão o resultado de um 
longo desvio ï uma mediação, um uso das palavras. No fundo o 
paradoxo é banal. Acontece com todos. Podemos aceitá-lo, nos deixar 
levar por ele; podemos mesmo experimentar certo gozo em nos 
sentirmos alternadamente cativos e liberados nessa trama de saber e 
não saber, de universal e de singular, de coisas que pedem uma 
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denominação e coisa que nos deixam de boca aberta... Tudo isto 
diante de uma mesma superfície de quadro, de escultura, em que nada 
terá sido ocultado, em que tudo diante de nós terá sido, simplesmente 
apresentado (DIDI-HUBERMAN, 2013, p.9). 

 

 E o estado de liberdade e ao mesmo tempo de estar cativo diante de 

uma imagem artística nos faz sentir perplexos diante do paradoxo de que a arte 

de ñsaber e n«o-saberò nos surpreende.  

É isso, portanto, o que está em jogo: saber, mas também pensar o não-
saber quando ele se desvencilha das malhas do saber. Dialetizar. Para 
além do próprio saber, lançar-se na prova paradoxal de não saber (o 
que equivaleria exatamente a negá-lo), mas de pensar o elemento do 
não-saber que nos deslumbra toda vez que pousamos nosso olhar 
sobre uma imagem de arte. Não se trata mais de pensar um perímetro, 
um fechamento ï como em Kant -, trata-se de experimentar uma 
rasgadura constitutiva e central: ali onde a evidência, ao se estilhaçar, 
se esvazia e se obscurece. (DIDI HUBERMAN, 2013, p.16). 

 

Se o que está em jogo é o que se sabe e não se sabe da imagem ao 

depositar os olhos sobre a arte, com certeza o jogo é o mesmo em imagens da 

radiologia.  

Portanto, com o autor,  ver esta coleção de imagens de exames, 

considerando para fora da existência de sua ontologia peculiar, sem 

menosprezá-la; e procurar romper com a sujeição do visível ao legível; e investir 

no paradigma do visual, denunciando o fechamento espontâneo e irrefletido 

diante das imagens e o seu poder de estrutura viva; das imagens, considerando 

os sonhos, o sintoma e, sobretudo o poder da ñpresentabilidade, e da 

figurabilidadeò que estruturam as imagens, para encontrar as condições do olhar 

numa discussão (sem fim) a partir de caleidoscópio epistemológico entre arte e 

ciência.  

O sentido da proposta de Didi-Huberman, em o Que vemos e o que nos 

olha (2010) indo contra a captura da imagem e da grafia do logos e do devir-

documento do monumento, revindica outra orientação pautada na Antropologia 

da forma e na identificação dos sintomas da experiência visual. Abandonando 

os ares da forma pela forma, em busca de um tipo de intenção ambígua de aura, 

não igual à do homem da crença que atribui algo extramundano aos objetos da 

visualidade, mas, da imagem dialética.  
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Para BENJAMIM (1931), apud DIDI-HUBERMAN (1998), ñaura ® uma 

trama singular de espa­o e tempoò, para este, explicado por  HUCHET (1998):  

A aura é um conceito secularizado por Didi-Huberman que procura dar 
conta da ñdupla efic§cia do volume: ser a dist©ncia e invadirò enquanto 
ñforma presenteò, forma cujo impacto sustenta-se de latências que ela 
exprime. Entre aquele que olha e aquilo que é olhado, a distância 
aurática permite criar o espaçamento inerente ao seu encontro. É 
preciso um vazio que seja o não lugar de articulação dessas duas 
inst©ncias envolvidas na percep­«o e no encontro entre ñolhanteò e 
ñolhadoò, olhantes e olhado pertencem tanto ao ©mbito da obra e da 
imagem quanto ao do antropos. (HUCHET, 1998, p.22). 

 

Para Didi-Huberman (2010), é preciso secularizar a aura e fazer desta, 

antropologicamente determinada. É preciso refutar a relação da aparição ao 

mundo religioso da epifania e no pensar Benjaminiano, sua memória histórica, 

sua tradição, a epifania. Também no sintoma a aparição da aura como um 

conceito de imanência visual dos fenômenos e não um signo da transcendência. 

(DIDI-HUBERMAN, 2010, p.157). Ou seja, algo que aparece ï um fenômeno 

entre o olhado e o olhante. Afirma o autor, 

A aura seria, portanto como um espaçamento tramado do olhante e do 
olhado, do olhante pelo olhado. Um paradigma visual que Benjamim 
apresentava antes de tudo como um poder de dist©ncia: ñĐnica 
aparição de uma coisa longínqua, por mais próxima que possa estarò. 
(DIDI-HUBERMAN, 2010, p.147) 

 

Se olhar os exames de RM me traz o sentido de aparição, não é isto 

significado da cren­a. Pois ñaura n«o ® credo; o sil°ncio est§ longe de ter apenas 

o discurso da crença como resposta adequada.ò (DIDI-HUBERMAN, 2010, 

p.158). Este primeiro aspecto de dupla distância da aura, acaso não existe nos 

exames diagnósticos, do silêncio de uma pausa, de um espaçamento entre o 

olhante e o olhado, ou do olhante pelo olhado? Que a distância 

contraditoriamente não se experimenta dialeticamente? E nisto, acaso não 

mostra a mim mesma quando olho?  

Explorando a perspectiva de Didi-Huberman, ñuma obra da aus°ncia que 

vai e vem, sob nossos olhos e fora de nossa visão, uma obra anadiômena da 

aus°nciaò (DIDI-HUBERMAN, 2010, p.148). E por que não dizer que o segundo 

aspecto da aura tamb®m se concentra nesse olhar as imagens da RM? ñQue ® 

o poder do olhar atribu²do ao pr·prio olhado pelo ñolhanteò: ñisto me olhaò. Esse 

evidente poder fantasmático me toma por inteiro, ao ver que sou vista enquanto 
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olho as imagens de RM. E essa chave, daquilo que vejo e que me olha, é o limiar 

de uma prática dialética, para dar origem a uma nova história da arte: 

A origem do sentido das imagens não é mais situada a partir das 
datações herdadas da tradição historiográfica, mas encontrada nos 
interdíscios e nas dobras de seu surgimento não prescritível, 
imponderável, verdadeiro e eventual. (HUCHET, 1998, p.22). 

 

Mas, numa verdadeira ñeconomia do objeto visualò, plena de 

virtualidades, tornada por este poder ñut·picoò de uma história da arte, que se 

torna filosofia das imagens. (HUCHET, 1998, p.23). Tal filosofia das imagens se 

percebe a partir das visões de mundo dos sujeitos que, em tempos e épocas 

diferentes (ou não), constroem significados que se assemelham e ou se 

sobrepõem e que não necessariamente seguem uma linearidade tempo-

espacial, porém não somente no aspecto religioso do homem da religião, mas 

da cultura. 

Para o homem da tautologia haverá de subverter o processo 

fantasmático dessa dupla distância. E haveria de querer fixar-se no tempo de 

sua experiência do visível, como um simples objeto do ver (o corpo em 

diagnóstico) somente. E afirmando este, isto é uma imagem técnica em sua 

unicidade material. Mas será que não está implícito nesta virtualidade outros 

espectros e outras relações espaço-temporais, sem jogos de significados, ou 

sem equívocos na imagem mesma? Em uma forma única de ser uma extração 

magnética computadorizada em filme de acetato com nitrato de prata? Sem 

nenhuma interioridade ou latência? Sem nenhum ser, ou objeto específico no 

tempo e no espaço? Nenhuma aura? Assim, nada traria a nós se não 

representasse nada a nós como imagem?  

Poderíamos então dizer que só o vemos tão materialmente e claramente 

assim caso na medida em que ao olhamos, ele não nos olhasse. E o problema 

se coloca mais uma vez: Há uma distância e há uma perda. Há um esvaziamento 

em perceber a dialética do visual nas RM. Visual é o corpo ali extraído, visual é 

quando o miro. Visual quando deixo de mirá-lo e produzo outro dele por meio de 

outras metáforas. E estas as matam ou sobrepõem-nas. E ressurgem outras. 

E esse jogo se põe entre a arte e a ciência e ambas as imagens jogam 

com as superfícies e os volumes, com a imitação e os sentidos. E isto 
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apresentado não pela superfície inaugural do visto, mas pela metáfora associada 

ao processo mesmo. E na existência virtual entre ambos uma associatividade 

emana em latência e existência energética. É então imagem dialética. A cisão 

então se dá nesta dialética portadora de uma latência e uma energia do que 

podemos nos olhar nela.   

E o poder de sintoma defendido pelo autor, como um poder de 

experiência em sua significação extrapola o domínio da arte. A RM contribui ao 

fantasmático poder do olhar distante e virtual das imagens na relação entre 

olhante e olhado que, ao vê-las, encontra as relações dignas de dizer: isto me 

olha. Como diz o autor, a distância como choque. Ela não sente, se faz sentir. É 

espaço temporal do sentir, paradoxal, desdobrado e dialético.  Isso é estimulante 

e precioso quando se entende que parecido aurático consiste em ser 

antropológico desta dialética visual do jogo ou a dialética do jogo visual. 

Sem medo de lidar com outros objetos, além da arte, de maneira crítica, 

se torna objeto dial®tico em TomosGrafia, ñcomo um grande brinquedo,  que 

permite operar dialeticamente a tragédia do visível e do invisível, do aberto e do 

fechado, da massa e da escava­«oò, parafraseando DIDI-HUBERMAN, (2010, 

p.107). Como algo que se abre e fecha, que acena à duas direções.  

Considero, a partir desse entendimento ampliado à observação de 

qualquer imagem, que tudo que miramos também nos olha. Assim, tal qual a 

protrusão cervical no exame que eu via, de igual modo era eu vista pela 

protrusão. Esta me contemplava e revelava algo mais de mim dessa 

extravag©ncia do olhar, ou ñrasgaduraò conforme o autor. Mas, pareceu no 

momento centrar nestes seguimentos da cervical todo o meu mundo de 

contingências limítrofes do/em meu corpo, bem como de expectativas e 

possíveis realizações de poderes sintomáticos, da/na e com a imagem. 

Como um ato de escolha, procuro olhar para estas imagens do corpo em 

cortes e para as possibilidades de deslocamentos que as mesmas se promovem 

pelo olhar, e, para as gravuras que empreendo ï não como um produto final ï 

senão, processuais. E este é em mim, no corpo, na arte em especial, em gravura 

e em ciência. Se for pensado de outra forma, percebo então que, se apequena 

o objeto e toda a investida que realizo metaforicamente. 



 

 

 

 

CAPÍTULO 3 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14: Série TomosGravura, Linogravura - Matriz perdida  sobre papel japonês,  
13X18cm 2019 

 

Fonte: Acervo  particular ï fotografada por Maíra G.G de Paula



3. O CORPO, CIÊNCIA E ARTE 

 

...Tantas visões diferentes do mundo e investimentos diferentes no 
corpo, não mais natureza, mas cultura... em outras palavras, o corpo 
existe em seu invólucro imediato como em suas referências 
representativas: l·gicas ñsubjetivasò, tamb®m elas vari§veis com a 
cultura dos grupos e os momentos do tempo (VIGARELLO, 2012, p. 9).  

 

Temos como objetivo, neste capítulo, mostrar modos de ver o interior do 

corpo humano que fazem justiça à relação entre a ciência e gravura, na intenção 

de observar a que aberturas podem se constituir, entre ambas, e que foram 

interessantes durante a criação poética TomosGravura a partir de imagens do 

corpo vivo. 

Nesta proposta investigativa chegamos à imagem da gravura à procura 

de possíveis respostas às inquirições aqui dispostas de como o corpo tem sido 

visto no tempo e no espaço do humano ocidental. O argumento central é de que 

a arte em gravura participou da construção do olhar ao interior do corpo, morto 

e vivo, ou seja, pela anatomização na dissecação e a fragmentação da imagem 

da radiologia. E que outros olhares participaram e participam da construção do 

olhar o corpo na ciência e na arte.  

A metodologia consiste em historiografia da visão do interior do corpo, 

que perpassa questões filosóficas, médicas e artísticas, conveniente para vencer 

a curiosidade e o interesse de obtermos sinalizações de como o corpo é visto 

em imagens. Novamente vamos abordar os dois modos de discurso: Nas 

primeiras pessoas no singular e no plural. Quando o assunto for particularidade 

de TomosGravura, será dado a atenção na primeira pessoa.  Quando o assunto 

envolve autores e de ordem geral, será mencionado no plural. Dessa forma, eu 

e nós serão formas aditivas neste discurso. 

O corpo é mais que sua estrutura formal anatômica. Porém, os modos 

de visão do corpo abaixo da pele são parte de representações sócio-culturais 

criadas, subjetivadas, objetivadas, transmitidas e compartilhadas que se inserem 

dinamicamente no tempo e no espaço, como centro da dinâmica cultural, 

conforme advoga Vigarello (2012, p. 11) em História do Corpo ï da Renascença 

às Luzes. 
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Buscar sentidos que envolvem o corpo tem sido uma incansável procura 

das áreas do saber humano. Para Santôanna (2006, p. 3) ï ño corpo talvez seja 

o mais belo tra­o da mem·ria da vidaò e, assim, procuro ver o corpo na ciência 

e na arte em sintonia entre estes sentidos.  

Os autores me auxiliam nesta jornada, na lembrança de que meu 

interesse é dialetizar o ver e ser vista entre as imagens, como pontua Didi-

Huberman (2013), relacionando autores como Sousa (1996) em História da 

Medicina, em contexto com História do Corpo em Corbin, Courtine e Vigarello 

(2012) somando-se a outros: O Corpo Incerto em Ortega (2008); Rose-Marie & 

Hagen (2000); Greiner (2005); Monteiro (2005,2008); Imagem Radiológica com 

Sutton, 1996 e Gunderman, 2007, Henri-Jeudy, 2002 em Corpo como objeto de 

arte,  entre outros. O corpo pode ser visto em suas teorias e nas visões de mundo 

de sujeitos artistas e na ciência.  

A visualização do corpo vivo passa por processos de natureza e intenção 

distintos da visualização do corpo morto. A vida é sempre bem-vinda com/em 

imagens. Não é comum vermos imagens de mortos, contudo sentimo-nos muito 

contentes ao vermos uma criança no interior de um ventre. Para se abrir à 

visualização do corpo morto, necessário é um processo (milenar) de legalidade 

judicial, com intenções investigativas em dissecações e observações in loco, 

para saber a causa da morte. Historicamente foi acompanhada da representação 

visual como uma forma de visualidade do corpo. A visualização em vida se dá 

por processos de alta tecnologia em imagens, hoje computadorizadas, e são 

justificáveis para detectar doenças e promover cura ao paciente, por isto são 

diagnósticas envolvendo ciências múltiplas. Ver o corpo morto ou vivo possui 

seu caráter investigativo, analítico e autojustificado cientificamente.  

Compreendo que poderia iniciar o assunto do corpo a partir das imagens 

radiológicas, propriamente ditas. Porém, a curiosidade acerca de vários 

aspectos relacionados ao corpo estimulou a leitura, achando por bem 

demonstrar em momentos, as visões do corpo morto, outras visões metafóricas 

e a do corpo vivo. Mas, se o leitor desejar poderá iniciar sua leitura diretamente 

no texto sobre a imagem do corpo vivo.    
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3.1 UM OLHAR AO CORPO MORTO 

Antes mesmo de passar para a visualização da anatomização do corpo, 

importante se faz lembrar algumas distinções acerca das palavras, corpo, 

membros e anatomia.  

Na Antiguidade, no contexto grego, original, o significado de corpo é 

bastante intricado historicamente, e se mistura a outros conceitos originais em 

situação simultânea de desenvolvimento, da Antiguidade a outros tempos e 

saberes clássicos, poéticos, filosóficos e teológicos no cristianismo e fora dele.  

ñCorpoò no sentido de membros (melos) é demasiadamente observado em 

consoante à beleza ou força, ou é desprezado por estar ligado à uma ñpris«oò, 

pois enquanto o corpo morre, a alma imortal continua a existir. Na Antiguidade, 

o corpo era também empregado no sentido figurativo e coletivo na mitologia e 

para grupos de pessoas. Neste aspecto melos (membro) indica uma parte do 

grupo ou da totalidade. No período Clássico (VI ao IV a.C) o corpo não possuía 

uma unidade como no período anterior e era chamado por suas partes ï 

Membros e articulações. Melos significa ñmembro do corpoò, parte ou frase 

musical, da² can­«o, ñmelodiaò na po®tica, e no plural, ñcorpoò. Em Homero e em 

outros escritores antigos, tais como Hesíodo e Píndaro, a palavra é encontrada 

somente no plural, embora tenha, no singular, o significado de ñcorpoò. Tamb®m 

se emprega aos membros de uma cidade. (BRAWN e COENEN, 2000, p. 436).  

A ñAnatomiaò consiste em estudar as estruturas dos seres vivos 

especialmente o corpo humano.  O vocabulário deriva do grego ñanatomeò, ñanaò 

em partes e ñtomeò, significando corte e seu equivalente latino é dissecação. 

ñDisò significa separadamente e ñsecareò significa cortar, segundo  OôRahilly 

(1978). Dissecar e anatomizar são correlatos conforme o dicionário de Língua 

Portuguesa.  

Sabemos que cedo se tem registros da busca de conhecimento pela 

visualização e registro do corpo humano. Porém, estes assuntos eram regulados 

a partir de questões que envolviam o sagrado. Nas culturas do antigo Egito e 

Mesopotâmia possivelmente utilizavam-se da dissecação de cadáveres 

humanos para a mumificação, e isto se vê nas ilustrações a respeito dos 

mesmos. Originando assim, na medicina ocidental, seu fluxo sapiencial. Na 

Grécia, em poemas Homéricos, se vê a preocupação com as feridas de 
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guerreiros e provavelmente era este o objetivo. Conforme aborda Ortega (2008): 

a necessidade da dissecação era para se saber causas de morte para fins 

médico-legais ou a natureza das pestes. Porém, este autor afirma que ña 

preocupação extrema com a dignidade do corpo não permitia a sua 

anatomiza­«oò (ORTEGA, 2008, p. 86).   

No século XIII, na Itália, tem origem as dissecações, tanto para saber a 

causa da morte, como para se saber sobre a natureza de ñsantidade ou 

malignidadeò do morto. As primeiras dissecações com fins anatômicos tiveram 

caráter didático-pedagógico, no auxílio da leitura do texto sobre o corpo. 

(ORTEGA, 2008, p. 89-91).  

A historiografia de Tavares de Sousa (1996) aborda o estudo da ciência 

médica desde seu início como (tekne), em relação íntima com a filosofia na 

Antiguidade. Para os gregos havia a necessidade de uma resposta racional aos 

fenômenos naturais que foram tratados como possíveis pelos atos de pensar, 

especular e experimentar, como afirma: ñuma aventura intelectual pura servida 

por uma audaciosa, mas consciente independ°ncia do pensamentoò. (SOUSA, 

1996, p.36). Deu-se então o nascimento da ciência médica. Concebe este autor 

que este foi o momento da compreensão da beleza da demonstração racional e 

o encontro prazeroso frente às origens das angustiosas preocupações que 

pareciam irredutíveis quanto ao corpo. (SOUSA, 1996, p.37).  

Sousa (1996) afirma que, as escolas filosóficas e as artes médicas 

atingiram um notável aperfeiçoamento e foram importantes para o 

desenvolvimento da reflexão sobre o corpo, dando sentido específico à maneira 

de olhá-lo, pois estudavam a essência do Universo, da natureza e das coisas 

numa concepção unitária também da natureza humana. A filosofia e a medicina 

ainda não eram individualizadas como ciências e faziam parte integrante do 

conhecimento ñuno e indivisoò (SOUSA, 1996, p. 38). A ciência da natureza e a 

medicina foram conhecimentos comuns e uma nutria-se da outra. (SOUZA, 

1996, p. 38). 

Uma notável influência adveio com Hipócrates, considerado o Pai da 

Medicina, os escritos do ñcorpus hipocr§ticoò, afirmou: ñNenhuma doen­a ® mais 

humana ou mais divina do que as outrasò, (SOUZA, 1996, p.58) (referindo-se à 

epilepsia), no modo de ver místico era de vínculo entre divino e humano. Sua 
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concepção das doenças partia da doutrina dos quatro humores6 em referência 

às qualidades fundamentais dos elementos, em que tudo era regulado por uma 

única força natural (SOUSA, 1996, p.81). A tradição em Hipócrates concedeu a 

noção de corpo unificado, (Soma). E o médico passou a ter uma familiaridade 

maior com todo o corpo humano. Porém, paralelo à esta concepção, houve 

outros como o de Leucipo de Mileto e Demócrito de Abdera como criadores da 

teoria atômica da Antiguidade no século V.a.C. (SOUSA, 1996, 38). 

A partir do século IV a. C., devido à influência do pensamento platônico, 

a cosmogonia, ñinclui o homem como um microcosmo dentro do macrocosmo 

universalò. (SOUSA, 1996, p. 81) e o tabu religioso que recaía sobre o cadáver 

e impedia o procedimento anatômico se dilatou, abrindo à visualização interna.  

Destaca-se também que, essa ñentradaò ao interior, através da 

dissecação de cadáver, também estava centrada no interesse da metáfora 

(filosófica) do conhecimento do interior do corpo como conhecimento de si, numa 

busca de encontrar o ñhomem interiorò ou a ñalmaò do/ no corpo morto, como 

sentencia Ortega em seu estudo O Corpo Incerto (2008). E a busca de 

conhecimento da anatomia humana não consistiu no exclusivo interesse de 

médicos, estavam interessados na exploração do corpo e do que estava sob a 

pele, os artistas e filósofos.  (ORTEGA, 2008, p.85 e 87).  

