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Abstract

This article deals with the phenomenological
dimension of the inner body in light of the suc-
cess of new medical imaging technologies out-
side the biomedical field itself. The new tech-
nologies contribute not only to the disembodi-
ment of subjectivity, but also to the virtualiza-
tion and objectification of corporeality. They ne-
glect the constitutive subjective dimension of
the living body. The article investigates this fun-
damental dimension of corporeality, ungras-
pable through medical imaging.

Technological Development; Diagnostic Imag-
ing; Diagnostic Techniques and Procedures
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Francisco Ortega 1

Introducao

O fascinio crescente pelas novas tecnologias de
visualizacdao médica do corpo extrapola o cam-
po estritamente biomédico, atingindo os cam-
pos sécio-politico e juridico. Na cultura popu-
lar as imagens médicas exercem também uma
atracdo singular. Mesmo quem nunca tenha se
submetido a uma tomografia computadoriza-
da ou a uma ressonancia magnética se encanta
com as imagens médicas na televisao, na tela
de computador ou nas revistas de divulgacao.
As imagens coloridas de cérebros em funciona-
mento obtidas por PET-scanners tornaram-se
tdo populares como os retratos de Marilyn
Monroe ou Mao Tsé Tung realizados por Andy
Warhol, com os quais guardam uma certa se-
melhanca cromaética. O sucesso dessas tecno-
logias tem dado uma relevancia ao interior do
corpo humano que nao encontra precedentes
nas nossas sociedades. Meu objetivo é explorar
as modificacdes na corporeidade resultantes
da crescente visualizagdo. O processo de tornar
visivel o invisivel, o interior do corpo, possibili-
tado pelas novas tecnologias, deve ser entendido
dentro de uma transformacéo cultural e social
mais geral, cuja caracteristica principal é a im-
portancia dada a corporeidade na descrigao e
explicacao dos processos psiquicos e subjetivos.

O texto pretende indagar acerca do impac-
to na corporeidade das tecnologias de visuali-
zacdo. Nao se pode ignorar as conseqiiéncias
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epistemoldgicas, antropolégicas e sécio-cultu-
rais, para além dos beneficios clinicos e tera-
péuticos decorrente do uso das novas tecnolo-
gias médicas, dessa obsessao com a visualiza-
c¢do do invisivel. As novas tecnologias estido
contribuindo para a desincorporacdo da subje-
tividade e para a virtualizacdo e objetivacdo da
corporeidade, tornando obsoleto o corpo. A
atracdo exercida pelas tecnologias de visualiza-
cao estd ligada, na minha opiniao, ao fato de o
interior do corpo escapar de minha apreensao
subjetiva e fenomenolégica. A visceralidade
constitui uma dimenséao corporal que é por na-
tureza recessiva e ausente, que foge de minha
percepcao direta e que €, no entanto, constitu-
tiva da corporeidade. E a essa angustia provo-
cada por essa ambivaléncia constitutiva que as
tecnologias tentam responder, pois o visceral
ameaca o projeto biomédico de constituicao de
um conhecimento objetivo e causal do corpo.
Porém, esse conhecimento objetivo ndo coin-
cide fenomenologicamente com a sua expe-
riéncia subjetiva. A anélise fenomenolégica do
visceral realizada neste artigo pretende mos-
trar como essa dimensao constitutiva da corpo-
reidade humana escapa das tentativas de objeti-
vagdo das tecnologias de visualizacdo médica.

