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Do corpo doente ao olhar especializado: verificacdo dos sintomas na
sobrevivéncia das imagens médicas

JUCARA DE SOUZA NASSAU"

Introducéo

Elegemos como corpus de investigacdo, em nossa pesquisa de doutorado, 0s
retratos produzidos pelo médico e artista plastico Konstantin Christoff (1923- 2011) de seus
pacientes, em sua clinica médica e, também, na enfermaria da Santa Casa de Misericordia de
Montes Claros, no periodo compreendido entre os anos de 1948 e 1950, quando ele
fotografou seus pacientes, na cidade de Montes Claros, norte de Minas Gerais. Objetivando a
andlise dessas imagens médicas, propomos discutir a fotografia médica ndo apenas como
representacdo de corpos/ objetos de observacdo no contexto em que essas imagens foram
produzidas, mas toma-las como parte de um acontecimento da vida dos sujeitos andnimos que

foram fotografados.

Considerando o estudo da imagem através das fotografias, o pesquisador descobrira
gue a sua analise ultrapassa um simples exercicio de observacdo, pois como bem especificou
Burke (2004, p. 24), “deve-se aconselhar alguém que planeje utilizar o testemunho de
imagens que inicie estudando os diferentes propositos dos realizadores destas imagens”. Para
o autor, seria imprudente atribuir aos fotografos um “olhar inocente” e totalmente objetivo,

livre de expectativas e de preconceitos ao viabilizar a fotografia.

Nessa esteira, instigados por Burke (2004), iniciaremos nossos estudos verificando
“os propositos” da producdo das imagens médicas. Sabemos que tendo acesso privilegiado ao

corpo do paciente e em nome do avan¢o na medicina, muitos medicos registravam o corpo
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T Konstantin Christoff nasceu na Bulgaria em 1923 e radicou-se no Brasil a partir de 1933, residindo em Minas
Gerais, mais especificamente na cidade de Montes Claros. Formou-se em Medicina em 1948 pela UFMG, atuou
como médico cirurgido geral e cirurgido pléastico por mais de quarenta anos. Iniciou sua carreira artistica, em
1943. A produgdo artistica de Konstantin abrange pintura, escultura, fotografia, charges, cartoon e caricaturas.
Sua carreira intensifica-se a partir dos anos 80 e ganha dimens@es nacionais e internacionais, o que tem feito
desse artista plastico uma importante referéncia para a arte brasileira na atualidade. (CHRISTOFF, 2008)
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doente. A maior parte dessa documentacdo se originava na clinica médica, particular ou
publica, onde a aplicacdo e a pesquisa eram atividades indissociadas, e 0 médico tinha ocasido
para reproduzir fotograficamente os corpos doentes que passavam por sua observacao
(SILVA, 2003). Desta maneira, poderia ser difundido por/para todos aqueles que desejassem
ver/conhecer as imagens do corpo doente. A exemplo disso, podemos verificar no acervo
fotografico produzido pelo médico/fotdgrafo Konstantin algumas dessas consideracfes a
respeito da producdo dessas imagens que, muito embora, “registrava seus pacientes com o
intuito de acompanha-los em sua melhora” (CHRISTOFF, p. 100, 2008).

Monteiro (2012), a partir de Foucaut, no Nascimento da Clinica (1973), analisa a
articulacdo entre o saber bioldgico e saberes sociais, que considera fundamental desde o
século XIX. Detém-se em analisar a grande autonomia dada ao médico, que detinha o
monopolio do saber sobre o doente e a doenca do paciente, j& que este, ao procurar
tratamento, entregava-se a um contato tacito com o médico e, nesse caso, aceitava ser objeto

de experimentacao:

[...] um especialista treinado na verdade médica tem acesso privilegiado ao corpo
do paciente. Seja para observa-lo, seja para usé-lo, em situagdes especificas, como
objetivo de experimentacdo, a fim de fazer avancar esse mesmo saber médico
(MONTEIRO, 2012, p. 112).