A medicina pós-hipocrática segue o dogmatismo de Hipócrates, mestre 

de Kós, cidade natal deste. No período Helênico, entre os séculos III e II a. C, 

em Alexandria, já realizaram algumas dissecações e avançavam no saber 

anatômico. (ORTEGA, 2008, p. 86). Muitos destes saberes são atribuídos a 

Herófilo (c. 300 a.C) que é considerado o primeiro a dissecar humanos. Sua 

percepção sobre o corpo é de que o mesmo era regido pelas quatro forças 

naturais hipocráticas (SOUSA, 1996, p. 81), Erasístrato, (300-250 a.C) 

ñanatomista e experimentadorò (SOUSA, 1996, P. 81), era seu colaborador neste 

ofício e buscava na autópsia, pelo valor na anatomia patológica, a causa das 

mortes ou a explicação das doenças. Fizeram dissecação de cadáveres 

sistematicamente. Erasístrato, por sua vez, era adepto de uma concepção 

                                            

6 sangue, do coração, fleuma do sistema respiratório, bílis amarela do fígado e bílis negra, do 
baço (SOUSA, 1996, p. 81).  
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mecanicista, as suas concepções filosóficas e científicas apoiam-se na teoria 

atom²stica, no ñhorror ao vazioò, dessa forma, ñrejeitando formalmente a doutrina 

humoralò (SOUSA, 1996, p. 83).  

Sobre eles, Herófilo e Erasístrato, pesa uma ñsombraò de acusa­«o, n«o 

provada, em De Medicina de Celso ï historiador, enciclopedista sobre anatomia 

ï a questão de possível anatomização e experimentação eram em  escravos ou 

condenados à morte que tenham sido submetidos à dissecação ainda vivos. O 

que Sousa (1996) deixa claro é que o procedimento era aceito na época dos 

anatomistas acima citados. (SOUSA, 1996, p.83).  

Charles Singer, autor de Uma breve história da Anatomia e fisiologia 

desde os gregos até Harvey (1996), também aborda este assunto considerando 

além de Celso (c, 30 a.C), repetidas por Tertuliano (c.155-222 d.C) e Agostinho 

(354-430 d.C) que, contra ideias pagãs Celso acusou Herófilo de ser um 

açougueiro. Mas os argumentos de médicos sobre isto foram diversos e o mais 

convincente foi o de que usavam animais.  

A pesquisa anatômica sofreu decadência depois desta primeira geração, 

em contraste com outros estudos em Matemática, Astronomia, Mecânica e 

Geografia, conforme aborda Singer (1996, p. 52). Houve uma ñseita ou escolaò 

chamada Empirismo, que surgiu em reação ao dogmatismo hipocrático, contra 

a orienta­«o de Alexandria, que se baseava na experi°ncia pr§tica. ñO que 

realmente o médico precisa é conhecer aquilo que cura ou afasta as doenças e 

não aquilo que as causaò. Mas por razões éticas e religiosas, no ano 140 a.C ela 

foi proibida novamente, conforme afirma Didi, Jonas e Douglas (2001) 7. 

Ainda no período helenístico, em Roma, havia rejeição à ciência grega 

da dissecação. A mística tomou conta do lugar da ciência, nos cultos aos deuses. 

Medicina não era algo digno do cidad«o romano. Cabia ao ñpater familiasò o 

cuidado da saúde doméstica. Os gregos médicos eram escravos em Roma ï 

ñservus medicusò, porém, pouco a pouco, impuseram valor aos serviços e o 

                                            

7 ñ2001, três colegas de trabalho do Laboratório de Anatomia da Universidade Feevale e, 

principalmente, amigos, decidiram criar um site de anatomia humana. Didi como professor 
e Jonas e Douglas  como técnicos em laboratório de anatomiaò 
(https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/) 

 

https://www.auladeanatomia.com/novosite/perfil-didi/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/perfil-jonas/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/perfil-douglas/
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prestígio de sua cultura foi restaurado. A partir de Júlio César a cidadania romana 

dos médicos gregos foi reconhecida e outros imperadores lhes concederam 

notório valor e abriram escolas de medicina. (nelas o uso de anatomização, 

cirurgias etc.).  Com o edito de Adriano (117 d.C) foi concedido aos médicos 

novo estatuto social devido à necessidade deles em práticas civis e também para 

os exércitos, tornando-se uma atividade ñmuitas vezes fartamente remuneradaò 

e ñsocialmente brilhanteò (SOUSA, 1996, p. 91).  

 

Figura 15: Anatomia de Galeno 

 

Fonte: Domínio Público 8 

                                            

8 Disponível em:https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/ 
acesso em 02/2019   

https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/
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No início da era cristã, no mundo helenístico a dissecação era feita em 

animais. O conhecimento do animal era transposto para o corpo humano. Foi 

neste período que o enciclopedista, Celso, contribui com De Medicina, o livro 

dedicado à cirurgia. Exemplo disso é que Galeno, anatomista de Pérgamo, 

cidade grega da Ásia Menor, rival de Alexandria, no século II d.C, cerca do ano 

130 da era cristã, realizou dissecações públicas em animais, (cães, porcos, 

cabras, macacos) o que foi considerada uma das principais deficiências de 

Galeno, porém o historiador de medicina, Sousa (1996) não considera isso um 

demérito, mesmo contendo muitos erros os textos de Galeno, as imagens 

ilustrativas foram lidas por muitos séculos. (SOUSA, 1996, p. 110, 123).  

Entendem outros autores que Galeno fez uso da anatomia comparada e criou a 

teoria da ñcausa finalò ñque todos os achados confirmassem a fisiologia tal e qual 

ele a compreendia num sistema teol·gicoò.  

Mas explica Souza (1996) em História da Medicina, que o Cristianismo 

trouxe um elemento novo como a ñcaridadeò para a medicina. No entanto, no 

poderio romano, nos séculos III e IV da era cristã, o ambiente não era propício 

para os progressos da medicina. Pelo contrário, houve declínio científico e o 

centro se desloca para o Oriente. Ficam mais bem explicados por Sousa (1996) 

que outros povos como Bizantinos, Árabes (sec XI), Islão Oriental e Ocidental 

(sec. X) influenciaram a medicina, porém, não com o caráter de estudo 

anatômico.  

Em Uma breve História da Anatomia afirma em seu parecer que os 

estudos anatômicos recomeçaram por razões práticas e não intelectuais ou 

científicas. A guerra, os mortos em combate, a distância destes da terra natal 

dificultava a levar de volta os mortos, daí As Cruzadas introduziram a prática de 

ñcoc­«o dos ossosò, cozinhar para o translado a grandes dist©ncias.  ñA bula 

pontifícia De sepulturis de Bonifácio VIII (1300), que alguns historiadores 

acreditaram equivocadamente proibir a dissecção humana, tentava abolir esta 

práticaò.  

Afirma Ortega, que entre o século III ao XIII não existiu um 

desenvolvimento significativo no estudo anatômico. Segundo o autor, foram em 

razão das refutações de ordem antropológica, religiosa e a de ordem 

epistemológica de conhecimentos já estabelecidos e tornados paradigmáticos 
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que faziam com que as condições não facilitassem a pesquisa do interior do 

corpo (ORTEGA, 2008, p. 88).  

Enquanto isto, as universidades e as cidades eram formadas e expandia-

se a medicina na Europa. O ambiente sociocultural hegemônico da Igreja 

Católica se alastrava.  Entretanto, advoga o autor Sousa (1996), que o 

cristianismo não impediu os estudos científicos e as universidades eram também 

iniciativas da igreja. Mas os estudos anatômicos ainda eram concentrados em 

animais (porco), Anatomia porci  (textos e ilustrações se valiam de relação entre 

estes e o humano). ñSe queres ver o teu corpo, mata o teu porcoò (refrão 

português) (SOUSA, 1996, p. 179). 

 

Figura 16: Gravura da anatomia comparada  (de porco ) de Galeno  

 

Fonte: Domínio Público9 

Absorvendo a ciência greco-latina-árabe, nos séculos XIII ao XIV a 

ciência do Ocidente lidera o saber. Não por alcançar novos resultados ou abrir 

novos caminhos, mas por assimilar o conhecimento existente. Estes 

                                            

9 https://projetomedicina.com.br/wp-content/uploads/2016/09/galeno.jpg 
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pensamentos serão molas propulsoras, pois o erro foi declarar a ciência como 

pronta, de forma acrítica e, no inconformismo disso, dá-se o surto científico nos 

séculos XVI a XVII (SOUSA, 1996, p. 199). 

Mas, o Renascimento da anatomia humana, isto é, da dissecação 

metódica do cadáver humano com o fim deliberado de conhecer a forma e 

compreender a função dos seus órgãos, como era feito em Alexandria, foi 

retomado no século XIV. O olhar retoma ao interior humano como nunca antes 

visto. O ensino regular da anatomia com uso da demonstração era de descrição 

anatômica seguindo a dissecação. Houve ainda a influência da astrologia e da 

alquimia ligada à medicina neste período. (SOUSA, 1996, p.235).  

No século XV e XVI, houve um acréscimo na investigação anátomo-

fisiológica. Afirma Souza, (1996): 

O interesse pelo estudo do corpo humano, nas suas formas exteriores 
e na conformação dos órgãos internos, desde os ossos e os músculos 
até as vísceras e aos centros nervosos, é uma característica da 
Renascença, no seu ímpeto novo de descobrir. (SOUSA, 1996, p. 276).  

 

E foi chamado o s®culo XVI de ñO século da Anatomiaò (SOUSA, 1996: 

p. 276). E os artistas se tornaram assistentes e estudiosos da anatomia 

auxiliando os anatomistas e representando as estruturas do corpo humano.  

Afirma Sousa (1996):   

Uma categoria especial de assistência a estas demonstrações era 
constituída pelos pintores e escultores que haviam de representar a 
figura humana nas mais diversas atitudes corporais e expressões 
fisionômicas, ou na execução de movimentos variados e complexos e 
desejavam conhecer as estruturas que, na profundidade, determinam 
e modelam as formas e as superfícies. Sabe-se que Pallaioli, 
Donatello, Verrocchio, Miguel Ângelo, Rafael foram estudiosos da 
anatomia, atentos aos ensinamentos fornecidos pela dissecação de 
cadáver. (SOUSA, 1996, p. 278). 

 

A anatomia era uma disciplina auxiliar da cirurgia, mas de forma 

grosseira, sabendo ainda sobre o uso da sangria conforme Sousa, (1996). O livro 

de Galeno mostra inúmeras ilustrações que veicularam. Os antigos desenhos 

eram copiados. E como a representação foi tomando um caráter de 

expressividade do artista em relação ao que olhava foi se desenvolvendo um 
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distanciamento imagético considerável entre a arte e a medicina, estabelecendo 

sentidos distintos. 

 ñAs primeiras ilustra­»es impressas baseavam-se na tradição 
manuscrita medieval.ò ... ñAp·s a peste negra, as representações dos 
esqueletos e da anatomia humana dos artistas que as desenharam são 
melhores que dos anatomistasò. (anatomia.blogspot.com). 

 

Figura 17: Fasciculus Medicianae  de Johannes de Kethan, 1491  

Figura 18: Margarita Philosophica de Gregory Reich, 1503.  

    
Fontes: Domínio Público10 

Acima, as primeiras obras contendo gravuras foram o Fasciculus 

Medicinae (Veneza, 1491), do alemão Johannes de Ketham e a enciclopédia 

Margarita Philosophica de Gregory Reisch, (1503).  

Alguns erros foram cometidos de representação foram sanados por meio 

da arte a partir de Leonardo da Vinci (1452-1519), que dissecou muitos 

cadáveres para seus estudos. Realizou o famoso desenho das proporções do 

corpo humano no desenho, o Homem Vitruviano, no qual o equilíbrio, a beleza e 

a harmonia são vistos como ideal na perfeita proporção do corpo humano, que 

                                            

10Disponível em: 
https://en.wikipedia.org/wiki/Fasciculus_Medicinae#/media/File:Ketham_p64.jpg e 
https://www.shutterstock.com/editorial/search/philosophica/ acesso 02/2019   

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Fasciculus_Medicinae#/media/File:Ketham_p64.jpg
https://www.shutterstock.com/editorial/search/philosophica/
https://www.shutterstock.com/editorial/search/philosophica
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liga arte e ciência numa obra do Humanismo Renascentista.  

(https://projetomedicina.com.br/artigos/uma-breve-historia-da-anatomia-humana). 

 

Figura 19: O homem Vitruviano de Leonardo da Vinci 

 

Fonte: Domínio Público11 

Como o interesse é apresentar o olhar por dentro do humano, os 

professores e anatomistas, Didi, Jonas e Douglas do site de Projetomedicina 

(s.d.)  afirmam que Leonardo Da Vinci (1452-1519), ñconsiderou a anatomia al®m 

do ponto de vista meramente pictórico. Da Vinci é a maior prova de que a arte e 

ciência caminham juntas de mãos dadas. E na anatomia, o cadáver foi esse eloò 

(https://projetomedicina.com.br/artigos/uma-breve-historia-da-anatomia-

humana).  

                                            

11 Disponível em: www.google.com/ https://www.significados.com.br/homem-vit/ruviano 

 

 

https://projetomedicina.com.br/artigos/uma-breve-historia-da-anatomia-humana
https://projetomedicina.com.br/artigos/uma-breve-historia-da-anatomia-humana
https://projetomedicina.com.br/artigos/uma-breve-historia-da-anatomia-humana
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Afirmam os autores Rose-Marie & Rainer Hagen (2000), que se crê que 

Leonardo Da Vinci presenciou mais de 30 cenas de dissecações. Mas seus 

desenhos só foram divulgados duzentos anos depois de sua morte. (SOUSA, 

1996, p. 281). 

 

Figura 20: Anatomias de Leonardo Da Vinci  

  

Fonte: Domínio publico12 

 

Desde o fim do século XV a igreja se viu confrontada na abordagem 

acerca do corpo. Entre católicos e protestantes o enfrentamento diante da vida 

alterou o olhar sobre o corpo destas visões cristãs. Enquanto o católico lida com 

o sofrimento como motivo da vida, o protestante, afastando-se dos sofrimentos, 

aceita legitimar a ciência, como trabalho vinculado ao campo do sagrado para 

lidar com a vida.  Auxiliando a aceitação do médico na maternidade, no curso do 

século XVIII, o obstetra passou a ter a reputação de preservar melhor a vida que 

as parteiras. Falamos disto não para reforçar as questões que afastam as 

vertentes religiosas cristãs, mas para apresentar a Reforma e o Renascimento 

como cosmovisões deste período, nem sempre bem entendidas. A valorização 

da ciência e a alteração da consciência sobre o corpo, no curso dos séculos 

modernos, traduzem uma mudança nas representações sobre o movimento no 

espaço e no tempo, devido ao enquadramento do tempo na invenção do relógio, 

                                            

12 Disponível em Imagens - https://www.anatomiaonline.com/leonardo-da-vinci/ 

https://desafioint.wordpress.com/2014/09/01/a-anatomia-de-leonardo-da-vinci/
http://naujakarta.eu/anatomia-di-leonardo-da-vinci/
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às descobertas de novos mundos, além mar, as técnicas de agrimensura e 

cartografia, a invenção do telescópio. Repercute o mundo do Renascimento, de 

fato, como tempo de ambiguidades, como afirma Vigarello, (2012, p. 129). 

Vale trazer para cá as reflexões de Vigarello (2012) acerca desse tempo 

de muita disputa religiosa, e as condições em que se apresentam o corpo neste 

período, faz seu desabafo: 

O aparecimento de uma nova dimensão da vida, com as esperanças e 
entusiasmo que ela provoca, não podia acontecer sem sofrimento. A 
esperança de um mundo melhor, de um ser humano melhor se esfuma 
quando a violência submerge a tudo: violência na Europa ligada à crise 
da consciência religiosa e retomada da guerra, violência além mar com 
a retaliação regulamentada do Novo Mundo. Mas resta desse momento 
uma valorização do presente e do indivíduo que constituem, como se 
sabe, a originalidade da Renascença. É um outro tempo no mundo que 
se abre, uma outra consciência do corpo que se afirma. (VIGARILLO, 
2012, p.130 ). 

 

Nesta ambígua condição, lembro-me da máxima já popularizada de 

Saint Exupery em que o humano tornou-se ñeternamente respons§vel por aquilo 

que cativaò. E Vigarello que custou caro a emancipação do corpo.  

Um corpo inquieto que, arrancando-se do grande corpo coletivo, paga 
muito caro esta sua emancipação. Porque esse corpo que o ser 
humano faz agora passar para o primeiro plano de suas preocupações 
para protegê-lo, cuidar dele, prolongá-lo encontra-se só no momento 
da morte, sem a assistência moral do corpo da linhagem, desse grande 
corpo coletivo que, este sim, não morre jamais. Enfrentar essa solidão 
e assumi-la é possível para quem tem fé. Se vier a perdê-la, o indivíduo 
fica então entregue a si mesmo... É preciso, talvez, ver nessa 
subversão das crenças e dos comportamentos uma das principais 
fontes do mal-estar do ser humano contemporâneo. (VIGARELLO, 
2012, p. 130). 

 

Em sua Resenha, A lição de Anatomia de Andreas Vesalius e a ciência 

moderna, Eduardo Kickhöfek (2003) afirma que a Renascença fez surgir o 

dogma da teoria estética,  cuja obra de arte do s®culo XVI ® ñuma representa­«o 

direta e fiel dos fen¹menos naturaisò. 

Para isto os artistas se tornaram assíduos estudantes da ñestrutura e 

propriedades físicas dos fenômenos naturais a fim de retratá-los objetivamenteò 

com regras de perspectiva e matemática nessa busca de ñexatidão 

representativaò. (Kickhöfek, (2003, p. 27) Afirma o mesmo autor: ñA arte tornara-

se científicaò.  (2003, p. 27).  
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Porém, nem todos os artistas possuíam uma conduta tão única assim e 

muitos não faziam de seus trabalhos lições de anatomia. Afastando a arte da 

ciência e vice-versa. (KICKHÖFEK, 2003, p.235).   

No entanto, a nova teoria estética da representação da natureza, em 

fidelidade, foi aceita universalmente nos séculos XV e XVI e isso causou 

interesse em artistas com dedicação ao estudo pormenorizado do corpo 

humano.  (SANDERS, OôMALLEY apud KICKHÖFEK, 2003, p. 27).  

artista como Andrea del Verrochio, Andrea Mantegna, Luca Signorelli, 
Antonio Pallaioulo, Leonardo Da Vinci, Albrecht Dürer, Michelangelo 
Buonarroti e Raffaello Sanzio, para mencionar apenas alguns, 
(SANDERS, OôMALLEY, apud KICKHÖFEK, 2003,p. 27). 

 

Porém, mesmo que não se negue a importância da arte nas ciências 

naturais para o desenvolvimento do conhecimento humano, isso não faz da arte 

uma ciência, nem mesmo descritiva desta, e, para a ciência, a arte da 

ilustração não falava por si só, uma se servia da outra. 

Com o aperfeiçoamento tecnológico da gravura e da impressão, Andreas 

Vesálius, (1514-1564) crítico da obra de anatomia de Galeno, médico, cirurgião 

e professor, reformou totalmente a anatomia ï seu ñnome recorda imediatamente 

o surgimento da anatomia modernaò, afirma Kickhöfek (2003, p. 390) e Ortega 

(2008, p. 89-91) ï ao fazer em seu tratado ñDe humani corporis fabricaò em 1543, 

uma produção de imagens ilustrativas da dissecação em gravura com fins 

didáticos. O registro do proceder anatômico, na criação de normas anatômicas 

e o oferecimento ao conhecimento, enquanto partes do corpo e suas relações 

criaram maneiras novas de se ver o corpo:  

a ruptura epistemológica de Vesálio inaugura o deslocamento gradual 
da ñimagem-s²mboloò para a ñimagem signoò. Enquanto a primeira 
atinge o objeto sem reduzi-lo à sua concretude, o signo remete a uma 
realidade identificável e concreta. (ORTEGA, 2008, p.104). 

 

Para compreender a importância desse livro ñ® necess§rio considerar 

dois tópicos, quais sejam, o aspecto inovador de suas investigações anatômicas 

e de sua forma de apresentar o conhecimento anat¹micoò, afirma Kickhöfek 

(2003, p. 390).  
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Na época de Vesalius, uma cultura visual lentamente iniciava sua 

formação, a qual diz respeito ao descobrimento de técnicas de ilustração 

desenvolvidas nos ateliês dos artistas renascentistas e à intensa atividade 

editorial da época, que lentamente descobria ño poder da ilustra­«oò. Mas a 

primazia era textual. (KICKHÖFEK, 2003, p.297, 400).  

Embora, na Itália, com Mantegna e Dürer na Alemanha mostrem 

excelente nível técnico em gravuras, o nível em livros impressos não era o 

mesmo e assim, as ilustrações não foram tão utilizadas pela provável razão da 

não aceitação acadêmica das mesmas, conforme afirma Kickhöfek (2003, p. 

400).  

Segundo Kickhöfek (2003), os artistas desenhavam nos hospitais e 

frequentavam dissecações, mas não tinham o interesse dos médicos por seus 

desenhos e o interesse era que o leitor captasse os esquemas relacionados à 

fisiologia de forma mnemônica que propriamente ter desenhos naturalísticos. 

(KICKHÖFEK, 2003, p. 400). Ou seja, a imagem somente servia à leitura do texto 

da anatomia. A importância de Vesalius foi a questão da observação ao corpo 

humano e suas partes no século XVI e às ciências do século XVII em diante.  

(KICKHÖFEK, 2003, p. 402). 

Na interpretação de Ortega, (2008, p. 89-91) a dissecação com Andreas 

Vesalius foi relacionada de forma diferente:  

Com Vesalius, a dissecação constitui a técnica fundamental capaz de 
revelar os segredos do corpo, sem passar pela mediação do texto. O 
novo método didático e investigativo se opõe à subordinação 
tradicional da observa­«o ¨ descri­«o. Doravante, ño corpo dita o texto, 
com uma ênfase na contribuição decisiva do elemento visual no ensino 
e na pesquisa anatômica (CARLINO, 1999, p. 1  apud ORTEGA, 2008, 
p. 92).  