Ver o invisivel

Em seu dltimo livro, publicado postumamente
em 1978, a fil6sofa Hannah Arendt faz uma ob-
servacgao curiosa sobre o interior do corpo hu-
mano. Os “drgdos internos”, afirma, “nunca
constituem uma visao agraddvel; uma vez for-
cados a aparecer, ddo a impressao de ter sido
agrupados impacientemente e, a ndo ser quan-
do deformados por uma doenga ou anormali-
dade peculiar, parecem indiferenciados; nem
mesmo as vdrias espécies animais — quanto
mais os individuos — sdo facilmente distingui-
dos pela simples inspecéo das visceras” 1 (p. 29).
A data é importante, pois dista quase um sécu-
lo da descoberta dos raios X por Roentgen em
1895, que catapultou o interior do corpo para o
centro do interesse, nao s6 no ambito estrita-
mente biomédico, mas na esfera sécio-cultural
mais ampla. Nesse século, o entusiasmo por
ver o invisivel conserva-se vivo entre cientistas,
médicos, advogados, artistas e o publico leigo,
crescendo com cada nova descoberta, sempre
acompanhada de extensa cobertura mididtica.
Mas se, como nos lembra novamente Arendt 1,
avisdo do interior do corpo nunca € “uma vi-
sdo agraddvel” 1 (p. 29), constituindo uma “mo-
ndtona mesmice e feilira penetrante” 1 (p. 35),
em contraste com a “enorme variedade e rique-
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za da conduta humana ptiblica” 1 (p. 35), por
que essa obsessdao com tornar visivel o invisi-
vel? Por que trazer a luz o que deve permane-
cer oculto para “impedir sua exposigdo a luz de
um mundo de aparéncias” 1 (p. 29)? Pois “se es-
se interior aparecesse, todos nds pareceriamos
iguais” 1 (p. 29). Nos anos 70, Arendt podia es-
crever que “por dentro todos somos semelhan-
tes, imutdveis, a ndo ser a custa do funciona-
mento de nossos 6rgaos psiquicos e corporais
ou, inversamente, de uma intervengdo feita com
o0 propaosito de remover alguma disfungao” 1 (p.
37). Essa afirmacdo deve ser hoje, no entanto,
contextualizada. Diversos exemplos entre os
quais podemos mencionar a “arte anatémica”
de Gunther von Hagens e seus caddveres plas-
tinados e a “arte carnal” da artista performati-
ca Orlan — com suas numerosas cirurgias plas-
ticas que visam a vincular o self interior e exte-
rior e que acontecem como performances com
coreografia, musica, decoracdes especiais e
sendo tudo gravado em video e transmitido pe-
la Web — mostram que o interior do corpo estd
sendo colonizado, ndo sé pelas técnicas de vi-
sualizacdo, mas também como superficie de ins-
cricao para tentativas de singularizacao. Quan-
do esse interior adquire a visibilidade que pos-
sui na nossa cultura, aparecem tentativas de
dar uma identidade, uma marca singular a esse
espaco em si homogéneo e opaco.

Para além desses exemplos extremos e um
tanto bizarros caberia se perguntar — conside-
rando que “por dentro somos todos semelhan-
tes” como nos lembra a fil6sofa alema — se ndo
estarfamos abdicando de nossa individualida-
de e singularidade na nossa vontade de visuali-
zar o interior do corpo presente na racionali-
dade biomédica ocidental e suas sofisticadas
tecnologias de visualizacdo. Acredito que antes
de tentar obter uma resposta a essas perguntas
devemos colocar as questdes no contexto das
transformacgdes sécio-culturais das ultimas dé-
cadas, as quais tenho me referido em outros lu-
gares 2,3, e cuja caracteristica principal é a im-
portancia dada ao corpo e aos fendmenos cor-
porais na descricao e explicacdo dos processos
psiquicos e subjetivos.

Corpo construido versus corpo material

Tematizar os pressupostos epistemolégicos e
fenomenolégicos presentes nos debates acerca
da visualizagdo médica do corpo pressupde
uma determinada noc¢ao de corporeidade, pois
ao final, que corpo € esse que estd sendo visua-

lizado? Um “dado biolégico”, “uma construgdo
discursiva”? Sem pretender entrar no atual de-



bate sobre a natureza da corporeidade, que exi-
giria um trabalho independente ultrapassando
os limites e objetivos deste artigo, devo fazer
algumas breves consideracdes a respeito. A
maioria dos estudiosos voltados nos tdltimos
anos para questoes da histéria da visualizacdo
do corpo e das representagdes anatomicas —
especialmente nos estudos feministas e sobre
gays e lésbicas — compartilham uma posicao
tedrica semelhante, que tenta problematizar a
caracterizacao do corpo como um dado “natu-
ral” e critica a histéria da medicina e da ciéncia
enquanto histéria de como e quando o corpo
“real” foi descoberto. A naturalizacdo constitui
uma estratégia poderosa de submissdo, como
Foucault 4 tem freqiientemente insistido e que
nao deve ser menosprezada. “Desde o século
XVIII o conceito de corpo construido anatémica
e fisiologicamente”, nos lembra a historiadora
Barbara Duden 5 (p. 20), “foi cientificamente
dotado da aparéncia de ser um fenomeno natu-
ral, enquanto que, ao mesmo tempo, foi tornado
invisivel como criagdo social”. Trata-se de uma
opinido com a qual pode-se concordar e na qual
nao vejo nenhum problema. Minha dificulda-
de é com afirmagdes que amitide acompanham
a posic¢do anterior. Tomo como exemplo a de
Alan Petersen 6, que — em um trabalho recente
sobre construgdes anatdmicas do corpo - ao
“enfatizar o poder das prdticas representativas
da biomedicina, e mais especificamente da ana-
tomia, de modelar nossa compreensdo ‘do corpo’
como uma entidade material”, parte do proble-
madtico pressuposto de que “‘o corpo’ é construi-
do discursivamente, e que sua propria materia-
lidade é um produto do poder”. A questao da
materialidade como efeito de poder ou como
performatividade é lancada por Judith Butler
no seu livro Bodies That Matter 7. Nesse livro, a
autora reage as criticas feitas ao seu livro ante-
rior Gender Trouble 8, no qual a materialidade
do corpo era negada. A meu ver a posi¢cao de
Butler pode ter se tornado mais sofisticada,
mas permanece nos seus pressupostos basicos
de negar a materialidade, a qual é agora “o efei-
to mais produtivo do poder” 7 (p. 2).