Outro aspecto que nos intriga na fotografia médica é a auséncia da subjetividade na
producdo dessas imagens que procuram sempre objetivamente evidenciar uma realidade que

tinha como prova incontestavel, a fotografia.

A partir dessas ponderagdes, buscamos inspiracdes nas reflexées de Didi-Huberman
(2015) a respeito das imagens médicas e no fascinio que exercem tanto no publico leigo
quanto no publico especializado. Também, como esse autor (2005), buscamos nao entender as
imagens como um campo definido e delimitado, mas abranger os seus sintomas, entendidos
como o movimento dos corpos nas imagens, “as for¢as miticas que elas carregam, a poténcia

fantasmal e intempestiva que as fazem sobreviver” (SILVEIRA, 2014, p. 263).

Nesse contexto, as fotografias médicas de Konstantin trazem a tona modos

diferentes de visualizar o corpo doente e nos impulsionam a tomar um posicionamento diante
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delas que ndo seja apenas de um observador atraido por um corpo disforme e analisavel, mas

que se posiciona reflexivamente diante do ser humano.

Primeiro sintoma: o choque visual

Samuel de Jesus (2014), ao analisar a obra Manual da Decomposicéo do artista Eric
Rondepierre, refere-se as fotografias que passam por um processo de combustdo do suporte
originario, que “acaba por conferir um novo lugar a uma nova forma de sobrevivéncia da
imagem” (p.43). Esse autor (2014) pondera que esse “processo vem a ser preservado mediante

uma praxis de reapropriacdo” (JESUS, 2014, p. 173).

Através da apropriacdo das fotografias, iniciamos o processo de transformacédo das
imagens do acervo. Alteramos os negativos, produzidos com cadmeras fotogréficas analogicas,
em imagens positivas (Figura 1 e 2), através do software de edi¢do de imagem, o Photoshop.
O ato de reproduzir digitalmente corrobora a reapropriacdo dessas imagens. Ampliar a
imagem positiva altera e, a0 mesmo tempo, alarga a visibilidade. Expd-las, de certa maneira,

seria um processo de recriacdo? Seria uma nova forma de sobrevivéncia da imagem?

A partir desses questionamentos buscamos respostas ao verificar, apropriar,
transformar negativo/positivo e dar visibilidade as imagens. Percebemos a cada etapa desse
processo, que esses corpos/seres fantasmagoricos ressurgem depois de um longo periodo de
espera. E mesmo que seja em um gesto simbolico, por instantes, torna-se possivel fazer
reviver as suas angustias que a doenca pode provocar e nos dilemas do ser humano. O registro

da imagem torna a visibilidade da dor mais duradora.

Levando em conta o choque visual que, em alguns casos, 0 acervo fotografico de
Konstantin provoca, € de si notar que reapropriar dessas imagens, mesmo tendo em vista a sua
preservacao, torna-se um momento reflexivo. Trata-se, de certa maneira, de expor novamente

esses corpos guardados em imagens negativas durante décadas®.

* Apenas algumas fotografias médicas, produzidas por Konstantin, foram ampliadas por ele. Grande parte desse
acervo encontra-se ainda preservado em negativos, de formato 6X6, Preto e Branco.
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Figura 1: Konstantin Christoff, s/titulo, 1950.
Fonte: Acervo particular de Maria Elvira C. R. Christoff

E de se notar que algumas imagens produzidas a partir do saber médico
inquestionavel, possuem o poder de nos fazer parar diante delas. De alguma forma, nos
impressionam e se tornam, entdo, um enigmatico ima. Ai, misturam-se dor e compaixao.

Tornamo-nos espectadores perplexos diante do inusitado.

Nessa esteira, procuramos sentido no duplo choque visual que essas imagens
induzem: na verificagdo da existéncia (e, também, sobrevivéncias) dessas imagens e em
relacdo a visualizacdo delas. Observar, revelar e ampliar cada uma das fotografias do acervo

de Konstantin é, também, verificar o instante em que foram produzidas.