 

Sousa, (1996) oferece mais informações abordando que Vesalius teve 

para seu Tratado, a colaboração de artistas para a execução de desenhos e a 

incisão das gravuras na oficina de Basiléia em 1555.  Eram artistas de Veneza, 

como Ticiano e Jan Stephan, de Calcar, conterrâneo de Vesalius. O médico 

fiscalizou as duas versões do Fabrica. E, seu sucessor e posterior adversário, 

Realdo Colombo (c. 1500-1559) de Cremona, deixou escrito um tratado com 
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gravuras em De re anatomica que foi publicado em Veneza depois de sua morte, 

em 1559. (SOUSA, 1996, p. 296). 

Figura 21 - De humanis corpore fabrica ï Vesalius 

 

Fonte:  Domínio Público13  

 

Bergmann (1996) apresenta que desde o fim do século XV até o século 

XVII houve marcas em todas as realizações culturais da época, a partir do estudo 

da interioridade humana. Isso se constituiu mudança na forma da construção da 

verdade do corpo, afirma Ortega (2008) ñA partir de Versalius, torna-se evidente 

para a medicina ocidental que a verdade do corpo e da doença se encontra no 

interior daquele, na visualização do invisívelò ORTEGA (2008, p. 99). O autor 

completa afirmando segundo Bergmann (1996), ñEm De humani corporis fabrica 

                                            

13Disponível em: https://quod.lib.umich.edu/w/wantz/vesd1.htm 
https://www.raptisrarebooks.com/product/de-humani-corporis-fabrica-libri-septem-andreas-
vesalius-first-edition/ 

https://quod.lib.umich.edu/w/wantz/vesd1.htm
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a imagem torna-se o meio de tradução do texto, o que marcará uma época na 

história da anatomia e das ilustrações anatômicasò (BERGMANN, 1996, apud 

Ortega, 2008, p. 99). 

Uma ponte entre a ciência e a arte se estabelece, por via da ilustração e 

do estabelecimento canônico, tornando-se o local de entrada do saber e não um 

coadjuvante. Com Vesalius: 

A construção da verdade não passa mais pela palavra, e sim pela 
produção de imagens. Doravante, estabelece-se uma relação estreita 
entre o visual e o conhecimento científico do corpo humano. Surge 
como consequência, o modelo de um único corpo reproduzível ad 
infinitum, apresentado como norma de todos os corpos (ORTEGA, 
2008, p 100). (grifo da autora da tese). 

 

Iniciando com os Gregos a anatomia como metáfora fundamental, do 

conhecer a si mesmo. No Renascimento, como um padrão modelar visual do 

corpo e, até mesmo, das especializações dos atores que reconheciam a 

anatomia como modelo do corpo:  

A anatomia constitui uma metáfora fundamental desse período, 
abrange todas as formas de vida intelectual e social, e representa o 
modelo de divisão das ciências, artes, política e família. (ORTEGA, 
2008, p.101).  

 

A pesquisa anatômica enaltecia o médico com formação acadêmica e o 

médico filósofo se distinguia dos demais atores da área. Salienta o autor que as 

dissecações receberam tanta importância que as mesmas deixaram de ser um 

evento médico para se tornar um acontecimento de sofisticado cerimonial de 

entretenimento, reunião de intelectuais, artistas e o público em geral, explorando 

o conhecimento científico e educativo, abarcando o caráter moral e jurídico. 

(Ortega, 2008, p.101).  

Observações pertinentes a estas intervenções fazem Rose-Marie & 

Rainer Hagen (2000), relatando que aconteciam uma vez ao ano, com duração 

de vários dias e deveriam ser autorizadas por eclesiásticos e civis, com a 

presença do grêmio de estudantes e cirurgiões notáveis da localidade e de 

burgueses. ñlas disecciones contituían todo un acontecimento social. Estaba 

expressamente prohibido reírse y sustraer órganosò. E o interesse era, ñla 

investigacion devia servir para reafirmar la omnipotência de Diosò, interpreta os 

escritores (ROSE ï MARIE, RAINER HAGEN, 2000, p. 354).  
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Durante o s®culo XVI e XVII, o chamado ñs®culo visceralò o interior do 

corpo está comprometido na produção da interioridade mental e espiritual, da 

experiência individual privada, numa cultura na qual a abertura do corpo é central 

na produção de conhecimento. (HILMAN, 1996 e SAWDAY, 1996, apud 

ORTEGA, 2008, p.101).  E que, na França, Holanda e Itália as dissecações eram 

de forma pública, na Inglaterra não se procedia assim. (ORTEGA, 2008, p. 98). 

A dissecação tornou-se tão importante como ñacontecimento p¼blicoò que os 

artistas  obtêm prestígio, elevando a arte manual à condição superior de arte 

intelectual, tanto quanto o anatomista possuía para a ciência  (CARLINO, 2003, 

p. 95 apud ORTEGA, 2008, p. 89-91). 

Rememoramos que, Rose-Marie, Rainer Hagen (2000) narram, a partir 

da imagem criada por Rembrandt em Lição de Anatomia do Dr. Tulp, de 1632, 

que muito visibiliza essa situação:  

...a curiosidade humana para o interior do corpo. Apresenta a arte e a 
ciência mostrando a investigação sobre ñLos cirujanos diseccionan um 
cuerpo humanoò, de Adrian Adriaannszoon, que havia se ferido 
gravemente num cárcere e foi doado aos cirurgiões de Amsterdan. 
(ROSE-MARIE, RAINER HAGEN, 2000, p.351). 

 

Figura 22 ï Rembrandt, A lição de Anatomia do Dr. Tulp. 

 

Fonte: Domínio Público14 

                                            

14 Disponível em: https://www.historiadasartes.com/saladeprofessores/a-licao-de-anatomia-do-
dr-tulp-rembrandt 

https://www.historiadasartes.com/sala-dos-professores/a-licao-de-anatomia-do-dr-tulp-rembrandt/
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Os autores abordam que essa intervenção ao corpo humano era vista 

em caráter quase solene devido à fé. E o que fora proibido pela igreja católica, 

no Renascimento houve um relaxamento das leis acerca dessa intervenção. 

Bem lembrado que os Holandeses desempenharam destacado papel no 

processo de libera­«o da ci°ncia como nova concep­«o da realidade. ñEl cuerpo 

seguia siendo el templo del Espiritu Santo, pero ahora podia diseccionar-seò, 

(ROSE-MARIE, RAINER HAGEN, 2000, p.351-345).  

As ñli­»es de anatomiaò eram sistem§ticas aos artistas, e cenas como 

esta tinham a presença destes. Rembrandt, também gravador, presenciou essa 

cena realizada em público e nesta obra, o artista mostra, a partir de seu ângulo 

de visão e de forma hierarquizada, os participantes da investida ao corpo. ñEl 

pintor concentro la acción, hizo desaparecer el entorno, rodó al muerto de 

emoción y de vidaò (ROSE-MARIE, RAINER HAGEN, 2000, p.351-345). 

Entretanto, essa obra é uma montagem criativa, concebida em seu atelier e cada 

rosto ali visto foi por ele retratado. O artista fez uso de um atlas de anatomia 

que está contido na imagem, segundo os autores.   

Rose-Marie e Rainer Hagen (2000) afirmam que este quadro oferece 

tributo ao cirurgião de mãos, Andrea Vesalius (1514-1564). No século XVI mostra 

nos quadros de autópsias a intervenção de um cirurgião sábio e instruído e 

representante científico. La obra documenta una nueva etapa de la medicinam 

em la que los académicos estaban cada vez más dispuestos a comprovar por si 

mismos lo que enseñaban. (ROSE-MARIE, RAINER HAGEN, 2000, p.354). 

Dessa forma, o artista faz questão de apresentar o contato físico entre o médico 

e o morto, tanto como apresentar a face do defunto, ainda que velada por 

sombra. Isso trazia à ciência seu caráter de notória investigação e 

desmistificação religiosa. Rembrandt fez outros quadros de dissecações de 

cadáveres sendo este um tema favorito.  

Porém, sem deixar de citar seu caráter estético, em sua forma de 

construir esta composição Lição de Anatomia do Dr. Tulp, 1632, Rembrandt faz 

uso dos valores tonais em claro/escuro, pois no dizer dos autores,  ñconcebia la 

vida como la aproximación de la muerteò e para mostrar equilíbrio em meio ao 

dinamismo tonal, utiliza da figura do médico resultando em forma quase 
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revolucionária essa dinâmica relação entre a vida e a morte ali configurados em 

claro/escuro.  (ROSE-MARIE, RAINER HAGEN, 2000, p.351).  

Nos séculos XVI e XVII, nas escolas de medicina, as dissecações 

continuaram utilizando pessoas criminosas condenadas à morte e, entre os anos 

1680 a 1800, houve uma crescente produção de elementos imaginativos na 

ilustração científica, gerando repugnância por parte dos anatomistas, pois o 

conhecimento científico da anatomia foi comprometido por metáforas visuais em 

paisagens fantásticas e poses da figura humana ali representada. (DIDI, JONAS, 

DOUGLAS, 2001). 

Uma cisão ocorreu: surgiram então dois realismos anatômicos o 

artístico e o científico. O científico com o objetivo de mostrar a realidade do 

órgão a partir da dissecação, e o artístico exibindo embelezamento, eram corpos 

idealizados, sem nenhuma referência à dissecação. (DIDI, JONAS E DOUGLAS, 

2001).   

Os desdobramentos significativos para TomosGravura se tornaram 

compreendidos para o presente estudo, pois o interesse se processa entre 

imagens tecnológicas, do corpo vivo, uma vez já havendo a cisão das áreas. As 

representações seguiam as capacidades dos artistas na exploração do corpo 

como registro, conhecimento e modo de interpretar o interesse do homem na 

terra incorporado à forma de ver o mundo, como na pintura de Rembrandt, 1632, 

em que se percebe a inquirição do corpo somente a partir do sujeito morto.  

Afirmam os autores, Didi, Jonas e Douglas (2001) que nos séculos XVIII 

e XIX ocorre divisão dentro da anatomia a partir de pesquisas internas de seu 

campo15.  E mais,  

Recentemente, a anatomia tornou-se submicroscópica. A fisiologia, a 
bioquímica, a microscopia eletônica e positrônica, as técnicas de 
difração com raios X, aplicadas ao estudo das células, estão 
descrevendo suas estruturas íntimas em nível molecular. 

                                            

15 ño estudo cada vez pormenorizado das técnicas operatórias levou à subdivisão da anatomia, 
dando-se muita importância à anatomia topográfica. O estudo anatômico-clínico do cadáver, 
como meio mais seguro de estudar as alterações provocadas pela doença, foi introduzido por 
Giovan Battista Morgani. Surgia a anatomia patológica, que permitiu grandes descobertas no 
campo da patologia celular, por Rudolf Virchow, e dos agentes responsáveis por doenças 
infecciosas, por Pasteur e Kochò. 

 https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/ 

https://www.auladeanatomia.com/novosite/generalidades/historia-da-anatomia/
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Percebe-se que o corpo morto teve papel fundamental até ser criado as 

tecnologias de imageamento que podem estuda-lo mesmo em vida. Do que foi 

visto, faço a observação que, já na visualização do corpo morto, a configuração 

do corpo em arte já acontecia e foi sendo desenvolvida conforme se desenvolveu 

a ciência. Ou seja, ambas como partes da cultura se mesclam.  

 

3.2  OUTROS OLHARES CONCEITUAIS 

Entretanto, outros caminhos de verificação do corpo surgiram entre os 

séculos XVI e XIX como a Fisiognomia (ver figura 24) e a Frenologia (ver figura 

25) que se tornaram duas metáforas para se falar do corpo. A gravura foi o 

registro desse modo de pensar as características corporais.  

A Fisiognomia é portadora de uma história do olhar sobre o corpo. De 
fato, ela faz mais do que ensinar a decifrar a linguagem da alma 
ñestampada no exteriorò. Ela promove normas corporais, estabelece 
uma defini­«o ñm®diaò da fisionomia, descobre na proporção o tipo 
ideal de beleza, empurra para as margens do olhar distorções, 
deformações, monstruosidades. (COURTINE, 2010, 404- 405) 

 

Fontes: Domínio Público16 

                                            

16Disponível em: https://tendimag.com/tag/fisiognomonia/www. Pinterest.com 

 

Figura 23: Fisiognomias de Charles Le Brun, (1619 ï 1690) 

          

https://tendimag.com/tag/fisiognomonia/
http://www.criatives.com.br/2016/05/artista-mostra-como-seria-a-fisionomia-humana-se-tivessemos-evoluido-de-outros-animais/charles-le-brun-1/
http://www.criatives.com.br/2016/05/artista-mostra-como-seria-a-fisionomia-humana-se-tivessemos-evoluido-de-outros-animais/charles-le-brun-5/


85 

A Fisiognomia como uma forma de ver o caráter do indivíduo a partir dos 

traços fisionômicos, como uma maneira de dizer que o corpo fala e desvenda, 

na superfície, os sintomas de dor e de caráter para construir representações. 

Nos paradigmas da expressão humana, a Fisiognomia constitui uma formulação 

sistemática. (COURTINE, 2010, p. 403). 

A Fisiognomia não tem, porém, por objetivo único a constituição de um 
saber, cujos contornos são da vida civil. É um olhar sobre o corpo que 
promove normas corporais, ela participa na construção das 
discriminações sociais e das diferenciações sexuais no campo do 
Olhar ... os olhares que a Fisiognomia lança sobre o corpo constroem 
portanto uma imagem, uma memória, usos do corpo. (COURTINE, 
2010, p. 405). 

 

A Fisiognomia é de fundamental importância para o desenvolvimento da 

Frenologia no século XIX.  

A Frenologia, por sua vez, desenvolvida por Franz Joseph Gall, médico, 

por volta de 1800 e século XIX, consiste na visualização do crânio, no estudo do 

caráter e das funções intelectuais do indivíduo, segundo Ortega (2008, p. 110). 

Ambos tinham em comum a crença de que na superfície do corpo, estavam os 

signos externos do caráter interno, e na dissecação do exterior para se chegar 

ao interior, principalmente da cabeça e crânio. 

Figura 24:  O mapa da Frenologia no século XIX 

 

Fonte: Domínio Público17 

                                            

17 https://pt.wikipedia.org/wiki/Frenologia 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Frenologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Phrenology1.jpg
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Segundo Ortega (2018) o recurso de máscaras mortuárias foi difundido 

em investigações fisionômicas e frenológicas. 

Mas o século XIX, com as pesquisas científicas a todo ñvaporò, a ci°ncia 

passou a ser parte de pesquisas artísticas. Pode se observar uma admiração 

científica nas obras deste século, cujos exames laboratoriais e as conquistas da 

imagem passaram a interferir na arte a partir de então.  Um novo ñclaro e escuroò 

faz surgir na ciência sobre o corpo humano e sobre sua imagem de forma 

objetivada das representações: a fotografia. Embora esta faça parte de uma lista 

das inovações técnicas até o advento do raios X, tenta tirar qualquer mediação 

ou ñinvas«oò de subjetividades, ñna forma de interpreta­»es, sele­»es, ju²zos ou 

inclinações artísticas, entre o objeto e as representa­»esò. Por ser inadequado 

qualquer elemento artístico nas ilustrações da anatomia, a objetividade da 

máquina  se consolida. A fotografia no campo médico se difunde nos anos 50 do 

s®culo XIX, sendo chamada ña arte da verdadeò, conforme Ortega, (2008,p.122). 

ï  ña m§quina ® s²mbolo ñdeò e meio ñparaò a objetividade e a neutralidade devido 

¨ elimina­«o da agencia humanaò  (ORTEGA, 2008 p. 122).  

Segundo o autor, os motivos do compromisso da representação 

naturalista e realista do corpo humano estavam atrelados à necessidade de 

interpretar convenções intelectuais, sociais visuais e artísticas desde o 

Renascimento. O autor explica que ® ñuma fic­«oò acreditar que h§ um olhar livre 

de interpretação, pois as convenções visuais são estabelecidas socialmente. 

ñIsso quer dizer que a objetividade mecânica também necessitava de leitura 

apropriadaò. (ORTEGA, 2008 p. 122).  

O autor considera o ano de 1895 além das pesquisas em história da 

medicina e das artes visuais, como o ano do nascimento das três 

fenomenologias do interior: Raios X, Cinema e Psicanálise (ORTEGA, 2008 p. 

122). Apresentando outro corte da interioridade do corpo. E que prosseguem a 

novos olhares.  

Nos dias de hoje, radiografia, fotografia, imagem digital e 
computacional multiplicaram as possibilidades de manipulação. 
Artistas e cientistas estão, novamente, explorando e re-imaginando o 
corpo e investigando os limites entre suas respectivas disciplinas. 
Continuamos a sonhar o corpo anatômico. (projetomedicina). 
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O ensinamento anatômico foi acompanhando os avanços tecnológicos e 

a mistura entre arte e ciência retoma em novo vínculo - a imagem. A ciência 

avançou em pesquisas tecnológicas e hoje já existem mesas digitalizadas para 

o conhecimento da anatomia humana. A tecnologia da imagem se faz presente, 

consistindo a anatomização virtual. Exemplificando, por meio de aparelhos 

computadorizados como mesas digitais em imagens 3D. games e jogos 

interativos para o estudo do corpo -  morto ou vivo: 

Os usuários de Organnics podem "navegar" através das imagens 
axiais, na medida em que a localização dos pontos nas vistas Coral e 
Sagital. Tudo com a ponta dos dedos! A navegação no 3D ocorre da 
mesma forma, com possibilidade de aumento e cotação total no mundo 
3D.Cortes em Peças virtuais. A qualquer momento, podemos realizar 
cortes tridimensionais, interativamente. Da mesma forma podemos 
fazer medidas, anotações e apontamentos em quais quer das vistas. 
https://www.eng.com.br/maxpad.cfm 

 

Figura 25: Mesa digital de Anatomia 

 

Fonte: Domínio Público18  

 

Se o recurso de máscaras mortuárias foi difundido em investigações 

fisionômicas e frenológicas de séculos antes, percebe-se que desde a revolução 

anatômica de Vesálio até a anatomia virtual pós moderna, encontramos a ideia 

                                            

18Disponível em:  http://www.eng.com.br/maxpad.cfm  

https://www.eng.com.br/maxpad.cfm
http://www.eng.com.br/maxpad.cfm
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de uma anatomia normativa e está implícita do que pode ser visto em Visible 

human Project (VHP) (ORTEGA, 2008, p. 110 - 111). Este projeto, criado em 

1994, pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM)19  que consiste numa criação 

tecnológica em 1994, liderada pelo engenheiro, phD, Michel Ackerman,  autor do 

artigo Anatomy in the Digital Age (2014) em completa e detalhada anatomia de 

dois humanos, um feminino e outro masculino, que se doaram à ciência e afirma:  

ñHoje eles vivem em como seres humanos visíveisò, MICHEL ACKERMAN 

(2014).  Além das imagens criadas por este cientista, há outras formas de acesso 

ao conjunto de dados disponíveis. Artistas, designers, cientistas, médicos e 

pacientes, alunos e professores fazem uso deste projeto visível do corpo humano 

como fonte de pesquisa para criação de projetos artísticos, ferramentas etc. a 

partir desse projeto visual do corpo humano. (AKERMAN, 2014). Num viés 

contemporâneo da anatomia humana.  

Figura 26 The Visible Human Project -  

 
Fonte: Domínio Público20 

                                            

19 https://medlineplus.gov/magazine/issues/fall14/articles/fall14pg26-27.html acesso em 
05/04/2019 

20  This cross-section view shows the Visible Human Male (left), who debuted in 1994, and the 
Female (right), released in 1995)https://infocus.nlm.nih.gov/2014/12/31/the-visible-human-
project-at-20/ 

https://medlineplus.gov/magazine/issues/fall14/articles/fall14pg26-27.html
https://infocus.nlm.nih.gov/2014/12/31/the-visible-human-project-at-20/
https://infocus.nlm.nih.gov/2014/12/31/the-visible-human-project-at-20/
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Outro corte conceitual que ocorreu para se pensar o corpo foi o de se 

ñter um corpoò tornado mais importante que ñser um corpoò como afirma Ortega, 

(2008),  

Em termos fenomenológicos, a redução da experiência do corpo 
subjetivo ao corpo objetivo, mensurável, quantificável e fragmentado, 
que desde a revolução vesaliana acompanha toda a história das 
práticas anatômicas e das técnicas de visualização, corresponde a 
uma rela­«o com o corpo como sendo ñalgo que se temò e n«o ñalgo 
que se éò. No individualismo possessivo somos livres enquanto 

proprietários de um corpo (ORTEGA, 2008, p. 104). 

 

O autor aborda que ño corpo como algo que temos e n«o somosò traz as 

consequências reducionistas e objetivistas da medicina moderna - O ñEleò ® o 

ñeuò futuro e tudo pode ser feito com a finalidade de objetiva­«o e fragmenta­«o. 

(ORTEGA, 2008, p. 104). 

E, dissociado do ser pensante, o corpo é um fenômeno que aparece. Na 

tradição anatômica e na visualização médica, de ter um corpo que se vê, mesura, 

quantifica e fragmenta, como ideal, ou máquina que segue a sistemas, ainda um 

cadáver, destituído de uma experiência subjetiva do corpo.  (ORTEGA, 2008, p. 

104). 

Se desde o século XIX a observação recai sobre a anatomização, 

fragmentação diante de uma afirmação médica, não é difícil compreender o que 

se ocorre na atualidade:  

anatomizamos mediante ausculta enquanto o paciente ainda está vivo. 
(ORTEGA, 2008, p. 108)..., A primazia epistemológica do cadáver no 
pensamento médico está na base do enorme crescimento das 
tecnologias médicas especialmente de visualização, em que a entrada 
nos tecidos não exige a morte do individuo.  (ORTEGA, 2008, p. 107-
108). 

 

A preocupação com a tipicidade denunciava a presença do elemento 

subjetivo, degenerado em parcialidade, afirma Ortega, (2008, p. 120). Mas não 

impediu a arte de seguir seu rumo, mirando o humano a partir do seu exterior, 

social, político e em suas emoções e comportamento.  