Concordar com a primeira posicdo ndo im-
plica necessariamente aceitar a segunda, a qual,
a meu ver, ndo apenas € errada, mas se adequa
avisdo descarnada da corporeidade fornecida
pelas novas tecnologias de visualizacdo. Em
poucas palavras, acredito que posicoes tedri-
cas que afirmam a construcado discursiva do
corpo e neguem a sua materialidade fornecem
o substrato tedrico para as novas tecnologias
médicas, avancos nas dreas de inteligéncia ar-
tificial e realidade virtual, entre outros, com sua
afirmacdo da construcao, virtualizacdo e obso-
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lescéncia do corpo vivido. Em contrapartida,
posicdes que considerem a experiéncia subje-
tiva do corpo, a nossa “corporificacao”, pos-
suem, a meu ver, uma maior vantagem episte-
moldgica e ética na hora de analisar os efeitos
na corporeidade e na subjetividade das tecno-
logias de visualizacdo médica do corpo. Nestas
ultimas, que podemos chamar de posicoes “eco-
légicas”, o corpo e o ambiente sdo indissocid-
veis. Eles sdo experienciados simultaneamente
como um horizonte insuperavel e o corpo apa-
rece como o sujeito material do mundo. Ou se-
ja, o corpo ndo € apenas uma coisa material
entre outras coisas materiais no mundo, mas é,
sobretudo, a coisa material, cuja capacidade de
mover-se constitui e define a totalidade do
campo da experiéncia no qual qualquer coisa
material, inclusive ele mesmo, pode ser encon-
trada 9. Se queremos questionar a desincorpo-
racdo da subjetividade, a virtualizagdo e objeti-
vacdo da corporeidade produzida pelas tecno-
logias de visualizacdo, um paradigma da cor-
poreidade que leve em conta a experiéncia sub-
jetiva do corpo é mais adequado do que um pa-
radigma construtivista.

Anatomia fenomenolégica
do corpo vivido

Na linha de uma fenomenologia da corporei-
dade, Drew Leder propde no seu livro The Ab-
sent Body 10 uma “anatomia fenomenoldgica do
corpo vivido”, que possui uma relevancia fun-
damental para a andlise da visualiza¢do médi-
ca do corpo e da qual vale a pena expor os ar-
gumentos principais. Frente a maioria dos fe-
nomenologos da corporeidade, para os quais
as andlises do corpo vivido tém sua origem no
que Merleau-Ponty chamou de “primazia da
percepgdo”, Leder focaliza nas dimensodes au-
sentes e recessivas do corpo vivido, entre elas o
interior do corpo, a visceralidade. A presenca
corporal possui uma natureza paradoxal, apre-
sentando-se ao mesmo tempo como uma pre-
senca inescapdvel e uma auséncia fundamen-
tal. O corpo constitui a base da experiéncia hu-
mana e, no entanto, recua da experiéncia dire-
ta, ou seja, ele é raramente tematizado de ma-
neira imediata. E um campo organizado no
qual determinados 6rgdos e atividades se des-
tacam enquanto outros recuam. As experién-
cias de auséncia corporal encorajam e susten-
tam, segundo Leder, o paradigma dualista. Es-
te ndo é algo alheio a experiéncia vivida, uma
concessao a pressupostos ontolégicos, como
comumente pensamos. Uma opinido também
defendida por Arendt 1 (p. 22-3), para quem “a
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teoria dos dois mundos pertence as faldcias me-
tafisicas, mas nao teria sobrevivido durante
tantos séculos se ndo correspondesse de modo
plausivel a alguma experiéncia bdsica”. Nao é
incompativel questionar a hegemonia concei-
tual do dualismo e ao mesmo tempo aproveitar
sua verdade experiencial.