Na Figura 2, por exemplo, eternizam-se os olhos melancolicos que, provavelmente,
avidos pela cura esperaram em siléncio, o registro da cdmera. Olhos que nesse momento
olham também o pesquisador/espectador e questionam: o que aguardar dessa “ressuscitagdo”

do corpo doente, através das imagens, depois de tdo longo periodo de espera?

Didi-Huberman (2003, p. 172), ao se referir ao interminavel limiar contido no ato de
olhar uma imagem, afirma que “cla nos obriga a olha-la novamente, nos obriga a escrever
esse olhar, ndo para transcrevé-lo, mas para construi-lo”. Engajamos, a partir desse ponto, a
questionar a producdo dessas imagens, a nossa recente apropriacdo e manipulacdo delas.
Enfim, repensar, nessas praticas, maneiras de construir um olhar desarmado frente as imagens

médicas.
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Figura 2: Konstantin Christoff, s/titulo, 1950.
Fonte: Acervo particular de Maria Elvira C. R. Christoff

Ainda gque ndo seja possivel, apenas por meio dos enquadramentos, alcangcarmos o
extracampo das imagens e encontrar ali registrado também olhar do médico/ fotografo, nao
nos aquietamos. Resta-nos perceber como algumas imagens médicas atingem o espectador e

verificar o possivel espanto que neles se produz.

Segundo sintoma: o siléncio

Escavar mais profundamente a caixa de negativos®, em que se encontram essas
imagens, é aflorar a intimidade dos segredos guardados por tanto tempo nesse arquivo
fotografico. Para Didi-Huberman (2015), os segredos guardados pelos médicos seriam tanto
verbais quanto visuais. Ao referir-se as fotografias produzidas por Jean-Marie Charcot,
médico e cientista no hospital Salpétriere, pondera que esse médico possuia como método a
eXpectativa e “a esperanca instrumentalizada de uma visibilizacdo do segredo” que a
deontologia chama de “sigilo médico” (p. 151). Para Charcot, o segredo ¢ nao apenas aquilo

que foi confiado ao médico, “mas o que visto, ouvido e compreendido” (DIDI-HUBERMAN,

§ Atualmente, estamos de posse de uma caixa que serviu durante décadas para guardar os negativos originais
do acervo fotografico de Konstantin Christoff, por empréstimo de Maria Elvira R. Christoff e com permissdo de
utiliza-los nesse estudo.
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2015, p. 152). Enfim, confissBes: aclaramentos visuais e auditivos, numa entrega sigilosa e
intima do paciente ao saber médico em busca da cura. Essas confissfes eram detalhadamente

escritas e, posteriormente, confrontadas e analisadas juntamente aos registros visuais.

O arquivo médico de Konstantin esta guardado ha quase setenta anos e ndo existe
(ou ndo séo conhecidas nesse momento) quaisquer tipo de anotagéo a respeito delas, como por
exemplo, a identificacdo da patologia ou do paciente. Em todo acervo, ndo vemos aparecer
qualquer mencao as informaces pessoais sobre o0 paciente fotografado (nome, idade, filiacéo,
nacionalidade, etc.), portanto, ndo podem ser identificados. S&o sujeitos andnimos que, sem
procedéncia alguma, se tornam apenas um objeto de investigacdo. Por que esse siléncio em

relacdo as imagens?

Nesse contexto, devemos levar em conta a disponibilidade das fotografias como
registro ndo apenas da doenca, mas também, delineiam a historia de uma época. De certo

modo, as fotografias sdo consideradas como documento historico.

O estudo do acervo fotografico de Konstantin Christoff, de cunho documental, traz a
possibilidade de desenvolvimento junto ao pensamento de André Rouillé (2009) nos modos
com que a imagem médica articula-se ao que esse autor entende como “fotografia-
documento”. Para Rouillé, a “fotografia-documento” reduz a fotografia a representacdo, nesse
caso, sendo impedida de expressar acontecimentos e tendo como funcdo principal informar.
Por outro lado, englobando um acontecimento, embora ndo o represente, poderia ser chamada
de “fotografia-expressdo” (ROUILLE, 2009, p. 137).