Impossível pensar o corpo sem as representações e interpretações 

deste. No tempo e no espaço, foram geradas ações e reações entre a arte e a 

ciência que sinalizam culturas e saberes. De uma maneira geral, olhar o corpo 
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morto, sob a pele, foi direcionado para as aulas de anatomia e para as pesquisas 

próprias do campo científico que seguem as possibilidades até o contemporâneo 

que sinalizam que o ensino de anatomia não se aparta do cadáver. Mas há junto 

com este novas possibilidades gráficas/visuais/tecnológicas muito além dos atlas 

de anatomias. 

Portanto, do que foi visto, da anatomização e dos olhares para o corpo 

com ou sem subjetividades, faço a observação que, já na visualização do corpo 

morto a configuração do corpo em arte já acontecia, e foi sendo desenvolvida 

conforme se desenvolveu a ciência, e nunca os olhares foram inocentes.  

 

3.3 UM OLHAR AO CORPO VIVO 

Primo em objetivar a questão exclusiva da visão do corpo pela imagem 

radiológica e, através desta, em gravura por conteúdos tecnológicos entre 

imagens. Compreendo que transpor o corpo em imagens artísticas já se constitui 

em subjetividades metafóricas; mas, as metáforas foram construídas desde os 

séculos antecedentes ao século XX, nos quais se seguiram aos avanços de toda 

área científica, do manual ao tecnológico acerca do corpo. Porém, aqui, procuro 

tratar de metáforas construídas mais recentes que têm a imagem técnica da 

radiologia como referência e deslocamento visual.  

Segundo Ortega (2008), não é somente com a aparição da fotografia que 

se dá o deslocamento para a objetividade mecânica, pois desde a câmera escura 

até os raios X, previa-se tirar toda forma de mediação e interpretações subjetivas 

da imagem médica. Pois no final do século XIX, dá-se o início ao uso dos raios 

X, o marco das imagens. E ainda houve outras conquistas do interior que fizeram 

distar, tanto quanto aprofundar a ciência médica e a arte, acerca das possíveis 

interpretações subjetivas, que nasceram juntas com o raio X, como o cinema e 

a psicanálise, por volta de 1850. (ORTEGA, 2008, p.120 -122).  

Segundo o autor, foi nesse ponto de crítica ao elemento artístico das 

ilustrações médicas que a ideia de objetividade mecânica se consolidou. A 

fotografia oferecia uma aparente contenção de subjetividade e foi difundida nos 

anos 50 do s®culo XIX como ñarte da verdadeò na quest«o da elimina­«o da 

agência humana. Mas o autor salienta que isso não implica dizer que a 
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objetividade mecânica não necessite de leitura apropriada, pois, saber 

interpretar uma série de convenções intelectuais, sociais, visuais e artísticas vem 

desde o Renascimento. (ORTEGA, 2008, p.120 - 122).  

A primeira imagem do corpo humano em seu interior, e de um corpo 

vivo,  foi o Raio X, que passou a ser utilizado desde sua descoberta pelo físico 

alemão, Wilhem Conrad Röentgen, em 22 de dezembro de 1895, com a imagem 

da mão de sua esposa Bertha Röntgen.  

Não só a observação artística muda, mas a ciência também. Afirma 

poeticamente Monique Sicard (2006, p.11), em Fábricas do olhar, no texto 

Radiografias, que o processo de estudo do paciente transfere da observação 

para a visualização de imagens. 

...pela primeira vez, o olho acedia ao interior do corpo vivo. Pela 
primeira vez, a máquina de visão via melhor do que o olho humano: a 
chapa sens²vel fotogr§fica captava ¨ dist©ncia raios invis²veisò... A 
imagem da m«o anelada enquadrada como uma simples ñvistaò, abria 
caminho para um diálogo entre o real e a máquina produtora de raios. 
(SICARD, 2006, p.209). 

 

Figura 27: Mão anelada de Bertha Röentgen ï primeira 
imagem radiológica - Wilhem Conrad Röentgen 

 

Fonte: Domínio Público 21 

 

                                            

21 Disponível em: www.google.com.br/ https://raiosxis.com/primeira-radiografia 

https://raiosxis.com/wp-content/uploads/2014/11/primeira_radiografia.gif
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Veremos no capítulo seguinte, as características técnicas da radiologia 

e os avanços desta ciência após o uso do raio X e como cada tipo de exame se 

distingue dos demais. Aqui nos interessa apresentar que, o olhar ao interior do 

corpo humano vivo, por meio das conquistas científicas da radiologia, concedeu 

significativas mudanças na forma de pensar o corpo. Algumas considerações 

feitas por Christine Greiner em seu livro, O corpo, pistas para estudos 

indisciplinares (2005), tem como interesse oferecer um ñdeslocamento conceitual 

que permite testar novas paisagensò acerca das teorias do corpo, pois esses 

deslocamentos conceituais, a seu ver, consistem no trunfo das novas 

descobertas. A autora mostra que as teorias do corpo nem sempre são 

sequenciais e há movimentos entre as linhas teóricas que dão atenção positiva 

ou negativa ao estudo do corpo e da cultura. (GREINER, 2005, p.10). Compactuo 

com a autora, que faz a seguinte observação, vinculando a ação de teorizar 

sobre o corpo e ser corpo no mundo, como sendo uma experiência do próprio 

corpo (GREINER, 2005, p.16 -17). 

A autora apresenta que as nomeações existentes acerca do corpo põem 

à mostra o local da visão do mesmo. Ou seja, as especificidades e delimitações 

das áreas filosóficas, sociológicas, psicanalíticas, etc conceituam-no 

distintamente. Em lugar dessas distinções, a autora apresenta o seu interesse 

em criar ñpontes transdisciplinaresò baseadas nas influências das décadas de 80 

e 90, que deram origens às teorias contemporâneas do corpo. (GREINER, 

2005:16 -7). 

Segundo a autora há questões distintas acerca da metáfora clássica e 

contemporânea, esta última advoga a fragmentação enquanto aquela pensa o 

ideal de corporeidade fechada e totalidade do ñcorpo beloò, que a contempor©nea 

mostra-se em resistência. Justifica a autora em afirmar que,  

As representações do corpo fragmentado têm implicações sociais, 
psicológicas e metafísicas que tocam em temas cruciais da 
humanidade como a perda da inteireza, a desintegração da 
permanência e a degradação das estruturas, não apenas a partir das 
experiências estéticas, mas de condições de existência política 
(GREINER, 2005, p.16). 

 

A autora ressalta os pressupostos da visão de mundo contemporâneo 

de  pensar o corpo:   
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Na cultura popular contemporânea, assim como em diversas teorias 
ditas pós-modernistas  e pós-estruturalistas, o fragmento ocupa uma 
posição central na recusa de qualquer forma de totalidade, incluindo a 
corporal, denunciada como ilusão metafísica e ambição universalizante 
e totalizante. O todo é uma construção imaginária que quer ocultar a 
natureza transgressiva do corpo fragmentado e dilacerado, que 
sempre retorna do modo fantástico. (GREINER, 2005, p.17). 

 

Essa abordagem acerca do corpo tem consequências em outras 

situações filosóficas, socioculturais e políticas, que estão presentes no cotidiano. 

Situada tanto em senso comum acerca da predominância do gosto e da beleza, 

nas elaboradas questões éticas de venda de órgãos, nos transplantes fetais ou 

de órgãos; no uso inadequado da virtualidade da imagem corporal; nos abusos 

e violências contra a mulher, contra a criança e contra etnias; alicerçados em 

fobias religiosas, em gênero; em partidos políticos e esportivos, mostrando os 

[des]locamentos conceituais em gênero, número  e grau, configurando como um 

sintoma do pensar que valora a [des]construção; a liquidez; o hibridismo e 

cruzamentos e à busca da tolerância entre os dissensos (às vezes só aparente) 

no que concerne ao corpo e além deste. 

Polemizando um pouco mais, a visão por partes (tomos) constitui o 

estudo anatômico desde suas origens nas dissecações de cadáveres e, isso não 

equivale à abordagem exclusivamente contemporânea, mas constituiu uma 

maneira de apreender estruturas de extrema complexidade. Ainda existem os 

anatomistas, os artistas, os médicos, os filósofos, religiosos e políticos que 

abordam a questão do corpo por partes. 

Entretanto, o que faz a distinção é a visão de mundo sobre o corpo, os 

pressupostos e as metáforas criadas, ligadas aos processos cognitivos 

conceituais que não são necessariamente ligados às figuras de linguagem, 

segundo o pensar de Greiner (2005). E as visões de mundo distintas podem co-

existir simultaneamente.  

A visão moderna do mundo (entenda cristã) permeava todo o critério da 

medicina, política e arte em unidades estruturadas para compor o todo relativo 

ao humano até o século XX. Diante das novas possibilidades científicas, se viu 

aberto para pensar o novo, possibilitando relacional, afetiva e mnemônicamente 

novas maneiras de pensar o corpo. Gradativamente relativizada e liquidificada 

os pressupostos modernos, a ambivalência foi instaurando acerca do corpo, 
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numa óptica para além, e na procura de suplantar aquela. A pós-modernidade 

no contemporâneo se vale das legitimações extra-estéticas para lidar com novas 

possibilidades quanto ao corpo humano e suas imagens.  

Se parássemos por aqui, veríamos que a representação por partes 

criaria um duplo, o fragmento versus o detalhe, se ambos fossem com fins em 

exclusão da complexidade do corpo, somente. Assim, o termo ñpartesò ou 

ñtomosò, poderia se centrar numa representação feita por partes simplesmente, 

bastando o todo de ser ño corpo.ò  Entretanto, a fragmentação e o detalhe 

interessam para se pensar o pressuposto do moderno e do pós-moderno.  

Afirmo que a ciência e arte andam juntas na construção e desconstrução 

desta totalidade. No contemporâneo, ciência e arte e tecnologia demarcam 

territórios conceituais associados ou não. A visão do corpo mediado ou a 

representação mediada não é algo novo, ao contrário, constante na história da 

arte, porém as manifestações visuais sobre o corpo é que mudaram 

consideravelmente. As imagens do corpo são fartas na atualidade e o impacto 

da revolução imagética e tecnológica mudou nossa percepção do corpo, 

conforme ressalta Ortega (2008): 

O corpo apreendido visualmente é um corpo fragmentado e não uma 
unidade orgânica [...] É justamente mediante a ideia do corpo 
fragmentado que uma imagem do corpo unificado se constitui [...] A 
fragmentação é um tema de grande atualidade (ORTEGA, 2008, 
p.172).  

 

Retomo a Didi-Huberman (2013), para fazer uma breve distinção, no 

sentido comum filosófico, entre ñfragmenta­«oò e ñdetalheò. O detalhe, 

considerado sob três operações:  

O detalhe seria ï com suas três operações: aproximação, divisão e 
soma j§ ño fragmento enquanto investido de um ideal de saber e de 
totalidadeò. Esse ideal de saber ® a descri­«o exaustiva. (DIDI- 
HUBERMAN, 2013, p. 298). 

O detalhe como uma particularidade do todo, é distinto da fragmentação 

para o autor:  

Em suma, o detalhe coloca antes de tudo a questão: de onde olhar? E 
aqui não se trata de percepção, mas do pórtico (ou lugar) do sujeito: ali 
de onde se pensa a pintura. (DIDI HUBERMAN, 2013, p. 298)... Ao 
contrário do fragmento que só se relaciona com o todo para 
questioná-lo para assumi-lo como ausência, enigma ou memória 
perdida, o detalhe nesse sentido impõe ao todo, sua presença 
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legitimada, seu valor de resposta e de referência ou mesmo de 
hegemonia. (DIDI-HUBERMAN, 2013, p. 298). (grifo da autora). 

 

Assim, a fragmentação consiste em desconstrução, aniquilação, 

[des]estruturação e, ainda, parte de um todo; pedaço que se quebrou, cortou, 

rasgou deixando com isso o vazio de sua ausência. No fragmento se faz um 

redirecionamento do local da vis«o, do ñp·rticoò, para concentrar na ausência e 

na [des]estruturação do todo, questionando-o (DIDI-HUBERMAN, 2013, p.298). 

Assim, recai sobre o valor da intencionalidade por traz do detalhamento, 

ou da fragmentação. A intenç«o da ñparteò no moderno ® a an§lise, s²ntese e o 

que se pode fazer disto, retomado ao todo. J§ a inten­«o da ñparteò da p·s-

modernidade é a rebeldia à toda forma, de um único padrão, ao todo. Assim o 

mesmo corpo, visto pelo moderno, a parte [re]significa o todo. Ao ver uma parte 

de uma obra, para os modernos, era a intenção de retomá-lo ao todo 

posteriormente. Já na era pós-moderna, a parte fala por si mesma. Ela é 

considerada com o fim de destituir o todo corporal como uma unidade fechada e 

que não segue padrão, norma ou conduta imposta.  

O corpo não se coloca mais como sendo parte de um todo coletivo que 

segue a semelhança ao Criador, mas há uma rebeldia a isso, numa autonomia 

pessoal com legitimações distintas, relativizadas, segundo as intenções 

individuais. Nisto, intenciona-se que as leis, a educação, a saúde e a ética, a 

política e as artes realizem-nas. 

Na arte e na ciência seguem, na atualidade pós-moderna, a intenção e 

metodológica fragmentária. Especialmente na ciência ocidental a especialização 

médica é cada vez mais fragmentada. Mas isso não exclui o detalhamento da 

parte em si, mas difere da relação com o todo. A experiência cotidiana nos vale 

observar isto. O que nos orienta a ver este mapa do corpo fragmentariamente, 

pois os exames de RM assim se revelam. Conferimos na clareza disto nos 

estudos de Ortega,  

o modelo de corpo fragmentado constitui um modelo normativo do 
corpo; é o corpo da tradição anatômica e das tecnologias de 
imageamento. A história da visualização médica do corpo focaliza, 
desde Vesálio, os fragmentos, as partes do corpo e não a totalidade 
corporal. A no­«o de ñcultura de disseca­«oò evidenciava a extens«o 
da metáfora anatômica e do páthos da fragmentação, no campo 
sociocultural. Especialmente o século XX testemunha o crescente 
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senso de fragmentação emergente da visualização das partes isoladas 
do contexto corporal, nas imagens fornecidas pelas tecnologias de 
visualização. (ORTEGA, 2008 p.176). (grifo da autora). 

 

O isolamento do ñfragmentoò n«o abst®m da parte ser ñcorpoò, mas se 

instaura uma ambivalência. Isto me auxilia na escolha de trabalhar por Tomos a 

partir das imagens da RM, considerando as palavras de Ortega: 

Aos olhos decodificadores dos especialistas, as imagens de 
ressonância magnética aparecem como ñum mundo sem suportes - 
órgãos flutuando por si mesmos em um mar negro (KEVLES, 1998,p.  
199 apud ORTEGA, 2008) (grifo da autora). 

. 

Esse ñmar negroò me convida ¨ gravura com os tomos Cr©nio e Coluna 

Cervical. Mas, se o contexto político-cultural tornou o estudo do corpo nessa 

fragmentação, não corresponde que o fragmento é exclusão do todo, óbvio. E 

então questiono intrigada: será fragmento ou será detalhe, do todo? Se essa 

rasgadura me permite ver e pensar o corpo, por que fecharia? Mas não fica 

somente nisso, pois em fluxos e refluxos de pensamentos sobre o corpo, 

prossigo com Courtine (2012):  

A abordagem do corpo mobiliza diversas ciências, obrigando a variar 
os métodos, as epistemologias, segundo o estudo das sensações, das 
técnicas, das consumações ou das expressões. Esta heterogeneidade 
é constitutiva do próprio objeto. Ela é insuperável e deve ser mantida 
como tal numa história do corpo. (COURTINE, 2012, p.11). 

 

Assim a reflexão se percebe junto com Francisco Ortega, em seu livro 

Corpo Incerto (2008), onde o autor apresenta os efeitos na subjetividade da 

busca cada vez mais acirrada sobre o corpo, tornando o corpo cada vez mais 

ñincertoò: ñO conhecimento do interior do corpo e o conhecimento de si coexistem 

em nossa cultura, o que é confirmado pela história da dissecação anatômica e 

das tecnologias de visualização do corpoò. (ORTEGA, 2008: p.83). 

A ambivalente situação, de curiosidade e repulsa que chama a atenção 

ao interior do corpo humano, nos apresenta os pretextos dessa inquirição na 

história o autor afirma: 

Acreditamos que o fascínio e o sucesso que possuem as novas 
tecnologias de visualização do interior do corpo na nossa cultura, para 
além de sua indiscutível eficácia diagnóstica e terapêutica no campo 
estritamente biomédico, deve-se ao fato de serem tentativas de lidar 
com a ambivalência ontológica fundamental, e constitutiva do visceral; 
de transformar o estranho (unheimlich) em familiar (heimlich); de tornar 
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previsível, disponível, acessível, uma dimensão da corporeidade que 
é, por natureza, recessiva e ausente que se recusa e recua da 
apreensão direta. O interior do corpo me provoca uma angústia básica 
de algo que não posso controlar, que escapa à minha apreensão e, no 
entanto, me habita (ORTEGA, 2008, p. 81).  

 

Esse ñvazioò que n«o existe no dentro do corpo, da alma que não se 

encontra, do visceral que é repugnante de se ver e dessa situação de estranheza 

de querer ver o não-aparente, de expô-lo por meio de exames de imagem com 

a intenção de transformar o estranho em familiar, permanece a dimensão 

fenomenológica do interior que, nas formas de imageamento a ciência médica 

procura domar, tornando os exames o mais objetivos possível.  

Veja como, nesse mérito, aborda Ortega:  

A medicina tenta negar, domar, controlar a dimensão fenomenológica 
do visceral, por meio das tecnologias do imageamento. O visceral 
ameaça o projeto biomédico e cultural do conhecimento objetivo de 
objetificação do corpo vivido e desincorporação da subjetividade, 
construtivo da história das tecnologias de visualização. (ORTEGA, 
2008, p.81). 

 

Os exames de imagem procuram fornecer um conhecimento objetivo de 

apreens«o indireta do ñinteriorò do corpo e que n«o se procuram abrir ¨ pura 

reflexão. Sendo assim, os pressupostos da ciência diferem significativamente 

dos artísticos. O locus artístico segue a pura reflexão, subjetiva, abstraída, de 

intencionalidade imaginativa-artística do corpo, quer do fragmento ou do 

detalhe.  Enquanto ao locus científico de visualização (fragmentada) do corpo é 

da ciência, em exclusiva obediência aos agentes deste saber. A arte, ao tirar 

deste ñprivadoò, como aborda  Rosana Monteiro (2005), no locus reflexivo e 

subjetivo da/na arte o torna ñp¼blicoò.   

Na ciência médica cresce cada vez mais o interesse pelo estético, 

lembrando que a ciência detém todo o poder de saber, validando assim toda 

forma de conhecimento às suas regras, até no entendimento que em arte cresce 

o hibridismo entre técnicas artísticas e destas também com a ciência.  

Sintonizados e compartilhados, estes campos de saberes se unem no 

estudo do corpo. O corpo tornou-se como um ñeventoò na produção artística do 

pós-guerra, conforme Monteiro (2005) salienta em seu estudo relacional entre 

arte e ciência médica dentro dos estudos visuais, focando sua atenção às 
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imagens médicas no contexto artístico, expondo as diversas modalidades das 

linguagens artísticas. Concentra seu estudo nos conceitos entre ñpúblico e 

privadoò e na assertiva do corpo como ñeventoò na contemporaneidade, no que 

é, pelos artistas, lido e reconfigurado através da arte no entendimento da imagem 

médica como uma representação cultural. (MONTEIRO, 2005, p. 4 e 16).   

Importante lembrar que, na pesquisa científica, a forma e a norma 

validam os saberes relacionais entre ciência e a arte, em métodos e processos. 

Enquanto a ciência se prepara cada dia para algo novo e suplanta a si mesma, 

a Arte parece existir uma permanência em seus elementos de visualidade que 

abarcam vertentes e linguagens. O novo, não necessariamente, só suplanta os 

trabalhos visuais de forma ampla, (artística ou científica) mas os [res]significa 

como registro da humanidade e de objetividade e subjetividade, caminhando 

lado a lado ï até se mesclando ou se proporcionando avanços. Sendo assim, o 

andar juntas quanto ao corpo não é prerrogativa pós-moderna, mas no 

contemporâneo as misturas entre as visões de mundo com/na a arte e ciência, 

se processam como indícios e significações deste.  

Arte e Ciência (médica/diagnóstica) já percorreram juntas o interesse de 

olhar o interior do corpo humano dando suportes visuais e conhecimento uma à 

outra. Artistas desenhavam o corpo e descobertas anatômicas eram reveladas; 

e partilhavam interesses comuns de conhecer o humano e a filosofia andava 

junto para pensar as humanidades, o corpo e a visualidade deste.  

A matéria prima da arte ao longo dos séculos, o corpo, nunca deixou de 

ser (re)inventado pelas artes visuais, pois, os artistas, através de seus gestos 

criativos, como no dizer de Merleau-Ponty  em o Olho e o Esp²rito, (2013) ñlevam 

com eles seus corposò, e expressam desta forma o que a arte faz e nem sempre 

o que a arte é.  

Ainda que haja modos de ver este objeto, o corpo, de maneiras distintas, 

como na visão de mundo moderna e a pós-moderna, por exemplo, saliento que 

no campo da tecnologia científica, a ciência influencia a visão do corpo em todos 

os campos da radiologia. Percebe-se então que é na intencionalidade cultural de 

visualidade de cada uma delas (ciência e arte) que se pode construir a ponte. No 

quesito de visualidade, seguem os mesmos elementos de visualidade na 

art²stica e na cient²fica. Digo isto, pois ño mar negroò de onde saem os vestígios 
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do corpo na Ressonância magnética, em tons que afloram no filme acerca dos 

volumes e dos tecidos do corpo, são os que se podem pensar numa xilografia 

ou numa linóleografia. Os elementos são os mesmos de luz-sombra, linha, ponto, 

plano etc, pois o que se vincula é visual e dado da cultura, obviamente. 