A superficie do corpo tende a desaparecer da
apreensdo temadtica por ser o lugar desde o qual
eu existo no mundo (o ponto zero de todas as
orientagdes), os 6rgaos da percepc¢ao e motili-
dade, projetados para fora, sdo transparentes
no momento de seu uso. Edmund Husserl 11
cunhou o termo “ponto zero” (Nullpunkt) para
descrever o corpo como o “ponto zero” de to-
das as orientagdes. Nesse ponto, a maioria dos
autores que defendem posicdes préximas da
fenomenologia da corporeidade concordam. Ja
no final do século XIX, William James e Bergson
tinham chamado a atencdo para esse aspecto.
Para James 12 (p. 284), o corpo ocupa o lugar cen-
tral no mundo experienciado como “centro de
visdo, centro de agao, centro de interesse”. O cor-
po € o “centro nevrdlgico” (storm centre), “origem
das coordenadas”. Ele enfatiza uma posicao,
um ponto de vista, a perspectiva de meu corpo
no espaco. A localizagdo do corpo no mundo
permite uma “sistematizacdo das coisas com re-
feréncia a um foco de agdo e interesse que se en-
contra no corpo” 12 (p. 284). “Tudo gira em torno
dele e é sentido desde o seu ponto de vista”, in-
siste James 12 (p. 284), “onde o corpo estd, é aqui’;
quando o corpo age é ‘agora’; o que o corpo toca
é ‘isto’; o resto das coisas é ‘ali’, ‘entdo’ e ‘aquilo”.

Em contraste com a dimensao da superficie
corporal, que sobressai e se estende para fora
na acdo — e que Leder chama de corpo ex-tati-
co (ecstatic body) -, o interior do corpo, a visce-
ralidade, desaparece por estar deslocada da
acdo, “é uma parte do corpo que nédo usamos
para perceber ou agir sobre o mundo num sen-
tido direto” 10 (p. 53). Ter acesso direto a esse
campo interoceptivo constituiria uma distra-
cdo desnecessdria para a acdo. Leder 10 deno-
mina o retrocesso da visceralidade de “desapa-
recimento profundo”. Profundo deve ser enten-
dido em um duplo sentido, fisico, pois o inte-
rior do corpo estd protegido pela superficie; e
fenomenolégico, por ndo estar disponivel a mi-
nha apreensao e dominio consciente. O campo
interoceptivo, isto €, as sensa¢des dos 6rgaos
internos do corpo, é definido por trés caracte-
risticas. Apresenta, em primeiro lugar, uma re-
ducdo qualitativa em relacdo ao campo extero-
ceptivo (os cinco sentidos projetados para o
mundo). A interocepc¢do ndo dispde da multi-
dimensionalidade da exterocepc¢do, o nimero
e variedade de receptores sensoriais sdo muito
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inferiores aos da superficie corporal e portanto
o repertério de respostas € mais limitado. O in-
terior do corpo possui, em segundo lugar, uma
ambigiiidade espacial em relacédo a exterocep-
¢ao, que faz com que as sensacgoes viscerais ca-
recam da precisdo espacial, da localizacédo pre-
cisa das sensacoes cutaneas. Finalmente, a cor-
rente da experiéncia interoceptiva caracteriza-
se pela descontinuidade espaco-temporal — a
maioria dos processos vegetativos acontece em
um profundo siléncio —, frente a continuidade
espaco-temporal da exterocepcao. Assim, “ao
contrdrio da percepgdo completa do corpo pro-
prioceptivo, nosso corpo interno é marcado por
lacunas regionais, 6rgdos que apesar de serem
cruciais para a manutengdo da vida nédo podem
ser percebidos somatestesicamente” 10 (p. 43).

Antropologia minima

Certas formas de desaparecimento sdo essen-
ciais para o funcionamento do corpo. Na qua-
lidade de “ser-no-mundo ex-tdtico/recessivo”
(ecstatic/recessive being-in-the-world), o corpo
vivido é necessariamente “auto-obliterador”
(self-effacing). Ou seja, o que me parece funda-
mental é que a natureza recessiva do corpo
compde um dos invariantes existenciais e bio-
légicos que moldam a experiéncia humana 10.
Esses invariantes fazem parte do que poderia-
mos chamar de uma antropologia minima. A
posicao ereta e a assimetria frente/dorso de
nosso corpo fazem também parte dessa antro-
pologia minima. A posicdo ereta, vertical de
nosso corpo (que deve ser permanentemente
preservada no campo gravitacional terrestre) e
a assimetria entre os movimentos orientados
para frente e para trds de nosso corpo sdo ca-
racteristicas formadoras de nossa experiéncia.
Essa assimetria natural é constitutiva do cam-
po espaco-temporal, especialmente de seu ei-
xo temporal. Ela é responsdvel pelo fato de que
as acdes orientadas para trds sejam geralmente
desajeitadas e menos efetivas, e que “a ativida-
de efetiva esteja dirigida para o que se encontra
na frente” 9 (p. 118). Dai que acao e percepgao
ativa se orientem sempre para frente. Quando
nos movemos, afirma Todes, “ndo simplesmen-
te notamos, mas produzimos o campo espago-
temporal ao redor de nos” 9 (p. 49). A antropo-
logia minima ndo pode ser dispensada, ja que
constitui o invariante em torno do qual as va-
riacées histéricas e culturais se aplicam. “As
variagoes culturais sdo sempre executadas em
cima do espectro de possibilidades apresenta-
das por nossa estrutura corporal” 10 (p. 3). Nao
podemos esquecer que 0s novos avancgos bio-