A “fotografia-expressdo” seria aquela que ressalta os aspectos menos objetivos da
imagem, que ndo limitam a fotografia ao registro de um referente, mas permitem que a
linguagem fotografica seja explorada com originalidade e criatividade, por exemplo. Se, por
um lado, as imagens medicas informam a respeito do corpo doente, por outro lado, ao aborda-
las ndo apenas no contexto médico, a fotografia compreende uma expressao que engloba um
acontecimento, expressa um evento, sem nunca o representar: trata-se da “passagem de um
mundo de substancias, de coisas e de corpos, para um mundo de acontecimentos, de
incorporais” (ROUILLE, 2009, p. 137). Assim, é possivel tomarmos as imagens médicas

como “fotografia-expressao”.
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O conjunto fotografico realizado por Konstantin Christoff congrega importantes
eixos de reflexdo sobre a imagem ja que, ao fotografar seus pacientes, ele realizou registros
carregados de expressividade. Como entende Elkins (2011), é preciso considerar que as
imagens cientificas ndo sdo imagens inexpressivas, sdo, ao contrario, repletas de significados,

sendo que,

[...] as imagens médicas s&o de interesse ndo porque tiveram influéncia direta sobre
a pratica artistica desde o século XV, mas também porque a ilustragdo médica,
inevitavelmente evoca questdes afetivas de género, prazer e dor. (2011: p. 12)

Revelando as aparéncias internas e externas do corpo, as imagens médicas despertam
interesse histdrico. Pressupdem uma visdo ambigua do médico/artista sobre o corpo
fotografado, indicam elementos persuasivos, evocam ‘“género, prazer e dor”, e talvez, por

esses motivos, silenciam a respeito do sujeito fotografado.

Terceiro sintoma: o agrupamento

Observando como o acervo fotografico de Konstantin foi preservado, percebemos
que o préprio fotografo quis separar as imagens por temas, em envelopes separados, sem que
houvesse qualquer relacdo entre a doenca e a maneira de representa-la. No entanto, num
primeiro momento, na nossa selecdo, abordamos os aspectos qualitativos das fotografias
selecionadas, agrupando-as segundo caracteristicas do tipo de enguadramento fotografico

utilizado:

1. Os registros do doente e da doenca (Figuras 3 e 4) - nesse caso, o fotografo
optou por registrar visualmente o corpo doente. Nas fotografias aparecem,
simultaneamente, o registro da doenca e o retrato do doente — que pode ser de
corpo inteiro ou quase inteiro ou, ainda, apenas do busto;

2. Os registros da doenca (Figuras 5 e 6) - nesse caso, compreende certa parte do
corpo - nas fotografias o corpo se apresenta fragmentado, sem qualquer

identificacdo do doente;
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3. Os registros do doente (Figuras 7 e 8) — nesse caso, o fotografo registrou o
doente, aparentemente, sem qualquer alusdo a doenca, portanto, ndo utilizaremos
essas fotografias na pesquisa, por ndo entendé-las como sendo fotografias

médicas.

Figuras 3 e 4: Konstantin Christoff, s/titulo, 1949.
Fonte: Acervo particular de Maria Elvira C. R. Christoff.

Figuras 5 e 6: Konstantin Christoff, s/titulo, 1949.
Fonte: Acervo particular de Maria Elvira C. R. Christoff.