E por isso se defende que o corpo entre a arte e a ciência, é algo 

misturado, uma  prerrogativa pós-moderna, quer seja em detalhes ou em 

fragmentos. Assim, os exames da RM e as obras artísticas que são feitas no 

contemporâneo, tendo o corpo entre um e outro, partem de intenções de 

misturas entre visões de mundo, em sincretismos visuais, vinculando assim os 

sentidos ambíguos em/com/na arte e ciência que se processam como indícios, 

significações e representações sociais do contemporâneo ao qual defendo ser 

TomosGravura. 

 Soares (2006) contribui ressaltando:  

O corpo é a primeira forma de visibilidade humana. [...] sua 
materialidade polissêmica pode ser tomada como síntese de sonhos, 
realização de desejos, de frustrações, de tiranias e de redenção de 
sociedades inteiras. Seus múltiplos sentidos assim, pedem múltiplos 
olhares, teorias, interações de saberes, para que dele se fale. Pois o 
corpo, mesmo remexido e revirado pelo avesso, e transformado em 
partes que vão viver em outros corpos, ou em receptáculo de muitos e 
múltiplos objetos/materiais que nele se incorporam, ou ainda sofrendo 
todo tipo de mutilação/intervenção desejada ou imposta, parece 
guardar a possibilidade de ser um território de preservação do humano 
factível que esconde uma réstia de mistério sobre sua existência. 
(SOARES, 2006, p. 1). 

 

Constitui-se incansável ao olhar humano o mirar para dentro do corpo e 

produzir outras imagens, como Peter Jenny (2004) afirma sobre o ñdesenho 

anat¹micoò. A seu ver revela, esconde, abstrai, e a natureza não definida da 

imagem abre espaço para o entendimento subjetivo e continua sendo 

propositadamente metafórico quando se fala de representação do corpo humano 

em qualquer tipo de imagem. Pois significamos imagens conforme preferências 

e experiências que fazemos. (PETER JENNY, 2014, p. 7).  

Portanto, ao estudo do corpo e não, necessariamente, sua maneira que 

chamou a atenção. Pois até chegar ao pensar atual, na fragmentação, muitas 

met§foras foram utilizadas. Olhar para o interior e procurar a ñalmaò, procurar o 

encontro consigo mesmo, no conhecer a ti mesmo; as idealizadas e totalizadas, 

a construção de um pensar mecânico funcional; o pensar as expressões e tipos 
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físicos e as aparências dos mesmos, a fotografia, a do pensar as expressões e 

abstrações, nas descobertas dos raios X, as invasivas, as magnéticas e as 

múltiplas possibilidades entre 2D e 3D contemporâneas.  

 

3.4 FORMAS CONCEITUAIS E ARTÍSTICAS DE VER O CORPO 

Minha experiência, de mãe e avó, tem me dado a certeza que a criança 

demora para perceber que é corpo distinto da mãe. Penso ser este o motivo ao 

perceber que alheia à mãe, ela chora e que isso ocorra junto com o início das 

primeiras gracinhas infantis, com fins de chamar atenção da mãe. Mas, a 

compreensão de possuir uma beleza própria e a aceitação de como se apresenta 

ao mundo se dão gradativamente como algo que é construído dia a dia no 

relacionamento familiar, auxiliado pelo ambiente escolar. Essa construção da 

ñbelezaò e aceitação pode se dar, ou não, e pode até mesmo acontecer de forma 

exagerada, mudando os rumos da saúde emocional acerca de si mesmo. E isso 

se conserva com o indivíduo a vida toda.  Sentir-se aceito é uma necessidade 

humana. Mas, muitas vezes faz-se confusão entre aceitação própria e beleza 

própria, inclusive quando alguma doença faz a diferença entre as pessoas e o 

vínculo entre as mesmas. Na verdade, não precisa tanta experiência assim para 

se perceber isto, basta conviver com gente.  

Outra constatação ínsita é que a sociedade, como um todo, tem trocado 

essa situação de aceitação e entendimento acerca do corpo por algo que condiz 

com a construção da beleza, que é cultural. Existem dois tipos de problemas 

particularmente já enfrentados na cultura contemporânea: o primeiro é que se 

considera o estético uma futilidade, e o segundo é pautar a sociedade toda neste 

quesito. Tanto a baixa valorização quanto a supervalorização têm suas 

consequências acerca do olhar o corpo. E a ambas vemos como sintomas 

complexos da humanidade: a consideração sobre a maior parte do corpo, a 

pele22, lan­ada sobre o est®tico, quase exclusivamente, ao passo que, a ñboa 

apar°nciaò ® que permeia as rela­»es. E algo está por traz disto, segundo Henry-

                                            

22 Muitos procedimentos médicos são julgados como optativos (e somente estéticos) por isso 
não são obrigatórios aos planos de saúde.  
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Pierry Jeudy em o Corpo como objeto de arte (2002) ï a busca da conservação 

do corpo e do prolongamento (inevitável) da morte.  

 Mas, a busca pelo est®tico passa pela ñmassaò da maquiagem, pela 

ñveladuraò das tinturas e dos ñcortesò das cirurgias, no afã de se ter um corpo 

perfeito e uma juventude prolongada, acrescendo na sociedade os nichos de 

pesquisa para isto. Dessa forma, a noção do corpo é construída, porém, pode 

sofrer interdito a este fim, como o agrado a uma sociedade que se utiliza dos 

desejos para construir noções estereotipadas do que seja o belo corpo. (JEUDY, 

2002, p.14). 

O autor advoga que idealizamos uma soberania de nosso próprio corpo 

quando dizemos que ele não é objeto, porém, que sempre se torna um. Se o 

corpo é objeto de amor do outro, por exemplo, não deixa por isto de ser uma 

fonte de prazeres próprios, porém, quando não se quer que o corpo seja o sujeito 

e sim o objeto, tal decis«o n«o invalida a grande quest«o fatal da morte: ñPara 

pensar na morte de meu próprio corpo, sou obrigado a me situar como sujeito 

que observa um objeto (meu corpo) destinado a desaparecerò. (JEUDI, 2002, p. 

15). Seria esse prazer então uma ilusão, pois não seria para ser sujeito da minha 

própria história, mas sim em agrado a outro como uma ñrealidade ilus·riaò. 

(JEUDY, 2002, p. 15). A afirmativa vem confrontar suas próprias questões: a 

realidade do corpo é então apenas uma ilusão? Se for esse o caso, a ilusão é 

essencial, já que sem ela o corpo não seria mais a fonte dos prazeres que 

experimento. Sobre essa realidade ilusória, poderíamos dizer, é avaliada na 

intensidade das dores e dos prazeres. Jeudy (2002) discute se a realidade 

tangível é sentida mais pela dor que pelo prazer. O prazer como ñvertigem da 

paix«oò faria esquecer a dor. Ao passo que as dores consistem na forma mais 

frequente ñque parece-nos fazer sentir a realidade tangível de nosso corpoò e, 

ñquando se ouve dizer, com c²nico humor, que a dor ® uma representa­«o, o 

corpo reencontra sua condi­«o de objeto irrealò. Sendo assim, sentencia que, 

quanto ao corpo, não temos necessidade alguma de verificação se o corpo tem 

uma realidade objetiva. (JEUDY, 2002, p.15)  

No corpo existem imagens de si próprias e expõe a questão da criança 

que até aos seis anos não possui imagens de corpo e, pouco a pouco, ela vai 

construindo a imagem corporal, tomando a mãe como referência. ñEsse ato de 
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aceder ao mundo imagético, que cumpre um princípio de identificação, parece 

implicar a ideia de que o corpo não é de imediato apreendido em imagensò 

(JEUDY, 2002, p. 15).  

Isso não acontece no plano da percepção das imagens, nem no desejo 

de ver imagens, mas no fenômeno de aparição das mesmas, mas aquém de ser 

sujeito ou objeto, mas na própria força instável e/ou variável da imagem corporal. 

Conforme afirma Jeudy (2002, p. 16). As imagens corporais,  

se ligam ao imediatismo das sensações e das emoções,  sem passar 
pela representação nem depender de um ato de percepção. Elas não 
têm finalidade própria e seu jogo tanto pode ser fonte de prazeres como 
manifestação da dor  (JEUDY, 2002, p.16). 

 

  Ressaltando que a composição cotidiana de viver e apreender o corpo 

se submete a ordem de ideias ou vis»es de mundo, e no dizer do autor, ñao 

passo que as imagens corporais não tomam a sério o próprio ato de imaginar. 

(JEUDY, 2002, p.16).  

A distinção entre imaginário e simbólico transformou-se em uma regra 
estereotipada: as imagens corporais correspondem ao imaginário; as 
representações do corpo, mais elaboradas quanto ao seu senso e à 
sua finalidade, concernem ao simbolismo (JEUDY, 2002, p. 16). 

 

Em vez de conceder a passagem do imaginário ao simbólico, pensa o 

inverso, concernente a variação das imagens corporais como o efeito da 

reversibilidade de nossas construções simbólicas. Para o autor,  

O ñcorpo como objeto de arteò ® um estereótipo implícito que, caso não 
seja enunciado, impulsiona e orienta uma quantidade inacreditável de 
intenções e atos. A labilidade das imagens corporais pode parecer uma 
ameaça contra uma tal obsessão pelo estetismo, pois introduz efeitos 
constantes de desfiguração do corpo. Ela não está compreendida na 
representação de uma unidade corporal idealizada, não participa 
dessa metamorfose permanente e voluntarista do corpo em objeto de 
arte. Ficamos então fascinados pelas imagens corporais, mas não 
paramos de lutar contra elas, crendo fabricar nossas próprias 
representações... Enquanto os membros de uma sociedade vivam e 
sobrevivam em uma ordem ñmoralò das representa­»es ñidealizadasò 
do corpo, essa estética quotidiana fará parte do próprio ritmo de 
consumo de todos os produtos necessários para satisfazer a 
idealização da beleza (JEUDY, 2002, p. 17). 

 

Assim, a idealização do corpo legitima as referências íntimas do corpo 

como objeto de arte. Mas, o objeto de arte é algo intocável. Uma vez concluída 

não se retoca, restaura, mas não modifica. O corpo é o oposto de uma obra de 
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arte, pois, pode ser mudado, esculpido, contornado. Pode-se cuidar ao ponto de 

mudá-lo, necessitando de tempo e dinheiro, constituindo-se para o encanto do 

outro que se faz o corpo seduzível. E a sedução é parte da vida e quando o corpo 

é objeto para o outro, ele o é para si mesmo (JEUDY, 2002, p. 19). 

Esse desejo de seduzir até o último momento da vida implica uma 
objetalizaçao radical do corpo a cada vez que são reveladas fraquezas, 
falhas, a cada vez que os sinais da decomposição aparecem e vem a 
angústia da morte. O cadáver oferece essa visão inequívoca do destino 
do corpo como objeto. (JEUDI, 2002, p. 19). 

 

No entanto, para o autor, o cuidar do corpo não é tratá-lo como objeto 

mas é considerá-lo como sujeito de nossas representações e de nossos 

pensamentos.  

O que eu sinto, o que aprendo, o que memorizo, todas as sensações, 
percepções e representações interferem nas imagens de meu corpo, 
que é simultaneamente a possibilidade e a condição daquilo que 
experimento e de minhas maneiras de interpretar o que eu experimento 
(JEUDY, 2002, p. 20). 

 

E afirma que não há como decidir considerar, como sujeito, o próprio 

corpo, como objeto, pois, o mesmo s· se constitui objeto ligado na ñimago da 

morteò (JEUDY, 2002, p. 21), e é para rebelar-se contra a soberania ameaçadora 

dessa lembrança que ele se transfigura em objeto de arte.  

Imaginar o corpo como objeto de arte é tê-lo por morto, crendo em sua 
transfiguração. Quando tomo o corpo do Outro como objeto de arte ï 
ainda que não o coloque a par ï não o condeno à morte; delibero sobre 
sua morte e o imortalizo (JEUDY, 2002, p. 21). 

 

Viviane Matesco em Corpo, Imagem e Representação (2009), aborda as 

concepções do corpo ligadas à imagem e representação sobre a tradição do nu, 

apresentando a subversão contemporânea desta tradição, passando à 

materialidade do corpo mesmo e ainda à animalidade e crueza que passam a 

ser exploradas.  

Dessa maneira, a arte contemporânea profana a antiga imagem de um 
corpo idealizado por intermédio do reconhecimento da corporalidade 
humana, seja através de uma ação ou pela ênfase da sexualidade, a 
utilização de fluídos e de odores. A afirmação de uma ideologia de 
corpo autêntico e libertário, nas décadas de 1960 e 1970, contribuiu 
para a construção da imagem de um corpo puro centrado na 
experiência física e cotidiana (MATESCO, 2009, p.8)  
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Utilizado como ferramenta inicialmente, o corpo subverte tabus e supera-

se em objeto como algo externo e manipulável em que se busca a reflexão do 

corpo na arte contemporânea em imagem e representação, tornando-se evento 

e fenômeno sintomático no cotidiano. 

Portanto, as visões sobre o corpo consistem em diversidades de 

investimentos, ñvari§veis com a cultura dos grupos e os momentos do tempoò, 

conforme Vigarello, (2012, p. 9). De forma que na ciência, o modo de ver mostra 

suas intenções e pressupostos e na arte de igual maneira possui os seus. Cada 

coisa acontece no tempo e local de cada olhar. A relação da arte e a gravura 

foram justificadas pelas possibilidades de ambas se relacionarem tanto ao olhar 

o corpo morto, quanto ao olhar o corpo vivo. Olhando-o em vida é necessário 

ñmatá-loò para que continue a existir como prop»e Jeudy (2002) em obra de arte. 

Entretanto, impossível é olhar o corpo sem as possíveis subjetividades, criadas 

ou construídas no tempo e no espaço. E com TomoGravura não é diferente.  

Nesta proposta investigativa vimos o olhar sob a pele do morto, em 

outras visões acerca do corpo e sob a do vivo pela imagem, até no entendimento 

da imagem da arte. Considerar a morte como o caminho da vida é compreender 

que na imagem do corpo em obra artística, se não se morre, morto está.   Se o 

desejo consistiu em compreender o olhar sob a pele humana que possa ir, em 

ciência e arte, constituídas pelas visões de mundo, importante agora é 

compreender que por anatomização, por filosofias, invenções, em pesquisas, 

experimentos e conceitos ou  por subjetividades, só há um desejo sobre a terra 

ï cuidar para não envelhecer, ir de encontro à cura física e fazer de tudo para 

postergar a morte, ainda que para isso,  o privilégio é saber que se morre ï e 

que se vive ï ou por quem se vive ï as imagens...   

 



 

 

 

 

CAPÍTULO 4 

 

 

 

 

 

 

Figura 28: Série TomosGravura, Linogravura - Matriz perdida  sobre papel japonês,  
17X13cm 2019

 

Fonte: Acervo particular ï fotografada por Maíra G. G de Paula 

 



 4. O QUE DESEJAM AS IMAGENS TÉCNICAS VISUAIS DA CIÊNCIA E DA 

GRAVURA? 

 

O que as imagens querem não é o mesmo que a mensagem que elas 
comunicam ou o efeito que produzem, não é sequer o mesmo que elas 
dizem querer. Como as pessoas, as imagens podem não saber o que 
querem, devem ser ajudadas a lembrá-lo através do diálogo com os 
outros (MITCHEL, 2015, p. 185). 

 

Imagens e imaginação permeiam o humano no tempo e no espaço de 

sua existência. Empregamos imagens mentais tanto quanto imagens 

ñcorporificadasò em arte. Aqui neste cap²tulo n«o trato as imagens mentais, 

senão as visuais da ciência radiológica e as poéticas, numa leitura metodológica 

do que possam situar.  

Segundo Juhanni Palasmaa, em a Imagem Corporificada, (2013, p.40) a 

faculdade crucial da imagem é permear entre mundos perceptivos e imaginários, 

fatuais ou não e mental ou físico. E quanto à imagem poética,  

As imagens poéticas, em especial, são corporificadas e vivem como 
parte de nosso mundo existencial e senso de existência. Imagens, 
arquétipos e metáforas estruturam nossas percepções pensamentos e 
sentimentos; são capazes de comunicar mensagens de momentos 
profundos, além de mediar narrativas épicas da vida e do destino 
humanos. (PALASMAA 2013, p.41). 

 

A poesia não consiste em um gênero literário, mas numa forma de lidar 

com o mundo, como sensibilidade artística, conforme Palasmaa (2013, p. 41). O 

autor advoga a um pensamento não somente visual, mas de todos os sentidos 

humanos. A sensibilidade artística, para o autor, consiste em um relacionamento 

que faz mover o coração a uma ação sensível comovente e enigmática, que 

causa certa perplexidade. As imagens encontram o corpo do autor e retornam 

ao mesmo, e todo ingrediente de uma imagem artística está dotado de vida e, a 

própria realidade enriquece e completa a imagem poética em conformidade com 

Palasmaa (2013, p.46). A perplexidade, como quando abri meus olhos às 

imagens da minha coluna e pude sentir um impacto do que via do/no meu corpo. 

Já Mitchel (2015) personifica as imagens dentro das características 

culturais dos estudos visuais e as relações sociais humanas. Suas reflexões 

abordam que elas comunicam símbolos e signos e nelas o artista coloca sua 
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intenção, seguindo sua visão de mundo, seu olhar e o desejo de promover 

sensibilizações no espectador; e que este por sua vez, possui também intenção, 

visão de mundo e desejos ao ver imagens. O fato é que nem sempre ocorre uma 

comunicação sem ruídos. E tendo como interesse de ir para além de se constituir 

uma possível comunicação entre ambos, vai em busca do que as imagens 

desejam,  tal qual pessoas desejam, num fluxo e refluxo de sensibilidade e de 

poder e signifificados imagéticos (MITCHEL, 2015, p.165-166).  

O autor salienta que não se exime de entender que há estranheza no 

questionamento do que as imagens podem dizer, ou desejam dizer, pois isto 

possa ser um retorno a qualquer tipo de ñtotemismo, fetichismo, idolatria e 

animismoò (MITCHEL, 2015, p. 166), práticas consideradas primitivas, idolátricas 

ou neur·ticas, ñcom a subjetividade dos objetos, a pessoalidade das coisasò,  

como estudos de Marx e Freud, conforme aborda o autor:  

As imagens são marcadas por todos os estigmas próprios à animação 
e à personalidade: exibem corpos físicos e virtuais; falam conosco às 
vezes literalmente, às vezes figurativamente, ou silenciosamente nos 
devolvem o olhar através de um abismo não conectado pela 
linguagem. Elas apresentam não apenas uma superfície, mas uma 
face que encara o espectador (MITCHEL, 2015, p.167). 

 

A posi­«o do autor, ® a de que ño objeto subjetivado, animado, de uma 

forma ou de outra ® um sintoma incur§velò. (Mitchel, 2015,p.168) e, acredita 

estarmos presos ñ a nossas atitudes m§gicas e pr®-modernas frente a objetosò... 

e que nisso há uma sintomatologia, e o interesse deva ser de compreensão e 

não superar esta atitude. Que a ideia de personalidade da imagem encontra-se 

viva como outrora. O autor levanta sérios questionamentos acerca disso, quanto 

à tarefa dos críticos da cultura em desmistificar as imagens, destruir ídolos, ou 

expor os fetiches, ou ainda, separar imagens boas de más, ou entende-las no 

terreno político onde uma nova ética possa ser articulada. Esses são os seus 

dispositivos para pensar o poder das imagens. (MITCHEL, 2015, p. 170). 

Ele explica como é difícil destruir uma imagem visual, por exemplo, uma 

fotografia da mãe quando essa já tenha falecido, por acreditar em seus poderes 

especiais de presença. Mitchel (2015, p.169) afirma que nenhum indivíduo 

ñmoderno, racional e secularò, considera as imagens como pessoas. Mas, como 

no exemplo dado acima, não deixa de ter certa relutância em destruir a imagem 
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da mãe, ali configurada.  E afirma que a ideia de que as imagens trazem consigo 

poderes, sociais ou psicol·gicos pr·prios, ® um ñclich°ò nos estudos da cultura 

visual (MITCHEL, 2015, p. 169). Adverte que o poder político alega que a 

imagem, como um ñbode expiat·rio ic¹nico culturalò, é o problema (MITCHEL, 

2015, p. 170). E advoga que se deva ir de encontro às críticas políticas à cultura 

visual e moderar o poder colocado sobre as imagens. Ele afirma: o problema é 

refinar e complexificar nossa estimativa acerca desse poder e do modo como ele 

exerce.  (MITCHEL, 2015, p. 171).  

A crítica do autor recai sobre os golpes desferidos acerca de toda 

problemática social que envolve a imagem, gênero e etnia. Em semelhança ao 

silêncio exigido do negro e da mulher, como conduta esperada, submissa, 

subserviente, o mesmo se dá em relação à imagem e a palavra.  O autor coloca 

a imagem desejante de poder, tanto quanto a mulher e o negro, porém lhes é 

imposto o silêncio. Assim sendo, no pensamento de Mitchel, (2015) mulher, 

negro e imagem são campos em simultaneidade de impotência frente à realidade 

sociocultural e políticamente constituída. E em busca de outras relações 

similares como a pergunta freudiana, o que desejam as mulheres? Mitchel (2015) 

traz ao que deseja a imagem? Evidencia o autor que: ñcertamente as imagens 

não são desprovidas de poder, mas podem ser muito mais frágeis do que se 

supõeò. Afirma o autor que, a fragilidade da imagem é inversamente proporcional 

ao seu desejo de potência e isso é uma forma de compensação. Como crítico 

que ele se vê acerca do visual, desejaria que a imagem tivesse tanto poder 

quanto deseja ter, para que a mesma desse certo poder ao ñconfront§-las, expô-

las e aclamá-lasò (MITCHEL, 2015, p.171). 