tecnolégicos nas dreas de engenharia genética,
proteses, nanotecnologia, robética, entre ou-
tros, podem levar a mudar (se ja ndo estdo mu-
dando) essa antropologia. Nao é de todo impro-
vével imaginar um futuro nao tdo distante no
qual o que agora consideramos como invarian-
tes biolégico-existenciais possam ser altera-
dos. Assim, poderiamos pensar na influéncia
das tecnologias de visualizacdo médica e na in-
sisténcia em tornar visivel e acessivel o interior
do corpo em relacdo ao invariante que repre-
senta a tendéncia recessiva da visceralidade.
Com certeza, a obsessdo crescente com visuali-
zar o interior do corpo deve afetar de uma ma-
neira que ainda ndo podemos predizer o inva-
riante constituido pela propensdo de nosso cor-
po a se tornar recessivo. Essas alteragoes cons-
tituirdo, no entanto, novos invariantes em tor-
no dos quais novas variacgées culturais serdo
testadas. Para poder falar de variacdo precisa-
mos sempre de um invariante, em referéncia
ao qual a variagdo aparece como tal. E neces-
sdrio pressupor a ndo-variabilidade do corpo
humano como uma forma para poder avaliar
se alguma variacao acontece. Para o homem
ativo, nos lembra Samuel Todes 9 (p. 71), o cor-
po é “a condigdo de possibilidade de que as coi-
sas se mostrem varidveis para ele”. Afirmar que
tudo varia ou que existe uma infinita variabili-
dade do corpo como fazem muitos autores,
exige um invariante para poder perceber a va-
riacdo. E a partir de um ponto que néo varia
que percebo a variacao. Esse ponto invaridvel é
0 corpo, a estrutura corporal irreversivel. Com
palavras de Todes 9 (p. 108), “a percep¢do (awa-
reness) de nosso préprio movimento implica
uma mudanga penetrante e sistemdtica de to-
das as posigbes circunstanciais em relagdo a
nossa (...). Ao nos movimentarmos transforma-
mos nosso campo de posi¢oes perceptuais”. O
corpo ativo ao se movimentar carrega consigo
seu ponto de origem. Ser ativo pressupde a ca-
pacidade de inverter a direcdo; eu posso me vi-
rar e mudar a direcao. Todavia, o “senso de
dire¢do” permanece constante. Caminho sem-
pre “para frente”, mesmo se o0 que antes estava
“a frente” se encontre agora “atras”: “Essa habi-
lidade de inverter sensivelmente a diregdo, pres-
supoe, no entanto, um senso de direcdo inva-
riante (...) em virtude da assimetria funcional
da estrutura frente-dorso do corpo” 9 (p. 106).

A variabilidade espacial e temporal € dada
pela ndo-variabilidade de meu corpo ativo. Hen-
ri Bergson 13 postula também o corpo como nédo
varidvel para que a variagdo apareca como tal.
Para o filésofo francés, o corpo é uma imagem,
imersa num mundo de imagens, que constitui
o mundo material. Como o resto das imagens,
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ele atua recebendo e devolvendo movimento, e
se distingue das outras imagens na capacidade
de escolher o tipo de movimento que devolve.
A centralidade do corpo determina minha per-
cepcao e faz com que as outras imagens se re-
gulem em torno dela, como no giro de um ca-
leidoscépio que muda tudo ao seu redor: “a
medida que meu corpo se desloca no espaco, to-
das as outras imagens variam; a de meu corpo,
ao contrdrio, permanece invaridvel. Devo por-
tanto fazer dela um centro, ao qual relacionarei
todas as outras imagens” 13 (p. 122).