>< HISTORIA
>¢NACIONAL CONTRA 0S PRECONGEITOS:

< HISTORIA E DEMOCRACIA

o N[
w}.“nnﬂ_.m

Figuras 7 e 8: Konstantin Christoff, s/titulo, 1949.
Fonte: CHRISTOFF, 2008, p. 84 e 121

Entendemos que o detalhamento do recorte fotografico amplia as dimensdes do
corpo e torna mais visivel a doenca. Também sugere a aproximacdo da camera fotografica
com o corpo doente. A visdo proxima e ambigua do médico/fotografo da “cena” indicam
elementos persuasivos de extremo poder. Para Gongalves (2010), quando a imagem resgata
uma proximidade permite tanto identificar o sujeito retratado, como implica em formas de
controle e conformacdo do corpo como objeto de estudo. Essa aproximacdo poderia
comprovar ou mesmo permitir verificar a evolucdo da doenca? Teria, a partir dai, novas

perspectivas terapéuticas?

Para Silva,

Com o corpo doente, em sua totalidade, perdendo o interesse como campo
privilegiado que fora, até os primeiros anos do século XX, para a investigagédo
etiolégica, o processo de esfacelamento do corpo em imagens, seccionado em
quaisquer de suas partes, ocupa progressivamente o lugar do corpo integral,
ensejando o nascimento de um mostruario somatico de pedagos sem esperanca de
alguém que surja para reuni-los (SILVA, 2003: p. 206).

Vérias poderiam ser a causa da fragmentacdo do corpo na imagem médica, mas parte
da consequéncia da fabricacdo dessa imagem ¢ termos o “esfacelamento” do corpo como
“mostruario”, esse fato restringe novamente o status do corpo ao simples objeto de estudo. Se,
em um mostruario, 0 que temos é a exposi¢do conjunta, acreditamos que esse tipo de

representacdo do corpo em fragmentos, reforca pela medicina, ainda mais, tanto o caréater
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anénimo dos pacientes quanto o carater objetivo da imagem medica, transformando-a em

simples padrédo de representatividade do corpo controlavel.

Assim, levando em conta o enquadramento e o recorte fotografico que foi adotado na
producgéo das fotografias, essa proposta visa, ainda, o estudo de cada uma dessas imagens
separadamente. Ao realizar a nossa Dissertacdo™ compartilhamos de algumas reflexdes a
respeito da organizacdo da imagem com Bruno (2009), especificamente, a utilizacdo da
montagem e 0s imbricamentos entre a disposicao das imagens e a criacdo de relacGes entre
elas. A partir desse posicionamento, concluimos que as imagens reunidas e arranjadas de
diferentes maneiras podem reproduzir, também, diferentes significagdes quando associadas

uma as outras.

Nesse caso, buscamos pensar na “iconologia dos intervalos”, proposta por Aby
Warburg, que néo se refere aos significados dos objetos, mas, as tensdes, analogias, contrastes
ou contradicBes existentes entre eles (MICHAUD, 2013). E preciso repensar que os intervalos
ndo acontecem somente entre as imagens, mas também, parafraseando Didi- Huberman
(2005), na dupla distancia entre o olhante e o olhado. Dai, a constante reflexdo, nessa
proposta, sobre levar em conta o conjunto fotografico, mas também, empenharmo-nos no

estudo isolado de cada uma das imagens e dos sujeitos ali retratados.

Quarto sintoma: a individualizacao

Para Didi-Huberman (2015) a medicina preocupava-se com uma organizacao
simultanea dos corpos e na sua classificagdo, mas que esses fatos “configuram a desordem e a

multiplicidade dos casos, transforma-os em quadros” (p. 46). Assim,

A medicina girava, ja fazia muito tempo, em torno da fantasia de uma linguagem-
quadro — uma linguagem propria: integrar o “caso”, sua sucessividade, e,
sobretudo sua disseminacdo temporal a um espaco bidimensional, simultaneo, a
uma tabulagéo, a um tragado, até sobre uma base de coordenadas cartesianas; essa
tabulagdo seria um “retrato” exato da “doenca”, na medida em que exporia, muito
visivelmente, o que a histéria de uma doenga (com sua remissdes e suas
casualidades concorrentes ou percorrentes) tendia a ocultar (DIDI-HUBERMAN,
2015: p. 47).