Quando o autor fala dessa relação de pessoalidade em comparação com 

o negro, a mulher e a imagem, não está criticando ou agindo com preconceito 

aos mesmos, mas apresentando o que não se valora neles, ou seja, o atribuído 

de negatividade ontológica. A inferioridade imposta a cada um deles é o que os 

torna impotentes. E o desejo de ser potência de cada um deles, mostra mais 

ainda, o quanto não lhes é dado o direito do possuí-la.  

O autor fala de um poder subalterno da imagem que revela a dialética 

entre o poder e desejo nas relações com imagens (MITCHEL, 2015, p.171). E 

afirma que enquanto a imagem for associada à idolatria, por um tipo de ñculpa 
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por associa­«oò, a visualidade na cultura ocidental ser§ sempre uma forma 

repetidamente ñdenegridaò (MITCHEL, 2015, p.172). O autor afirma, ñse as 

imagens são pessoas, então, são pessoas de cor, marcadas, e o branco sem 

marcas, apresenta uma face bastante diferenteò (MITCHEL, 2015, p.172).  

Se as imagens possuem um gênero, a concepção padrão é que estas 

sejam femininas e que, quanto às mulheres, o desejo nosso é o poder ontológico 

igualmente. O que desejam a imagem, o negro e a mulher é manifestado como 

ausência e não como uma possessão. Em comparação, o que a imagem deseja, 

é o que lhe falta. A sua impotência é o que lhe confere seu poder específico 

conforme o autor (MITCHEL, 2015, 176, 179). 

Então posso pensar novamente com Mitchel (2015); o que querem as 

imagens? O que as imagens querem de nós? O que falhamos em dar-lhes, é 

uma ideia de visualidade adequada a sua ontologia....  

As imagens querem direitos iguais aos da linguagem. Elas nem querem 
ser igualadas a uma ñhist·ria das imagensò, nem elevadas a uma 
ñhist·ria da arteò, mas sim, serem consideradas como individualidades 
complexas ocupando posições de sujeito e identidades múltiplas. 
(MITCHEL, 2015, p.186).  

 

Considerando o autor, tendo em mente que a imagem deva ter uma 

hermenêutica nos  níveis23 interpretativos de Panofsky (1955,p.64-65) 24 .  

O que as imagens querem, portanto, não é serem interpretadas, 
decodificadas, adoradas, rompidas, expostas ou desmistificadas por 
seus espectadores, ou encantá-los. Elas podem nem mesmo desejar 
que comentadores bem-intencionados, que pensam que a humanidade 
é o maior elogio que se lhes pode oferecer, lhes outorgue 
subjetividade... Portanto, o que as imagens querem, em última 
instância, é simplesmente serem perguntadas sobre o que querem, 
tendo em conta que a resposta pode muito bem ser ñnadaò. (MITCHEL, 
2015, p. 187). 

 

Possuir poder para dizer que ñnadaò desejam ® ter o poder desejado de 

dizer a própria verdade, tanto à imagem quanto à linguagem.  No aspecto 

artístico, o autor faz crítica às pinturas abstratas, pois, para ele, as pinturas 

                                            

23  o primário, natural, factual ou expressional; o secundário ou convencional e o terceiro nível, a 
interpretação iconológica, o conteúdo intrínseco (PANOFSKY, 1955, p. 64) 

24 Ver Panofsky. O significado das Artes Visuais. São Paulo:Perspectiva, 1955, p.64.  
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abstratas são imagens que não desejam ser imagens, que desejam ser liberadas 

de tornarem-se imagens, não existindo figuração na pintura abstrata, nega-se 

nela uma possível referência de pessoalidade, de representarem algo 

desprovido de poder.  As pinturas abstratas se eximem de ser imagem, pois 

estas querem o poder e não têm. (MITCHEL, 2015, p. 180). E se a imagem é 

vista em seu silêncio, há então um ensejo de imprimir sobre a abstração uma 

outra forma de linguagem do que se torna visível, daquilo que não se vê, se 

sente. Voltando-se à si mesma como materialidade sendo a linguagem, torna-se 

o que Didi-Huberman (2010) afirma ser Tautologia. Este caminho não é o mais 

importante a se seguir, mas na busca do sintoma contido nelas, sendo vistas em 

caráter crítico, particularmente, parece que o sintoma que a mesma traz consigo 

é de ser matéria que contém a vida que se deseja em imagem.   

Os autores têm em comum, o saber que as imagens são subestimadas. 

Pois, subestimar a importância da imagem e da imaginação não é algo novo, e 

a forte tradição de depreciá-las como ingredientes da consciência, do 

pensamento e memória de igual modo também é salientado por Palasmaa (2013, 

p. 31), mesmo mirando o assunto por outro viés diferente de Mitchel (2015). 

Separam-se quanto às visões de mundo, mas existem pontos em comum.  

Segundo Palasmaa (2013), as imagens se integram à vida e à matéria. 

Os materiais e as superfícies certamente possuem linguagens próprias. E o 

modo como o mundo nos toca é uma centralidade de, na matéria, gravar e 

imprimir a vida. ñVivemos em um mundo de esp²rito, ideias e intenções humanas 

(e conceitos), mas também existimos no mundo da matéria, com as quantidades 

e qualidades do mundo físicoò (PALAMAA, 2013, p. 47). E exatamente por isso, 

nem todo tipo de imagem parece pertencer ao campo do não-poder, abordado 

por Mitchel (2005). Usando a mesma equiparação do autor, percebo que, será 

que a imagem da ciência radiologia deseja dizer que ñnadaò deseja, ou que 

concorda em ser não-poder? Não. As imagens da ciência diagnóstica se 

propõem a ser verdade de uma linguagem acerca do corpo, carregando consigo 

o diagnóstico, ou seja a palavra. E a imagem da gravura? Consegue ser 

equiparado a isso? Será que vendo as leituras da imagem técnica podemos 

compreender acerca da radiologia e da gravura?  A que leituras suscitam tais 

imagens?  
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Em um dizer geral acerca da imagem (poética) fotográfica, Mauad 

(2004), afirma que nunca ficamos passivos diante da imagem, pois ela incita a 

imaginação, e nos faz lembrar o passado e do que ficou registrado. Mas a 

imagem radiológica parece constituir-se de motivos semelhantes como afirma 

radiologista Richard Gunderman autor de Fundamentos em Radiologia (2007): 

ñA radiologia ilustra na mente e fixa na mem·ria visual conceitos anatômicos e 

fisiopatológicos do paciente, fornecendo um quadro mais pormenorizado e 

acurado da sa¼de e da doen­aò (GUNDERMAN, 2007). 

E como registros todas podem ser mnemônicas, investigativas e 

registros de realidade. Ambas são representações de uma situação posta à 

verificação posterior, mesmo quando diagnóstica.  É importante considerar o que 

Ortega afirma acerca das imagens da radiologia. ñImagens experts caracterizam-

se precisamente por requerir expertise na interpretação, apesar de sua aparente 

legibilidade para qualquer leigoò (ORTEGA, 2000, p. 136). 

E, para Monteiro, (2000) no contexto médico o processo de leituras e 

interpretação de imagens é algo socialmente construído pelos atores sociais que 

lhe dão legitimidade. E que os padrões do que é chamado de normal ou anormal, 

são convenções negociadas entre diferentes atores sociais. Considera seu 

pensamento da seguinte forma:  

a leitura considerada dominante de uma imagem não é a única possível 
e as decisões médicas baseadas em tais leituras refletem preferências 
relacionadas à prática médica. O que o médico vê está 
inseparavelmente ligado e depende de como ele vê ï lê-se o tecido 
biológico através das lentes do social, mapeando e lendo o social. 
(MONTEIRO, 2000, p. 16). 

 

 Embora, faça parte do grupo de artistas que usam da imagem médica, 

diagnóstica para criar suas subjetividades visuais, assumo a necessidade de 

procurar compreender como se dão a produção e recepção de imagens 

radiológicas, pois elas interferem em minha vida e no poder ou não, existente 

nelas para haver deslocamento entre ciência e gravura. 

O objetivo metodológico é fazer um diálogo entre os autores e criar uma 

ponte entre os seus lugares de fala em imagens técnicas visuais, da radiologia 

e da gravura, salientadas nas possibilidades de produção e recepção das 
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imagens pensando o estudo do corpo entre ambas e no refletir acerca do que 

desejam as imagens e o que desejo com TomosGravura.   

Dessa forma, neste estudo, sigo as orientações metodológicas de Ana 

Maria MAUAD em ñPossibilidades de Análise de Imagens Fotográficasò (2004), 

aliados a J.P. MONNIER e J.M TUBIANA autores do ñManual de Diagnóstico 

Radiológicoò (1990), na questão da imagem radiológica; com Richard B. 

GUNDERMAN em ñFundamentos de Radiologiaò, em especial sobre técnicas de 

Imagens (2007); com David SUTTON em ñRadiologia e Diagnósticoò e 

ñDiagnósticos de Imagemò (1996), bem como os já mencionados MITCHEL  em 

artigo ñO que as imagens realmente queremò (2015) e J. PALASMAA em Imagem 

Corporificada (2013). De certa forma seguem os pressupostos interpretativos de 

PANOFSKY (1955) em ñO significado nas artes visuaisò, quando aborda a 

questão sintomática das questões culturais no envolvimento com a imagem 

artística. 

 

4.1 CARACTERÍSTICAS DAS IMAGENS TÉCNICAS VISUAIS DA 

RADIOLOGIA 

Como discorri anteriormente, quando escolhi a gravura como lugar da 

minha proposição poética a partir das minhas próprias imagens da radiologia, 

em geral, e, em especial, as RM da coluna e do cérebro já compreendia o caráter 

diagnóstico das imagens médicas e os motivos de tê-las comigo. E da mesma 

forma já entendia o caráter poético da gravura. Mas detalhamentos me eram 

velados. E procurava a transparência na opacidade real de ambas.   

Tirei uma série de exames no ano 2008. Em 2009 decidi trabalhar com 

a arte e a ciência via exames de RM. Dessa forma, desde esta data, tenho 

realizado uma s®rie de Gravuras chamada ñTomosGravuraò como já foi dito.  E 

tem sido em imagens de gravura que tenho pensado o corpo entre a ciência e a 

arte. 

Importa deixar claro quanto a coleção de exames aqui apresentados que 

não significa que não exista algo mais novo no ramo da ciência radiológica, 

significa que, em TomosGravura se faz uso dos exames tirados do meu corpo. 

E podemos pensar com eles, o que desejam estas imagens?    
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Mas, para que eu possa dizer do ñentreò as imagens m®dicas e imagens 

gráficas de minha prática em gravura, enquanto imagens que se relacionam 

comigo no tempo e no espaço, da forma como as vejo e sou vista por elas, 

entendo que foi necessário organizar, selecionar e classificar a grande 

quantidade de imagens médicas que possuo e as características de cada uma 

delas, até mesmo para prosseguir a novas pesquisas. Esse mapeamento do que 

possuo consiste em mais uma das tarefas que me empreendi fazer acerca das 

imagens técnicas visuais.  

Confesso a carência de conhecimento acerca das particularidades e 

parcialidades diagnósticas de cada exame radiológico. Meu interesse foi o de 

distinguir, selecionar, catalogar e classificar, de maneira visual frente à ciência 

radiológica, a favor de uma compreensão dos modos de produção e recepção 

das imagens, do que possuo, pois deles fiz seleção para meu trabalho poético. 

Não possui um único modo de envolvimento com o objeto, o corpo em 

imagem, pois o mesmo se apresentou polifônico, no dizer de Mauad, (2006): 

além de aberto e híbrido quando isso diz respeito às imagens visuais. Pensar 

em ñtomosò não implica dizer que os mesmos são estanques e herméticos e não 

possam ser simultâneos e propícios a outros olhares. Eles são abertos a leituras 

cruzadas, intercambiáveis e exploratórias. Posso estabelecer conexões 

múltiplas ao lidar tanto com os tomos corporais, quanto aos tomos ressonantes 

da RM, tornando o objeto o mais instigador, inquiridor e abrangente possível e, 

subjetivamente, torná-lo poético em outras imagens visuais.  

De forma analítica e crítica, a imagem radiológica foi observada como 

uma coleção de imagens, da cultura material científica da medicina diagnóstica. 

Esta, por sua vez, contém polifonia, intertextual entre legendas textuais e 

imagens gráficas, em sua apresentação. As imagens da radiologia possuem 

dimensões temporais, visuais e técnicas que dialogam com o verbal e não-verbal 

a partir do princípio da intertextualidade, conforme análise sugerida pela autora. 

De caráter transdisciplinar, as imagens radiológicas em ressonância 

magnética possuem mensagem significativa diagnóstica que processa com os 

sujeitos envolvidos na construção da mesma. Atua em comunhão com outros 

atores sociais como testemunho da história cultural humana na área da medicina 

e da cultura visual como documentos e monumentos desta.  



114 

Chamar as novas tecnologias de imageamento (e os raios X) de 

ñfotografiasò n«o ® tido como muito vi§vel para o campo m®dico. Embora elas 

guardem semelhanças, o termo não é compartilhado pelos construtores dos 

aparelhos. Ortega cita a construtora de scanners, Fonar, que advoga o seguinte:    

Uma IRM não é uma fotografia. É de fato um mapa computadorizado 
ou uma imagem de sinais de rádio emitidas pelo corpo humano (...) 
Embora essa imagem pareça uma foton não é uma foto. Realmente, 
nas mãos de um radiologista experiente, a informação que fornece é 
muito mais útil que o que seria revelado por uma fotografia (...) para 
um radiologista de IRM experiente, esses tons cinzentos revelam 
volumesò ( GUGERLI, 1999 apud ORTEGA, 2008, p. 137).  

 

Entretanto, importa outro dado que afirma Gunderman (2007) a 

existência de um circuito social entre paciente, médico e técnicos em que os 

mesmos, agentes, intérpretes e receptores da imagem estabelecem uma relação 

envolvente de sentido e significado para da vida. ñQuanto precisamos saber o 

que está ocorrendo por sob a pele, é ao departamento de radiologia que 

geralmente nos encaminhamosò afirma Gunderman (2007, p. xiii). 

O papel desempenhado pela Radiologia vem cada vez mais ampliando 

as possibilidades de desvelamento do corpo vivo pela imagem médica. Há uma 

considerável transparência/opacidade nos exames de RM. O intuito da radiologia 

é ver o corpo humano em sua interioridade estrutural morfológica e funcional e 

a participação tecnológica coopera com a ciência médica para obter imagens do 

humano em vida, em especial. Lembrando que as estruturas anatômicas 

visualizadas vivas ñdo cora­«o, do c®rebro, dos intestinos e dos outros órgãos é 

radicalmente diferente da morfologia depois da morteò, afirma Gunderman (2007, 

p. xiii).  

As imagens técnicas se baseiam em mediadores tecnológicos, fruto de 

invenções humanas que produzem imagens e a recepção das mesmas entre os 

agentes como campo de sentido hermenêutico, simbólico como sinal de verdade 

entre os agentes. Há que se observar estes dois elementos importantes segundo 

Mauad (2004, p.22) para considerar sobre as imagens técnicas: a sua produção 

e a sua recepção. 
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4.1.1  Aproximação às Imagens Técnicas da Radiologia a partir do meu 

Próprio Corpo. 

Quanto às características da imagem Radiológica, é possível remontar 

um pouco da história da imagem visual diagnóstica. A primeira imagem do corpo 

humano foi o Raio X, que passou a ser utilizado desde sua descoberta pelo físico 

alemão, Wilhem Conrad Roentgen em 22 de dezembro de 1895, com a imagem 

da mão de sua esposa Bertha Röntgen. Ver figuras 23 e 24.  

Afirma poeticamente Monique Sicard (2006) em ñFábricas do olharò, no 

texto Radiografias, que o processo de estudo do paciente transfere da 

observação para a visualização de imagens. (SICARD, 2006, p. 11) A autora 

afirma: ñPela primeira vez, o olho acedia ao interior do corpo vivo. Pela primeira 

vez, a máquina de visão via melhor do que o olho humano: a chapa sensível 

fotográfica captava ¨ dist©ncia raios invis²veisò. (SICARD, 2006, p.209). 

E desde a primeira imagem da mão anelada abria caminho ao diálogo 

entre ñreal e a m§quina produtora de raiosò (SICARD, 2006, p.209). Lembrando 

ainda que, o raio X foi utilizado por cerca de 60 anos como único método no final 

do século XIX até meados do século XX, e que seguiu outras conquistas 

científicas, ñcomo o escaneamento isotrópico, foi introduzido em 1950 e o 

ultrassom nos anos 1960; a TC foi desenvolvida na década de 1970; e a imagem 

por RM nos anos 1980ò (SUTTON, 1996, p.1). O sentido da percepção médica 

passa do auditivo e tato para o visual, e por tomos do corpo humano.  

A análise das Imagens da Radiologia tem ângulos distintos de análise: 

Gunderman, (2007, p.3), advoga acerca de três modos de produção das imagens 

radiológicas. A primeira por transmissão de energia, a segunda por reflexão de 

energia e a terceira por emissão de energia. A partir deste momento proponho 

esse percurso histórico, à partir das imagens de exames do meu próprio corpo, 

que precede minha proposta de reflexão poético artística. 

 

A) Por Transmissão de Energia 

- Raios X 

As Imagens por Transmissão de energia, como o Raios X e a 

Tomografia Computadorizada (TC), estão na dependência das 
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densidades dos corpos para que possam ser visualizados, afima 

Gunderman (2007):   

Em ordem decrescente de densidade, as principais densidades visíveis 
na radiografia são, metal, osso, água (incluindo tecidos moles como os 
músculos), gordura e ar. É claro que, embora o músculo seja mais 
denso que a gordura, o feixe de raio X seria mais atenuado ao passar 
por um metro de gordura do que por um centímetro de músculo. 
Portanto, a densidade e a espessura são fatores a serem considerados 
na avaliação do grau de opacificação encontrado na radiografia 
(GUNDERMAN, 2007, p.3). 

Afirma Gunderman que, durante a maior parte do tempo da história da 

radiografia, a imagem radiológica concentrava-se em uma única etapa de 

detec­«o da imagem e a exibi­«o das sombras, ñesquiagrafiasò, do grego, 

ñquadro de sombrasò, por apresentarem os registros anatômicos à medida que 

fótons passam através do corpo. (GUNDERMAN, 2007, p. 3s). Veja a figura 29 

e 30): 

 

Figura 29: Exames de Raios X odontologia  

 

Fonte: Imagem da coleção de exames particulares 
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Figura 30: Imagem de Raio X - pulmonar 

 

Fonte: Imagem da coleção de exames particulares 

Segundo Sutton (1996, p.1), sua análise se faz por outra forma 

classificativa a partir dos usos de radiação ou não. As técnicas para mostrar a 

imagem do corpo e as patologias dos órgãos do corpo humano são: os métodos 

que usam radiação ionizante que são os raios X simples; os Raios X por 

Tomografia computadorizada ou TC; e o Mapeamento radioscópico ï também 

chamado mapeamento radio nucléico ou cintilografia e os outros métodos (sem 

radiação ionizante) como o Ultrassom e a Imagem por Ressonância Magnética.  

Quanto a periculosidade, os métodos de exames por Raios X, segundo 

Sutton (1996, p.7) variam desde exames relativamente simples que não 

provocam danos ñcomo a ingest«o de b§rio at® os procedimentos complicados 

e potencialmente perigosos como a angiografia cerebral, coronarianaò 

(SUTTON,1996, p. 7), que podem necessitar de anestesia geral.  Ambas existem 

ainda os perigos da radiação ionizante, que podem atingir as moléculas e romper 

as suas estruturas, como o hidrocarboneto conforme afirma Sutton (1996, p.6).  
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Figura 31: Raios X dos pés 

 

Fonte: Imagem da coleção de exames particulares 

 

Entretanto, salienta o autor, que nas técnicas radiológicas 

contemporâneas são extremamente baixos os perigos radiológicos. O seu uso é 

para diagnosticar males mais sérios no corpo humano, sendo assim, mais útil 

que nocivo. Porém segundo Sutton (1996, p.3), o raio X pode penetrar em 

materiais que não transmitem luz visível25.  

  - Tomografia Computadorizada (TC) 

Já a Tomografia é um método de imagens através do raio X e foi 

desenvolvido no uso clínico por um médico Britânico, Godfrey Hounsfield, em 

1972. É uma variação do método do raio X simples que permite que cortes 

radiográficos teciduais sejam obtidos. Durante a exposição ao raio X, o tubo de 

                                            

25 O método consiste em uma corrente elétrica de alta voltagem passa através de um tubo com 

vácuo. Isto faz com que uma corrente de elétrons de um elemento metálico (catódico) aquecido 
eletronicamente atinja um alvo metálico (anódio) após passar o vácuo. Quando o feixe de 
elétrons colide, são produzidos os raios X.ò (SUTTON, 1996, p.3).  
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raio X e o filme de raio X são movidos em direções opostas, de forma a produzir 

o equivalente a um corte (secção) do corpo pelo raio X. Secções corporais 

múltiplas podem ser obtidas em uma única exposição. A técnica é usada 

principalmente para exames do tórax; todavia, também é usada para ossos e 

outras áreas. (GUNDERMAN, 2007, p.9). 

 

B) Por Reflexão de energia 

- A Ultra-sonografia (US) 

Como Imagens por Reflexão, a ultra-sonografia é a modalidade 

radiológica realizada por meio de diferenças acústicas. Afirma Gunderman 

(2007) que, ño emprego do som como um meio de ñvisualiza­«oò ocorreu muito 

antes da evolu­«o das esp®cies humanas.ò (GUNDERMAN, 2007, p.11). E 

exemplifica com a natureza do morcego que faz uso do deslocamento do ar para 

se locomover, bem como as navegações. Explica o autor,  

O uso de ondas de som como meio de diagnóstico clínico data, pelo 
menos, de antes da época de Hipócrates, que reconheceu a 
importância do som do ar e dos líquidos que fluem através do tórax, 
que hoje, em dia denominamos ñru²dos advent²ciosò. (GUNDERMAN, 
2007, p.11). 

 

A produção clínica começou no ramo da cerveja, no século XVIII, cuja 

percussão era utilizada para avaliar o volume de cerveja que havia nos barris. 