O fato de admitir a existéncia de uma “an-
tropologia minima” ndo nos torna essencialis-
tas ou fundacionalistas, que ndo levam em con-
ta as varia¢des culturais e s6cio-histéricas. Drew
Leder 10 fala de vetores fenomenolégicos, co-
mo as estruturas da experiéncia que possibili-
tam e orientam o sujeito em determinadas di-
recOes sem constituir invariantes. A mao é usa-
da, por exemplo, na maioria das culturas no
trabalho e na exploracdo do mundo, devido a
seu elevado grau de plasticidade e sua liberda-
de de acdo, gracas a posicao ereta e a destreza
do polegar. Isto €, nossa estrutura corporal en-
coraja esse uso da mao, o qual néo é, contudo,
nem necessdrio nem invariante. Em determi-
nadas condic¢des se poderia pensar em cultu-
ras que realizem numerosas atividades com os
pés. Estd no campo do imagindvel. Existem
também formas de desaparecimento que sdo
sécio-histoérica e culturalmente condicionadas,
as quais dizem respeito a construcao social da
consciéncia do corpo. Af os exemplos sdo mul-
tiplos, indo desde a percepcao da cor da pele
em uma sociedade racista, até as formas de de-
saparecimento experienciadas nos exames mé-
dicos, quando o corpo é reduzido a um conjun-
to de 6rgdos, ou o estilo “tipicamente femini-
no” de comportamento corporal, que subesti-
ma a forca e habilidade fisica e provoca movi-
mentos timidos e reativos, nao se tratando evi-
dentemente de uma incapacidade bioldgica.
Desaparecimento social pode levar a disfuncao
biolégica como no caso de distiirbios alimen-
tares, anorexia e bulimia, ou vice-versa, quan-
do a disfuncao biolégica pode levar ao desapa-
recimento social como acontece com muitos
deficientes fisicos. Vetores fenomenolégicos e
formas de desaparecimento social convivem
com invariantes biol6gico-existenciais, tais co-
mo o cardter recessivo do interior do corpo.

Se a intencionalidade corporal motora cor-
responde, segundo Husserl 11, Merleau-Ponty 14,
Erwin Straus 15 e outros, a férmula “eu posso”
(caminhar, olhar, apreender), em se tratando
do interior do corpo a férmula mais adequada
é “isso pode” (it can) — “isso” podendo ser o co-
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racao, o bago, o pulmao, entre outros —, pois as
profundezas corporais desaparecem da percep-
¢do, da vontade e da acdo, procedendo de mo-
do automadtico sem minha consciéncia ou voli-
cdo. Assim, o “isso pode” do interior do corpo
torna-se em “eu devo”, isto é, uma dimensao
corporal que escapa a minha volicdo e apreen-
sdo consciente e que, no entanto, me impele e
constrange. Existe evidentemente espaco para
uma certa variacado cultural no nivel do auto-
matismo e da necessidade que a visceralidade
apresenta. Praticas orientais de atencao levam
ao aumento de consciéncia dos processos vis-
cerais, tais como o controle do pulso sangiii-
neo, do batimento cardiaco e assim por diante.
O nivel extremo de treinamento exigido para
atingir esse controle € uma confirmacao (e ndo
uma refutagdo) da tendéncia recessiva do inte-
rior do corpo em relacdo a superficie corporal.

Ambivaléncia ontolégica
da visceralidade

Os 6rgaos internos apresentam uma “ambigiii-
dade ontoldgica” 16 (p. 101). Eles me perten-
cem, mas eu também lhes pertenco; sdo um
outro em mim, necessdrios para minha prépria
existéncia. Eles se apresentam como uma “es-
tranheza-propria’ (foreign-mineness), usando
a expressdo de Buytendijk (1974, apud Leder 10,
p. 48). O visceral “ndo se pode propriamente di-
zer que pertenga ao sujeito; € um poder que me
atravessa, me vivificando de maneiras que eu
realmente nunca desejei nem compreendi” 10 (p.
65). A experiéncia do corpo vivido combina as
perspectivas cientificas da terceira pessoa com
a descricao fenomenoldgica em primeira pes-
soa. Experiencio meu corpo como uma dimen-
sdo subjetiva e como um objeto entre os obje-
tos, como Leib e Korper, corpo vivo e corpo vi-
vido. Na lingua alema existem dois termos para
expressar esta dualidade: Korper e Leib, desig-
nando o primeiro o objeto construido cientifi-
camente e descrito de forma fisica ou fisicalis-
ta, e o segundo a experiéncia corporal viven-
ciada. Apesar de jd encontrarmos na “Fenome-
nologia do Espirito” de Hegel o uso dos termos
Koérper/Leib 16, é o mérito da fenomenologia do
corpo de Edmund Husserl 11 e de Merleau-
Ponty 14 ter chamado a atencao e desenvolvido
o cardter de reversibilidade do corpo exprimi-
do na diferenca corpo vivo/corpo vivido ou ter
um corpo e ser um corpo, isto é, entre o corpo
sujeito e corpo objeto.