“ NASSAU, J. S. Album de Montes Claros (1927)- Estudos criticos a partir da fotografia de Serafim Facella.
Dissertacdo (Mestrado em Cultura Visual), UFG, Goiénia, 2014.
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No contexto médico, ao agrupar efou tabular os corpos busca-se certa
homogeneizacdo dos casos e das doencas e a medicina acaba por transforma-los em simples
objetos de estudo, em “quase seres”, ja que o quadro “ndo possui um ser, possui apenas quase
seres” (DIDI-HUBERMAN, 2015, P.46). Serad que para entender melhor a imagem médica
precisamos agrupé-las por género, caracteristicas do corpo e da doenca, classe social, como 0s

estudos médicos sugerem?

Organizar as imagens dos corpos doentes, em quadros tabelas e gréaficos, uni-los por
suas similaridades e buscar nas imagens padronizagdes e repeticdes na representacdo da
doenca, talvez, provoque o afastamento das formas de conhecimento que libertam os corpos
do que é tido como previsto. Para Didi- Huberman (2015), essas imagens deviam servir a
memoria, mas se incumbiam de “ver e prever, antecipar no saber ver; certo” (p. 60). Assim,
acreditamos que investigar as representacdes das doencas implica em um possivel abandono
dos métodos cientificos e/ou sociais desenvolvidos para conhecé-las e dominéa-las, levando-

nos ao desafio de utilizar novas praticas de pesquisa.

Nossa proposta metodolégica de andlise das imagens médicas sugere, assim, a
utilizacdo de uma estratégia prépria de compreendé-las. Tomamos como base a possibilidade
de quebrar o siléncio contido nas imagens e descobri-las detentoras do poder de falar apenas
de si mesmas: cada ser possui as suas cargas emotivas, gestos e historicidade proprios, mesmo
gue encobertos pela doenca, velados pelo tempo e confinados a eternos personagens das cenas

fotografadas.

Como Vivas e Guedes (2015), acreditamos que o método, em sua perspectiva de
“proposta”, segue aberto a aprimoramentos e contribuicoes:

O método visa instituir um caminho capaz de facilitar ao pesquisador o contato com

0s objetos artisticos, ndo intui, contudo, em limitar as possibilidades de pesquisa.

Nesse sentido, refaz-se o alerta com relacdo a necessidade de reconhecer as

exigéncias inerentes ao objeto, que deve ser sempre, o ponto de partida no trabalho
do pesquisador (VIVAS; GUEDES, 2015: p.13).

A partir dessas consideracdes, percebemos que a fotografia constitui-se de indicios

da histdria, como sugere Burke (2004), e, como tal, precisa ser analisada através de métodos
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investigativos que demonstrem uma postura critica por parte do pesquisador. No entanto, ndo
se trata de procedermos a fim de detectar se as imagens podem ser confidaveis ou ndo, mas
propomo-nos a verificar o seu conteddo e o desenvolvimento histérico atribuido as
representacfes do corpo no contexto medico. Devemos levar em conta que tanto a doenca
como o corpo doente sofreram transformacdes ao longo do tempo. 1sso sugere maneiras
diferentes como sdo tratados pelo senso comum e pelo olhar médico especializado (SILVA,

2003, p. 14) desde os seus primdrdios renascentistas até os dias atuais.

Consideracoes finais

Objetivando a analise das fotografias médicas, discutimos a fotografia médica no
contexto em que foram produzidas. Propomos, ao contrdrio do que propde a medicina,
desunificar para entender melhor o que cada imagem pode nos dizer a respeito do corpo e do
ser que ali habita ou habitou algum dia.  Levando em conta que ndo existe um conjunto de
orientacdes metodologicas que torne possivel refletir sobre as imagens a partir de um Gnico
ponto de vista, torna-se preciso tecer relagdes entre elas. Portanto, tratar da individualizacdo
ndo significa o isolamento das imagens, ja que pretendemos compreender também a relacdo
entre elas, a partir da aproximacéo e do afastamento que o recorte fotografico pode oferecer,
assim como, através da comparacdo entre elas, atentar para a complexidade que pode resultar
dai.
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