Na medicina, detectou que a percussão dos sons estava para o encontro de 

problemas no abdômen distendido e nos pulmões. (GUNDEMAN, 2007). 

Do ponto de vista clínico, o uso do som como meio de visualizar as 
estruturas humanas exigiu inovação significativa na tecnologia, 
especificamente, ou seja, a produção de sons e a recepção de ecos 
que permitiriam a construção de um quadro bidimensional ou 
tridimensional (GUNDERMAN, 2007, p.11). 
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Figura 32 ï ultrassonografia do Aparelho genital (esquerda)  

Figura 33: Ultrassonografia Mamária  

 

Fonte: Imagem da coleção de exames particulares 

Saber se a mulher está grávida, como está o feto e sobre a saúde da 

mulher, como estão as estruturas internas da pelve e das mamas tem se tornado 

imperativo e forma de distinção social para a mulher do século XXI. (Ver figuras 

32 e 33). Cada vez mais são feitas imagens que mostram o sexo do bebê 

precocemente, dando evasão para outras formas de eventos sociais e culturais 

na contemporaneidade.  

Os exames realizados a partir das questões acústicas, ultrassons podem 

observar a questão do movimento do sangue tanto da gestante para o bebê e 

vice-versa. Mas ainda podem servir para observar movimentos de fluxo e 

refluxos de sangue nas veias, do coração, cérebro etc. O Doppler é um efeito 

para averiguar estas questões nos órgãos.  

A imagem é passada para o computador e o médico pode observar 

enquanto realiza o exame. A imagem pode ter configurações coloridas, 2D, 3D  

e até 4D, ou seja, o tempo é contado e os movimentos são observados.  
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Figura 34 - Ultrassonografia cardíaca 

 Figura 35: Ultrassonografia do estomago - endoscopia 

    

Fonte: Imagem da coleção de exames particulares 

 

C) Por Emissão de energia 

Entretanto é a produção de Imagens por Emissão de energia que  

interessa para meu estudo de forma particular: Segundo Gunderman (2007, p. 

15), os modos por emissão de energia na radiologia são a Ressonância 

Magnética e a Medicina Nuclear. ñA Ressonância Magnética não utiliza radiação 

ionizante, gera imagens com a utilização de um campo magnético..., enquanto 

na Medicina Nuclear pode ser usada radiação ionizante.  (GUNDERMAN, 2007, 

p.15). Uma observação pertinente encontra-se em  

... que a radiação ionizante mais conhecida é o raios X. Portanto a RM 
não utiliza enquanto a MN a utiliza. E, a radiação não ionizante tem 
menos energia do que a radiação ionizante e inclui formas como 
microondas ou ondas de rádio e televisão. Seu efeito geralmente é 
limitado à geração de luz ou calor. Campos elétricos são, por exemplo, 
produzidos pelo acúmulo local de cargas elétricas na atmosfera 
associadas às tempestades. O campo magnético da Terra, que faz 
com que a agulha de uma bússola oriente no sentido Norte-Sul, é 
também usado por aves e peixes para navegação.  
http://www.radiacao-medica.com.br (2012)  (grifo da autora). 

 

 

http://www.radiacao-medica.com.br/
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- Ressonância Magnética (RM) 

A Ressonância Magnética foi descoberta na década de 1940 e só depois 

dos anos 1980 foi usada na medicina diagnóstica. O aparelho de RM usa pulsos 

de radiofrequências direcionados sobre parte do corpo humano e as imagens 

obtidas por campo magnético e ondas de rádiofrequencias emitidos em 

diferentes tempos e sequências de pulsos. De forma não invasiva, podem ser 

geradas em diferentes planos visuais (sagital, axial e coronal) (lado, de topo e 

frente) com possibilidades visuais de contrastes entre os tecidos.   

(Radiologia.blog.br) e (http://www.famerp.br).  

Siemens Healthineers26 (2013) é outro provedor em Medicina, que explica sobre 

o sistema de RM, que consiste em um  

consiste em um ímã supercondutor muito poderoso que cria um campo 
magn®tico est§tico, um ñgradienteò de campo magn®tico criado por 
ímãs menores que permitem que o campo magnético seja alterado 
muito precisamente, e bobinas ou antenas designadas para partes 
específicas do corpo, que emitem e coletam ondas de radio. 
http://www.radiacao-medica.com.br/2013 

 

Minha experiência com o aparelho tem dado algumas percepções de 

ansiedade natural, pois ningu®m entra no ñcubo giganteò sem alguma queixa 

acerca do corpo. Lembrando que aquele aparelho para alguns é considerado 

claustrofóbico. Particularmente faço o exame com certa paciência. Embora já 

tenha aparelhos de campo aberto, ainda não foram utilizados por mim. É 

colocado o paciente em posição supina ou decúbito dorsal, com um fone no 

ouvido, um sinalizador na mão para qualquer eventualidade e fica de 10 a 60 

minutos conforme o número de tomos a ser realizado: cervical, dorsal, lombo-

sacra. O aparelho possui um som intermitente, inicia com um, depois como uma 

orquestra vai entrando um a um e compondo uma sintonia ñdiapas¹nicaò ï 

sinfônica em diapasão. Explica Siemens Healthineers (2013) 

Durante o exame, o gradiente de campo magnético é utilizado para 
ñfocarò o campo magn®tico na parte do corpo a ser escaneada. O sinal 
de rádio é ligado e desligado e a energia absorvida por 
diferentes átomos é refletida de volta para fora do corpo. As bobinas 
medem essas ondas de rádio e o computador então calcula o caminho 
por onde eles foram absorvidos ou refletidos para compilar as imagens. 

                                            

26 Este website foi submetido à Fundação Health On the Net, uma organização independente que promove 

informação de saúde online de qualidade, objetiva e transparente para a certificação da HONcode. 

http://www.radiacao-medica.com.br/2013
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O barulho de batidas ouvido durante o exame é causado quando o 
gradiente de ímãs é ligado e desligado. http://www.radiacao-
medica.com.br/2013 

 

Como afirma Todd Gould (2011) o aparelho percorre cada ponto em 

forma de cubo, constrói um mapa bi ou tridimensional dos tipos de tecido.  Por 

Emissão de energia, as ressonâncias magnéticas e suas especificações de 

visualidade mostram que a Ressonância Magnética ñcria imagens diferenciando 

as propriedades magnéticas nucleares dos vários tecidos, uma propriedade 

muito diferente da densidade anatômica simplesò (GUNDERMAN, 2007, p. 15). 

Os equipamentos de MRI podem fornecer visões diretas do corpo em 
quase qualquer orientação e sem exposição do paciente ou da equipe 
à radiação ionizante (raios-X). Cuidados devem ser tomados, 
entretanto, em pacientes com implantes, pois eles podem ser afetados 
pelo forte campo magnético. Pacientes com marcapassos comuns, por 
exemplo, geralmente não podem fazer um exame de MRI. Existe 
também um leve risco de reação alérgica por parte de alguns pacientes 
a agentes contrastantes, se utilizado. http://www.radiacao-
medica.com.br/2013 

 

- Por Medicina Nuclear 

O autor faz uma distinção: a Medicina Nuclear por sua vez descreve a 

morfologia anatômica quanto à fisiologia. Mas isso não equivale dizer que a 

Ressonância Magnética não mostre informações funcionais sobre os tecidos, ao 

contrário, mostra. (GUNDERMAN, 2007, p.15). 

Por muito tempo a RM foi utilizada estritamente pela Química, como um 

recurso estritamente químico em seu potencial de pesquisa e, na década de 

1970, ela passou a ser utilizada para fins de imageamento. Para Sutton (1996), 

a imagem por Resson©ncia Magn®tica (IRM), ñrepresenta o mais excitante 

avanço dos métodos de imagem desde que a radiologia médica começou em 

1895, também chamado de Ressonância nuclear magn®tica (RNM)ò. (SUTTON, 

1996, p.16).  

No momento salientar que, para Gunderman, (2007), embora o uso clínico 

da Ressonância Magnética tenha sido propagado em 1980, desde 1940 vem 

sendo fundamentada sua pesquisa por Félix Block, na Standford University e 

Edward Purcell, na Harvard University que descobrem a dinâmica física que 

envolve a denominada Ressonância Magnética, RM. Ambos, em 1952, recebem 

o Prêmio Nobel de Física por sua descoberta. 

http://www.radiacao-medica.com.br/2013
http://www.radiacao-medica.com.br/2013
http://www.radiacao-medica.com.br/2013
http://www.radiacao-medica.com.br/2013
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Figura 36: Ressonância Magnética da coluna dorsal  

Figura 37: Ressonância do Aparelho Urinário 

    

Fonte: Imagem da coleção de exames particulares 

 

4.1.2 ï Recepção e Interpretação das Imagens Técnicas da Radiologia  

Foi apresentado os tipos de exames da radiologia em seus aspectos de 

transmissão, reflexão e emissão de energia, como um modo de interpretar 

imagens. Agora, abordamos o segundo aspecto proposto por Mauad, (2004, 

p.22) é quanto ao produto produzido e sua recepção, ou seja, a imagem 

enquanto matéria, com sentido e relação social entre os agentes que pedem (os 

médicos e os técnicos e o paciente).  

Neste trabalho, as Ressonâncias Magnéticas são documentos da 

memória, de matéria diagnóstica ou para efeitos de curativo em tempos 

determinados, as imagens ñnos contam hist·rias, atualizam memórias, inventam 

viv°ncias, imaginando a hist·riaò (Mauad, 2004, p.23). Para pensar a imagem 

radiológica, Gunderman (2007) corrobora com isso ao afirmar:  

A radiologia ilustra na mente e fixa na memória visual conceitos 
anatômicos e fisiopatológicos do paciente, fornecendo um quadro mais 
pormenorizado e acurado da saúde e da doença. (GUNDERMAN, 
2007, p. xiii). 
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Da maneira como posso lembrar como foram feitas, por sua vez elas me 

lembram o auxílio que me prestou ao meu corpo. Eu hoje as vejo da maneira 

que um dia fui vista, e registrado está o modo e o quê olharam em mim e 

continuam a me mostrar o que em mim olham. Como documentos elas me 

lembram um modo acurado de mim mesma.  

As imagens Técnicas da Radiologia em geral e da Ressonância 

Magnética em especial, como fotografias do corpo, podem ser lidas e 

interpretadas, pois são fonte histórica de documentação do estado 

saúde/doença do paciente. Elas são indícios, pois informam acerca do paciente 

sobre suas condições vitais. Entretanto, devemos lembrar que além de 

documento, se torna monumento, simbólico, que é estabelecido, construído.  

Como nos sugere Mauad, ñsem esquecer jamais que todo documento é 

monumento, ou seja, uma reminiscênciaò. De igual forma ¨ fotografia, ña 

fotografia informa, ela também conforma determinada vis«o de mundoò (MAUAD, 

2004, p.23). 

Todo processo de produção, circulação e consumo das imagens da 

Radiologia s«o resultados de um ñjogo de express«o e conte¼doò (MAUAD, 2004, 

p.23) que envolvem médico para médico, do autor ao intérprete e retorna para o 

médico que pediu o exame, sendo o médico/autor/intérprete, o texto/as 

ressonâncias e o leitor/paciente e um produtor/técnico que vão se relacionar num 

locus específico de produção cultural médica/diagnóstica de poder. 

As imagens geradas via equipamento de RM, necessitam de uma leitura 

própria e especializada. A imagem apresenta uma rica trama de relações tonais 

e diferenciações de texturas, manchas e volumes. A imagem médica possui sua 

característica sinalizadora de imagem extraída do corpo humano. Ela somente é 

decodificada pelos agentes que a veiculam. 

Entretanto, para quem não conhece o código, não realiza uma leitura 

apropriada, tornando-se visualidade abstrata para aquele que a vê. Sabe-se que 

provém do corpo, isso é fato, mas não concretiza a interpretação diagnóstica, 

senão visual em formas, tons e volumes. Assim, me situo, pois isto pertence aos 

seus agentes.   



126 

Mas, o controle exercido pelo produtor da imagem, o técnico, que deve 

ter o mínimo de competência para o ofício e o controle técnico depende 

proporcionalmente do objetivo do exame. A realização produtiva consiste numa 

prática especializada de uma classe social distinta no saber e poder.  

Suzanne Henwood, afirma que os técnicos/tecnólogos em Radiologia, 

para garantir sua perícia profissional, precisam manter atualizado o 

conhecimento anatômico, fisiologia e patologias. Precisam conhecer as 

condições dos equipamentos, os protocolos e desempenhar papel proativo para 

construção de boas imagens e elaborar protocolos pertinentes para cada 

imagem do corpo. Procurar manter um resultado da imagem com uma possível 

redução de irradiações e de aplicações de injeções intravenosas de contrastes, 

também devem saber posicionar o paciente para a coleta da imagem. 

(HENWOOD, sd., p.xi).  

O descuido em observar o protocolo pode ocorrer na repetição do 

exame, o que vem a ser muito ruim para o paciente. E o tecnólogo está sempre 

sendo verificado quanto ao controle de qualidade de sua função. Para a medicina 

é imperativo utilizar de modo apropriado as técnicas radiológicas, na 

compreensão e significado dos sinais nas imagens; e também na maneira como 

aplicar as imagens em experiências de diagnóstico em integração da anatomia, 

das patologias como seu principal papel e como primariedade diagnóstica, em 

que há diferenças absolutamente distintas entre um órgão vivo e um morto. 

(GUNDERMAN, 2007, p.xiii). 

A compreensão da imagem fotográfica na perspectiva de Mauad (2006, 

p.24) dá-se em dois níveis: interno e externo, de caráter não verbal e textual ou 

verbal, respectivamente, ambos necessitam de determinadas regras que são 

compartilhadas pela comunidade de leitores que pressupõem competências 

específicas, tanto para a produção da imagem quanto sua leitura. Para a autora, 

a fotografia deve ser concebida como uma mensagem que possui ñExpress«o e 

Conte¼doò que colaboram para a produ­«o de sentido das imagens (MAUAD, 

2006, p.24).  

Esta textualidade aplicada à RM como fotografia apresenta seu nível 

interno na superfície do texto visual como linguagem não verbal e o nível externo 

como texto verbalizado. O diálogo inicia dentro de competências. Desde a 
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escolha do exame pelo médico competente, que sugere a indicação do mesmo, 

ñpois cada regi«o anat¹mica ® subdividida em exames separadosò até ao outro 

médico, pois os exames são dirigidos a um órgão competente com seus sujeitos 

apropriados a realizá-los.  

Recebendo o pedido médico, providenciam a coleta da imagem a partir 

de um equipamento apropriado para cada parte seguindo a maneira anatômica. 

Segue a maneira de obter a imagem, a captação e optimização da imagem. 

Garantir a imagem de maneira a ser lida com facilidade é da responsabilidade 

dos técnicos ou operadores da RM. Eles devem escolher o equipamento, 

posicionar bem o paciente, seguir as diretrizes do protocolo procedimentos 

sugeridos para a criação da imagem e sua otimização.  

Se há um texto visual a ser lido, na RM, esta tem que ter boa condição 

quanto a qualidade da imagem, cujos par©metros devem ser ñuniversalmente 

aceitáveis para a maioria dos sistemasò, dependentes da intensidade do campo 

magnético (WESTBROOK, 2010, p.9). Já os externos, tanto quanto a utilização 

de abreviaturas e termos utilizados nos exames descrevem as sequências das 

imagens e as opções das imagens. (WESTBROOK, 2010, p.9).  

Em minha investigação, a RM não só é vista como uma imagem 

documento, como também imagem monumento que, além de constituir-se 

dentro de um padrão universal de um sistema médico/diagnóstico, constitui-se 

naquilo que propõe Mauad, (2006) ñum processo de constru­«o de sentidoò; que 

revela um sentido social da imagem: ña fotografia comunica por meio de 

mensagens n«o verbais, cujo signo constitutivo ® a imagemò, que possui 

conotação própria contextual como mensagem. (MAUAD, 2006, p.27). 

O que se pode refletir é que, a imagem diagnóstica, como parte da 

cultura material científica, sustenta em si autoridade e poder implícitos, de 

caráter autorreferente de verdade diagnóstica. As imagens radiológicas são 

recebidas como fato e verdade para os agentes envolvidos. E os resultados lidos 

e interpretados podem mudar o rumo existencial do paciente. Para Monteiro 

(2005), ñOs resultados estat²sticos dos exames, processados por computador e 

reproduzidos em um monitor parecem ser objetivos, neutros, irrefutáveis, 

equivalentes à verdade. (MONTEIRO, 2005, p.398). 
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Estas mensagens procuram ser mais que analogia do real. Elas se 

configuram como uma relação entre a imagem e o leitor da mesma, como 

processo de ñinvestimento de sentidoò. (MAUAD, 2006, p. 28). A autora 

apresenta que há três passos fundamentais a executar para essa relação: 

primeiro, compreender as funções signas da imagem, pois elas não são 

naturalmente indiciais e sim um construto social, já mencionado na pesquisa. 

Segundo, a imagem fotográfica é uma escolha. No caso do exame, não sei ao 

certo se essa condição é possível. Entretanto, trato a imagem da RM como uma 

constru­«o ñdeò ñparaò como sugere Geertz. Ou seja, ela é uma construção de 

mundo científico, para o mundo científico, neste sentido. O terceiro ponto está 

entre o plano do conteúdo e da expressão.  

Enquanto o primeiro (conteúdo) leva em consideração a relação dos 
elementos da fotografia com o contexto no qual se insere, remetendo-
se ao corte temático e temporal feitos, o segundo pressupõe a 
compreensão das opções técnicas e estéticas as quais, por sua vez, 
envolvem um aprendizado historicamente determinado. (MAUAD, 
2006, p.28).  

Assim, em plano de forma do conteúdo e do plano de forma de 

expressão, ambos são organizados por unidades culturais. Para o plano de 

forma de expressão, sugere a autora, que os campos sejam: tamanho; formato 

ou suporte; tipo de foto e seus enquadramentos, nitidez. Para o plano de forma 

do conteúdo os campos a serem considerados são: local; pessoas; atributo das 

pessoas, atributo de lugares; tempo retratado. Para o plano de conteúdo, o 

espaço assume a função semântica em cinco dimensões: O espaço fotográfico, 

o espaço geográfico, o espaço do objeto, o espaço da figuração, o espaço de 

vivência. (MAUAD, 2006, p.33). Portanto, seguimos a sugestão em Imagem 

Técnica em Radiologia através do estudo da imagem fotográfica, em 

conformidade com a autora que afirma: 

A cada novo tipo de fotografia e objeto a ser estudado a partir da 
imagem fotográfica, o pesquisador se vê obrigado a atualizar o método 
de análise e adequá-lo à sua matéria significante, guardando os 
imperativos metodológicos apresentados. (MAUAD, 2006, p.35). 

 

Os dois modos, sequencial ou por tabelas, a partir das datas, configuram 

estes os modos sugeridos por Mauad, (2006) ou para a leitura da imagem, 

separando em coleção (ou série de exames). Preferimos recorrer ao modo por 

tabelas, utilizando as distinções das imagens radiológicas sugeridas por 



129 

Gunderman, (2007). Como este interesse para o campo artístico não configura 

como interesse, as tabelas se situam no anexo. Entretanto foram úteis para uma 

compreensão ampliada das coleções de imagens da radiologia.  

Estruturalmente ordenadas, classificadas e selecionadas as imagens 

referidas ao mapeamento do corpo via exames foram realizados, 

metodologicamente. Na mesma ordenação, reflito sobre as imagens (da ciência 

e da arte) que são vistas por mim e que me olham na medida em que as vejo 

(DIDI-HUBEMAN,2013) nesse ambivalente, h²brido ñentreò a ci°ncia e a po®tica 

me encontro. Isso é o que se pretendeu.  

 

4.2 ï CARACTERÍSTICAS DAS IMAGENS TÉCNICAS EM GRAVURA 

 

Como este estudo pressupõe o entendimento de Gravura, não se 

preocupa com as divergências quanto à extensão de atribuições ao termo 

ñgravuraò, de forma restrita ou ampliada, procura estabelecer um vínculo com a 

forma concisa como Clímaco (1990) afirma consistir a gravura como,   

 processo artístico que consiste em gravar uma imagem sobre uma 
matriz (que pode ser madeira, pedra, metal, papelão, gesso ou outros 
materiais) que será entintada e impressa sobre papel ou outro suporte 
qualquer. Todo o trabalho de gravação é realizado sobre a matriz, mas 
o produto final será a obra impressa a que se chama de Gravura. 
(CLÍMACO, 1990, p. 1). 

 

Clímaco (1990) aborda a gravura como sendo popularmente chamada 

de uma reprodução gráfica de uma imagem, desenho, pintura ou fotografia e 

ainda como sinônimo de estampa ou folhinha, mas mesmo assim, no campo das 

artes é um conceito pouco conhecido e nem sempre muito dominado e que 

envolve a criação de um atelier próprio para suas particularidades técnicas, o 

que, as vezes, dificulta sua maior expans«o. E, o termo ñartes gr§ficasò era 

sinônimo de gravura, o que tem sido limitado ultimamente aos processos da 

indústria da impressão. O autor resume o processo metodológico da gravura em 

três etapas distintas, gravar, entintar e imprimir. (CLÍMACO, 1990, p.2).  

Na primeira etapa ï Gravar ï procura-se um suporte para registro da 

imagem que será a matriz da gravura; sendo qualquer material que permita fazer 
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uma incisão ou corte marcando a superfície. A matriz tem sido alvo de grandes 

preocupações do fazer gráfico, pois as descobertas de materiais trazem novos 

procedimentos técnicos experimentais que fazem a gravura se [des]locar 

historicamente dos aspectos tradicional ao contemporâneo, em misturas 

significativas entre ambos os procedimentos e até a sobreposição de uma à 

outra.  

Na segunda etapa ï Entintar ï ao ser entintada, a incisão se torna um 

local de depósito de tinta para os processos no metal, ou um local de ausência 

(de tinta) para as técnicas em relevo. Entintar depende do processo gráfico 

escolhido. Cada técnica de gravura tem sua forma específica de entintar a matriz.  