O visceral representa uma dimensao em
terceira pessoa (corpo-objeto) a qual ndo pos-
suo acesso imediato na experiéncia prépria de
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meu corpo em primeira pessoa (corpo-sujeito).
E algo que me habita, que se me impde e que
oblitera outras dimensdes, um “alheamento-
de-dentro” (alienness-from-within), que me
impediria de reconhecer meus préprios 6rgdos
se me fossem apresentados. “Estaria na presen-
ca de algo estranho e alheio — poderiam esses or-
gaos se encontrar realmente dentro de mim?” 10
(p. 54). O interior do corpo é unheimlich no sen-
tido de Freud 18 (p. 268), algo estranho/sinistro,
que é, ao mesmo tempo, “secretamente fami-
liar” (Heimliche-Heimische). “Heimlich”, Freud
18 (p. 250) observa, “é uma palavra cujo signifi-
cado desenvolve-se na diregdo de uma ambiva-
léncia, até que finalmente coincide com seu
oposto, unheimlich. Unheimlich é, de qualquer
modo, uma forma de heimlich.”

Acredito que o fascinio e o sucesso que pos-
suem as novas tecnologias de visualizacdo do
interior do corpo na nossa cultura, para além
de sua indiscutivel eficdcia diagndstica e tera-
péutica no campo estritamente biomédico, de-
ve-se ao fato de serem tentativas de lidar com a
ambivaléncia ontolégica fundamental e cons-
titutiva do visceral, de transformar o estranho
(unheimlich) em familiar (heimlich), de tornar
previsivel, disponivel, acessivel uma dimensao
da corporeidade que é, por natureza, recessiva
e ausente, que se recusa e recua da apreensao
direta. O interior do corpo me provoca uma an-
glstia bésica de algo que ndo posso controlar,
que escapa a minha apreensao e, no entanto,
me habita. A medicina tenta negar, domar, con-
trolar a dimensao fenomenolégica do visceral
por meio das tecnologias de imageamento. O
visceral ameaca o projeto biomédico e cultural
do conhecimento objetivo, de objetificacdo do
corpo vivido e desincorporacao da subjetivida-
de, constitutivo da histéria das tecnologias de
visualizacao. Essas tecnologias, no entanto, ape-
nas fornecem um conhecimento objetivo, um
modo de auto-apreensao indireta do interior
do corpo, o qual retrocede da percepcao direta,
da experiéncia subjetiva. “As auséncias que as-
sombram minhas profundezas corporais ndao
sao obliteradas por essas manobras reflexivas”
10 (p. 44). Existe entdo, uma “ndo-coincidéncia
fenomenoldgica” 10 (p. 44) entre o corpo-objeto
apresentado pelas tecnologias de imageamen-
to e o corpo-sujeito ou corpo vivido. As exposi-
¢oes diretas do interior do corpo pelas tecnolo-
gias médicas ou por procedimentos cirtirgicos,
afirma Leder 10 (p. 51), “s@o ainda ‘indiretas’ em
um sentido fenomenoldégico. O paciente utiliza
o corpo de outro como um conduto indireto de
percepgdo e controle”.

A dimensao visceral do corpo deve ser acres-
centada ao inconsciente corporal, enraizado



na nossa resposta sensério-motora ao mundo,
ao qual a fenomenologia de Merleau-Ponty 14
se refere como uma maneira de evitar os para-
doxos apresentados em nocdes reificadas e
mentalistas do inconsciente. Nesse contexto,
vale a pena lembrar que o ano de 1895 marca
ndo apenas a coincidéncia do nascimento do
cinema e da descoberta dos raios X, como va-
rios historiadores tém reconhecido, dando lu-
gar a uma proficua linha de investigacdo na in-
tersecdo da historia da medicina e das artes vi-
suais 19,20. Essa data registra também, como
Lippit 21 nos lembra, o nascimento da psicand-
lise, pois em 1895, Freud 22 sonhou com Irma,
que lhe revelaria o segredo dos sonhos, forne-
cendo-lhe uma oportunidade de observar o apa-
relho psiquico em movimento, de visualizar o
inconsciente. Nascem, deste modo, em 1895
trés “fenomenologias do interior”: raios X, cine-
ma e psicandlise, “tentando expor as anatomias
do corpo, do movimento e da psique respectiva-
mente. As trés tecnologias ndo s6 mudaram o es-
tatuto do referente ou o documento de interiori-
dade, elas também transformaram os termos
nos quais tais interioridades eram contempla-
das” 21 (p. 42). Na virada do século XIX para o
XX, a anatomia do psiquismo €é correlata das
novas possibilidades de anatomizar e visuali-
zar o interior do corpo. O inconsciente visceral
aparece como dimensao inevitdvel do incons-
ciente tout court. Trata-se de um novo capitulo
de uma filiagao caracteristica de nossa cultura
ocidental, a qual estabelece uma estreita vin-
culacdo entre o interior do corpo e a dimensao
psicoldgica da interioridade ou da privacidade.
E por isso que o conhecimento do interior do
corpo representa uma metdafora eficaz do co-
nhecimento de si, e ndo apenas porque a cer-
teza de nossa prépria morte (o ser-para-a-mor-
te heideggeriano) nos € confirmada pela visua-
lizacdo de nosso esqueleto. Para o Heidegger
de Ser e Tempo 23, a antecipacao e a certeza da
morte (Vorlaufen zum Tode) constituem a cha-
ve para uma existéncia mais auténtica, a possi-
bilidade mais prépria (eigenste) do Dasein, seu
“proprio ser si mesmo” (eigentliches Selbstsein).
A reflexdao heideggeriana é apenas um capitulo
da longa histéria da obsessdo da filosofia pela
morte no Ocidente. A meditacdo ou o exercicio
da morte (a meleté thanatou da tradicao greco-
latina) como atualizacdo a morte em vida é
uma forma de autoconhecimento. Ela constitui
“uma certa maneira de tomar consciéncia de si
mesmo a partir de esse ponto de vista (...) da
morte ou dessa atualizagdo da morte na nossa
vida” 24 (p. 458). As tecnologias de imageamen-
to do corpo funcionam também como uma an-
tecipacdo da morte, vejo meu proprio cadaver
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em vida, obrigando-me a encarar a realidade
de minha morte.