Na terceira etapa ï Imprimir ï sobre um suporte qualquer, 

preferencialmente tem sido usado o papel de arroz e de algodão à 100% em 

nossas tiragens e pode ser de uma imagem única ou um padrão estabelecido de 

repetições e podem conter um número pré-estabelecido de cópias ou não.    

Após imprimi-las os artistas registram na margem inferior da imagem o 

número de cópias valendo-se de numerador para indicar o número da cópia 

individualizada e o denominador, a quantidade das cópias em geral. Há ainda as 

primeiras c·pias chamadas de ñProva de Estadoò, que mostram ao gravador o 

resultado enquanto está sendo gravado. Uma vez decidido o processo, tira-se 

as c·pias chamadas ñProvas de Artistaò que costumam ser 3 unidades ou um 

décimo de toda o número de cópias (CLÍMACO, 1990, p.1). 

Revisando a literatura de autores nacionais e estrangeiros como:  John 

Dawson em Grabado y Impression- técnicas e materiais (1982); Antonio Costella 

em Introdução à Gravura e História da Xilografia (1984), Xilogravura, manual 

prático (1986); Walter Chamberlain em Grabado em Madera y técnicas 

afins(1988); Iberê Camargo em A gravura, (1992) Juan Carlos Ramos Guadix 

em Técnicas aditivas em el grabado contemporâneo (1992); Elias Fajardo, Felipe 

Sussekind, Marcio do Vale em Oficina: Gravuras, (1999); Rosa Vives Piqué, Del 

cobre al papel la imagem multiplicada, el conocimiento em las estampas, (1994); 

José César Teatini Souza Climaco, em Manual de Litografia sobre pedra(2000); 

A Gravura em matrizes de Plástico(2004) e ainda De Gravuras e Cidades (2010); 

Marco Buti e Ana Letycia, em Gravura em Metal, 2002; O desenho estampado 

de Evandro Carlos Jardim, (2005); Diego Guadalupe, em Gravura a bela arte 
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(2007); Juan Martínez Moro em Um ensayo sobre grabado, (2008), foi visto neles 

características que constroem o campo teórico-técnico-processual da profícua 

arte de gravar e paulatinamente foram sendo apreendidos experimentalmente. 

Individualmente tive um propósito de procura por materiais que poderia 

trabalhar em relação ao peso, a facilidade de corte e de gravação. Sabemos que 

os materiais são constituídos de átomos e a estrutura geral destes é que 

determinam o que são e suas distinções. As solicitações ao tipo de material 

foram próprias da gravura, nos quesitos de gravar, lixar, aquecer, etc. Mas 

também nos quesitos em relação às necessidades físicas em particular como, 

toxidade, peso, e maciez para receber gravação, além do fator econômico.   

Dentre os materiais, duas características são importantes para a 

gravura: a escolha e o desenvolvimento do trabalho gráfico seguem essas 

qualificações (ou limitações) dos materiais para gravura.  O primeiro é a 

elasticidade, como possibilidade de deformar e voltar à forma anterior e o 

segundo, a plasticidade, de deformar e não voltar ao cessar o esforço. Sendo 

assim, o grau de resiliência do material é algo fundamental quando se grava, 

pois não pode voltar ao estado anterior. Fazendo as devidas distinções da 

linguagem gráfica, veja o gráfico a seguir:  

Tabela 2: Ato de Gravar 
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Fonte: COSTELA, A. Introdução à Gravura e sua História, 2006, p. 36 (cópia) 

 

Decidi [des]locar em TomosGravura, entre técnicas gráficas tradicionais 

e contemporâneas em gravação em matriz, para impressão, em sucessivas 

cópias, porém as que se utilizam de tinta e partindo do pressuposto trino 

defendido por Clímaco (1990): gravar, entintar e imprimir.   

 

4.2.1 Experimentações em Relevo  

A) Xilogravura  

Segundo Antônio Costela (1984), em Introdução a Gravura e história da 

Xilogravura, o método de impressão em relevo é o mais antigo das linguagens 

gráficas,  geralmente, é a técnica mais utilizada como introdução à gravura. 

Xilogravura, de ñXylonò, e ñgrapheinò do grego, madeira e grafia, escrita (mais 
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sufixo ia) Xilogravura já foi chamada de impressão tabular por ter sido realizada 

em tábuas.  Além de ser a técnica mais experimentada é também a mais 

importante das técnicas em relevo. O relevo é feito da seguinte maneira: com 

instrumentos próprios retira-se lascas da madeira em formatos diversos. O lugar 

do sulco ao ser tintada fica branco, enquanto a tinta é passada sobre a parte que 

fica em relevo. Há dois processos da xilografia, a de topo, e a de fio. A primeira 

é pelo corte transversal do tronco. A segunda, de fio, é um corte longitudinal, 

paralelo às fibras. (COSTELA, 1984, p.13). 

Figura 38: Série TomosGravura. Xilogravura em papel Japonês 14,5X20cm, 2017 

 

Fonte: Acervo Particular ï imagem digital 

Segundo Chamberlain, (1988) há uma enorme variedade de madeira 

disponível para gravação, e esta deve ser duradoura para suportar um número 

maior de c·pias e proporcionar ñtra­os delicados e limpos e zonas uniformesò e 

sem danificar as fibras da madeira, tanto à fibra27 como na contrafibra28 da 

madeira. Estas podem ser duras ou macias sendo respectivamente de árvores 

                                            

27 Corte no sentido longitudinal seguindo as fibras.  

28 Corte no sentido transversal contrário às fibras. Também chamada de Xilografia de Topo. 
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antigas ou novas, Conforme diz o autor, ñ um taco ideal há de tener la suficiente 

dureza para resistir la acción de grabar sin desmoronarse em los bordes o 

astilharse29ò. (CHAMBERLAIN, 1088, p. 62). Alguns tipos comerciais de 

madeiras contemporâneas são os compensados, Duratex, aglomerados e 

pedaços de madeiras previamente cortadas comercialmente. Vide tabela de 

dureza das madeiras.  

Originalmente a xilogravura foi utilizada para estampar tecidos, no 

oriente asiático. Do pano, passou para o papel e, no século VIII, no Japão, em 

textos de orações budistas. Costela afirma que, provavelmente na Europa, no 

século XII, trilhou o mesmo caminho da xilografia do tecido ao papel. Serviu a 

xilografia às imagens de santos e se aprimorou na confecção de cartas de 

baralhos. No século XV os primeiros livros impressos foram por meio da 

xilografia, por®m a tipografia a ñdestronouò desta fun­«o. Por®m eram pares 

perfeitos - a tipografia para letras e a xilografia para figuras. As gravuras em 

xilografias podiam ser pintadas após serem impressas em preto. Porém, foi com 

a riqueza de texturas de Dürer que as mesmas deixaram de ser pintadas. 

(COSTELA, 1984, p.44, 46).  

Ao artista, cabia o desenho e, ao editor e grupo de artesões, o entalhe e 

a tiragem das primeiras cópias, eram sob a aprovação do artista e na tiragem 

total a cargo do grupo de artesões. (COSTELA, 1984, p. 52). As gravuras 

japonesas também tiveram destaque pelo seu modo linear peculiar do japonês 

e deixando de aparecerem em livros tornou-se objeto avulso. A figura humana 

feminina e a paisagem japonesa foram muito exploradas nas xilografias. A 

gravura japonesa foi mais valorizada somente depois de sua descoberta pelo 

ocidente. (COSTELA, 1984, p. 55).  

Segundo Chamberlain (1988), a impressão a relevo moderna ocidental 

teve certa influência, pois desde o século XVIII a Xilogravura estava de quase 

todo esquecida, mas a Xilogravura foi revalorizada por Paul Gauguin:  

Pero aunque no hay duda de que los grabados de Gauguin ejercieron 
uma influencia tan grande sobre elo posterior desarrollo de la xilografia 
como la de las estampas japonesas sobre los pintores del siglo XIX, no 

                                            

29 Ver Maderas duras e maderas blandas In: Chamberlain, Walter. Grabado em Madera, Madri: 
Hermann Blume,  1988.  
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fue ni mucho menos el único artista, ni siquiera el primero qu reivindico 
el abandonado arte de la xilografia. (CHAMBERLAIN, 1988, p. 47), 

 

Chamberlain, (1988) apresenta vários artistas que trabalharam em 

Xilogravura,  contemporâneos à Gauguin e aos Nabis, com vasta produção 

gráfica com temas psicológicos, sociais e culturais.  Chamberlain (1988, p. 47s). 

No Brasil, os primeiros, certamente, os indígenas, estampando peças de 

indumentárias com sinais e figuras foram os indígenas. Porém, as gravuras 

realizadas aqui com elementos da origem europeia foram as falsificações das 

cartas de jogar. (COSTELA, 1984, p. 85-86). A xilogravura no Brasil tem relação 

intrínseca com o ensino de gravura. E muitos artistas passam por ela ou fixam-

se como material básico de seu processo criativo. Particularmente, ninguém 

exerceu maior fascínio em xilogravuras pictóricas que as de Fayga Ostrower, em 

exposição em Brasília em 1994, suas matrizes em múltiplas cores, são 

ensinamento e processo criativo em vínculo aos seus escritos. Evidentemente, 

não se excluiu a importância de outros gravadores-professores xilográficos no 

cenário nacional, mas pessoalmente admiro sua disposição a multiplicidade de 

matrizes em uma só gravura. 

 

B Linogravura ou linoleografia 

Após a Xilografia, passei a trabalhar com Linoleografia (ou linografia) 

ainda em relevo. O linóleo é resumidamente citado nos livros pois abarca um 

método semelhante a Xilogravura.  Benton em Introdução à Gravura e a sua 

História (2006), afirma que o linóleo é um: ñtecido resistente, de juta, coberto com 

uma mistura endurecida de óleo de linhaça, partículas de resina e cortiça em pó, 

usado principalmente para forrar assoalhosò. Inicialmente o composto se servia 

de tecidos recobertos de tinta de óleo, borrachas e outras substâncias desde o 

séc. XVII, porém, foram abandonadas, pois o custo era elevado só mais tarde 

substituiu por óleo de linhaça, mais barato que a borracha. (BENTON, 1975,p. 

335).  

Corrobora, Costella, (2006) narrando que o linóleo foi inventado pelo 

inglês Frederick Walton, em 1860 batizando com nome de linóleo, linum (lt), linho 

mais oleum(lt) óleo. O autor afirma que, o linóleo não foi criado para produção 

em gravuras. Entretanto como gravura em linóleo, a década de 1920 impulsionou 
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seu uso com Claude Flight (1881-1955) e os futuristas italianos. Claude Flight 

escreveu Lino cutting and Printing em 1934. (COSTELA, 2006, p. 62-63). 

No século XX, não se pôde desconsiderar o estímulo da técnica com 

artistas que fizeram atingir uma maturidade respeitosa. Entre eles, Henry Matisse 

(1869-1954) que teoriza a respeito do Linóleo e Pablo Picasso (1881-1973) na 

década de 1940. Logo esta técnica chega ao Brasil e teve expressiva utilização 

do linóleo, na década de 1950, pelos artistas dos Clubes de Gravura de Porto 

Alegre e Bagé. Com Michel Rottenstein revoluciona as questões tonais da 

linografia em 1965. (COSTELA, 2006, p. 62-63). 

Costela (2006) afirma que o linóleo permite trabalhos semelhantes à 

Xilogravura, sendo a impressão semelhante àquela. Há possibilidades de cortes 

precisos e zonas chapadas e o aumento da escala de trabalho. (2006,p.62,3) e 

Chamberlain (1988) apresenta outras qualidades comparativas às chapas de 

madeira, podendo conter suaves relevos e o fato de ser cortada em qualquer 

direção, considerando detalhes bastante finos e delicados. Este material possui 

a qualidade de se endurecer poder retomar sua maciez imergindo-o em óleo de 

linhaça. (CHAMBERLAIN, 1988, p. 69-70).  

Minha experiência foi a de verificar que o linóleo tem uma textura 

granular fina, apta a desenvolver relevos distintos da madeira constituindo-se 

mais precisos e chapados de mais fácil execução devido maciez.  Porém, sua 

dificuldade de corte é aumentada, pois o material tem maior probabilidade de 

cegar os instrumentos. Como foi dito, o linóleo para uso artístico é um material 

de custo elevado e vendido em tamanhos fixos de A-4 ou A-3. Daí fomos em 

busca de outro material que nos proporcionasse economia e facilidade com 

relação aos [re]cortes. 

Guardava na memória a maestria que meu pai possuía ao fazer 

calçados. Ele costumava utilizar um material para calçados femininos, que era 

liso de um lado e de grão fino de outro, preparado para se obter conforto, 

resistência e durabilidade aos solados. Em suas mãos parecia dócil ao manuseio 

dos instrumentos, razoavelmente leve e maleável podendo ser enrolado sem se 

quebrar. Lembro-me que ele usava uma faca de corte, como um estilete e 

mostrava sua maestria nisto. Entendi que deveria ir atrás deste material de cor 
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e cheiros característicos guardados na memória em percepção e afetos ï a 

borracha (de sapateiro).  

As primeiras gravuras neste material foram tituladas ñCosmovis«oò ¨ 

parte da ñTomosgrafiaò, mas depois não vi a necessidade da separação e sim a 

unificação em TomosGravura, pois ambas tem o corpo como objeto e eram 

simultaneamente construídas, com uso destes materiais alternativos.  

 

Figura 39: Série TomosGravura, Mundos e visões 2, Xilogravura em papel oriental, 
37,5X17cm , 2016 

 

Fonte: Acervo particular ï imagem digital  

A borracha segundo Benton (1975), ño produto que se obt®m atrav®s do 

tratamento do látex de várias plantas... ou pela transformação química do carvão, 

do petróleo e de certos álcoóis vegetaisò. Da² decorre a distin­«o entre a 

borracha natural e a sintética. (BENTON, 1975, p. 196s). No século XVIII era 

somente usada para apagar o lápis. No século XIX para impermeabilizar tecidos 

somente a partir de 1839 tornou possível o processo de vulcanização por 

Goodyear. No século XX aumentou sua produção no uso dos pneumáticos. A 

borracha sintética tem sido estudada principalmente depois da segunda guerra, 

não mais com o desejo de compará-la à natural, mas a certos fins e 
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necessidades humanas. (BENTON, 1975,p.202). A borracha pode ser natural 

(látex) ou vulcanizada30.  

a mistura de borracha com enxofre é submetida à acção do calor. De 
resto, a palavra vulcanização tem, como dissemos, a sua derivação 
de Vulcano, Deus do Fogo... Pode então dizer-se que a vulcanização 
se traduz, na prática, na passagem da borracha de um estado 
plástico para um estado elástico. É este estado elástico, de facto, a 
importante característica da borracha vulcanizada... Os polímeros 
elastoméricos, são correntemente designados 
por elastómeros ou borrachas.(CAETANOIn:https://www.ctborracha.
com).  

 

Extra²da do petr·leo, os solados dos cal­ados adv®m do ñbutadienoò31, 

uma placa32 de borracha para calçado feminino, tornando-se materialmente um 

foco de pesquisa TomosGravura.  Não foi difícil encontrar os caminhos para a 

descoberta desse material uma vez que vivo num ambiente calçadista. O 

conhecimento já adquirido em casa, pelo pai ex-sapateiro e meu marido 

representante do ramo, ficou mais facilitada a busca e as assertivas de material. 

E se tratando de materiais não artísticos, as pessoas se interessam muito para 

conhecer o que fazemos e como deslocamos os destinos dos materiais. 

Contento-me em apresentar a possibilidade múltipla na pesquisa dos materiais. 

Entretanto, a primeira compra desse material foi sem muitas 

preocupações acerca dos solados de calçados, somente pela memória deste. Já 

estava satisfeita pelo tamanho da placa e do quesito econômico que, logo se 

mostrou necessário a mudança definitiva para a borracha de solados de 

calçados33. O interesse de explicar o processo dos materiais é porque 

experimentei solados para calçados femininos e masculinos. Porém detectei um 

sério problema para a gravura e a consequente impressão propriamente dita. Os 

solados para os calçados femininos se tornaram excelentes, pois possuíam uma 

superf²cie distinta dos cal­ados masculinos. Este foi um ñacidenteò no momento 

da gravação não teve diferença alguma, ao entintar também não, mas ao 

                                            

30 Ver In: https://www.ctborracha.co/borracha-sintese-historica/vulcanizacao 

31 Butadieno, é um hidrocarboneto de que por polimerização, resulta borracha sintética de ótima 
qualidade. www.infopédia 

32 Em 1991, a empresa lança as placas Microduro, Colorplac e Duralit e EVA. As unisolas de 
P.U. (Poliuretano) e as de TR (termoplásticos).  

33 ñBorracha Amazonas mais sobre este assunto:  http://www.amazonas.com.br/linha-do-tempo. 



139 

imprimir foi visto que, ao retirar o papel este grudava não permitindo a sua 

retirada. Para conseguirmos fazer uma tiragem bem pequena tivemos que a 

cada cópia tirada, a matriz tinha que ser lavada com solvente, tornando-se 

inapropriada e a perda de material excessiva.  

Abaixo se pode ver uma imagem cujo material foi feito em borracha para 

calçado masculino. Infelizmente pude retirar poucas cópias, pois ele não oferece 

boas condições para impressões. Visualmente em nada se difere para realizar 

os cortes.  

Figura 40: Série TomosGravura, Tomos1, Linogravura em papel oriental, 94cm X 74 cm, 
2014 

 

Fonte: Acervo particular ï fotografada por Paulo Dourado 

Porém, foi percebido que o que nos foi vendido como solado  ñmasculinoò 

consistia numa borracha ñfoscaò e a feminina em ñsemi-brilhanteò, mas ambas 

são borrachas termoplásticas (TR). A tinta para este semi-brilho auxilia a não 

grudar o papel, deixando a matriz menos aderente. Enquanto o masculino 

apresentava-se sem essa película, ao entintar a matriz, o papel de arroz grudava 
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na matriz impedindo sua retirada e fazendo perder um número de cópias 

significativo. Ainda outra observação é que o solado feminino permite o uso de 

ferramentais mais sensíveis, pois a película de tinta é suficiente para conseguir 

o relevo necessário à diferenciação tonal.  

Em ambas as categorias ofereciam a possibilidade de ser manipulada 

em diversos tamanhos de matrizes, pois a borracha de sapateiro como costumo 

chama-la é vendida em formatos de quase 1m2, podendo até mesmo recortá-la 

de forma livre. Em razão do tamanho proporcionou maior vantagem sendo 

desenvolvidos os trabalhos em seu lado liso e esporadicamente em seu lado 

com textura, ou seja, seu avesso. Assim pude realizar o que desejava que era 

ver em formato grande a partir das IRM que se encontram em filme de acetato 

com imagens de no máximo em 9 cm.  

Alterar a escala foi como ver a própria sombra em uma projeção 

ampliada valendo ainda mais de possibilidade expressiva e visual, considerando 

que a facilidade de investigar detalhes ou fazer agenciamentos e transformações 

por meio de projeção liberou ainda mais a criatividade para elaborações e os 

cortes foram criativamente elaborados. Mas vale ressaltar que ainda estava 

trabalhando segundo a projeção da IRM com associações criativas até com o 

uso de policromia.  

Na próxima imagem, já em borracha para calçado feminino, foi realizada 

a gravação após transferência e ampliação por projeção. As características 

criativas são de torná-la paisagem do corpo. Veja a prova de estado n.1. 

Figura 41: Prova de Estado n.1 

 

Fonte: Acervo particular ï fotografada por Paulo Dourado 
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Segue a finalização desta: 

Figura 42: Tomos 2 ï Série TomosGrafia ï Tomos 2 ï  Linogravura em papel Oriental  70 
X110  cm, 2014. 

 

Fonte: Acervo particular - fotografada por Paulo Dourado 

 

Outro aspecto a ser observado é quanto à dureza do material, pois isso 

fazia diferença no manuseio. A relevância disto foi a comprovação acerca da 

dureza34, que gerava uma aceitação tácita de ser a borracha mais macia que a 

madeira. Frente às necessidades pessoais isso foi conveniente. Podemos 

afirmar que, não necessariamente, a borracha é sobremaneira mais macia que 

a madeira, depende de cada material escolhido. Há madeiras mais macias que 

a borracha. Entra nesse jogo os dois caracteres de plasticidade e elasticidade já 

mencionados. Que mesmo diante disso, as experiências de transferências de 

imagens e as situações coloridas em linóleo continuam, pois o manuseio da 

borracha se torna mais facilitado que a prancha de madeira.  

Concentrei grande parte de minha pesquisa em linóleo. Embora não seja 

este o material, continuo a chamar a técnica assim.  Se o linóleo, macio e 

plástico, converge de forma dupla entre claro e escuro, porém, o desafio maior 

                                            

34 A dureza é a propriedade porventura mais utilizada na Indústria da Borracha. Como se trata 

de uma propriedade muito tangível, tornou-se relativamente popular para ñdefinirò as borrachas 
num passado recente. É uma propriedade importante na generalidade das aplicações. Uma 
relação de carácter sensitivo e a verdadeira dureza da borracha, medida em unidades Shore A. 
https://www.ctborracha.com 

 



142 

tem sido a meu ver quebrar sua dureza e rispidez formal a uma busca sensível 

de manipulações, pois o mesmo permite diversas possibilidades de corte, de 

montagem e de tintagem múltiplas aditivas e sobrepostas e ainda de realizar 

sobre sua superfície, texturas variadas e exploratórias. Também utilizou mais de 

uma matriz para construção de uma gravura como nas figuras 43 a 45. 

Figura 43: TomosGravura. Matriz dupla - Parte A ï Papel Oriental, 21X30cm, 2015 

 

Fonte: Acervo particular ï fotografada por Paulo Dourado 

Figura 44: TomosGravura. Matriz dupla - Parte B ï Papel Oriental, 21X30cm, 2015. 

 

Fonte: Acervo particular ï fotografada por Paulo Dourado 










































































































































































