O conhecimento do interior do corpo e o
conhecimento de si coexistem em nossa cultu-
ra, confirmado pela histéria da dissecacdo ana-
tomica e das tecnologias de visualizacdo do
corpo. Assim, durante os séculos XVI e XVII, o
chamado “século visceral”, o interior do corpo
estd comprometido na producao da interiori-
dade mental e espiritual, da experiéncia indivi-
dual privada, numa cultura na qual a abertura
do corpo € central na producao de conheci-
mento 25,26,27, O preceito délfico de “conhece-te
a ti mesmo” torna-se o conhecimento do ho-
mem anatomizado. Apesar da relagdo entre
identidade pessoal e materialidade no mundo
pré-cartesiano preceder a separagao do voca-
bulério da fisiologia médica e dos humores do
vocabuldrio da psicologia individual, essa liga-
¢do, no entanto, continua vigente até nossos
dias. O fascinio e a angustia exercidos pela pos-
sibilidade de visualizar as entranhas resulta in-
compreensivel sem essa vinculacdao. Uma liga-
¢ao que evidencia também o comprometimen-
to da medicina com o estatuto antropoldgico
do homem na cultura ocidental, constatado
por Foucault 28 em relacdo a anatomia patol6-
gica, a qual, introduzindo a morte no pensa-
mento médico, possibilitou a constituicdao do
sujeito moderno como sujeito e objeto de co-
nhecimento a partir da experiéncia fundamen-
tal da finitude. Medicina e filosofia coincidem
no Ocidente na fixagdo com a morte e na esco-
lha do caddver como o modelo privilegiado de
corpo. Na biomedicina, especificamente na
tradicdo anatomica e nas tecnologias de ima-
geamento, o caddver possui uma primazia epis-
temoldgica. Na filosofia, ele representa desde
Descartes o modelo do corpo vivido.

Se para Foucault 29 a dimenséao biopolitica
da medicina reside no seu poder normalizador,
e se o totalitarismo representa o paroxismo do
biopoder por reduzir o corpo a uma coisa ina-
nimada, res extensa ou cadéver 30,31, podemos
dizer que a medicina compartilha com o bio-
poder totalitdrio o pressuposto da reducdo da
vida em um sentido complexo que inclui as di-
mensoes sécio-culturais e histéricas a vida or-
ganica, e do corpo ao caddver. Nos campos de
concentracdo os individuos eram reduzidos a
“caddveres vivos” mediante a aniquilacdo da
pessoa juridica, da pessoa moral do individuo
e da identidade pessoal, eliminando sua es-
pontaneidade. A descricdo fenomenolégica de
Hannah Arendt 30,31 da fabricacdo de caddve-
res no campo de concentracdo assemelha-se
no nivel biopolitico a manufatura de corpos
com fins ciridrgicos — tal como descrita no inte-
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ressante texto de Hirschhauer 32 -, ou a redu-
¢do do corpo a uma passividade cadavérica em
diversos exames médicos, nos quais, “o pacien-
te é solicitado a assumir uma postura cadavéri-
ca, plano, passivo, nu, mudo. Todo ritual e con-
texto servem para reduzir o corpo vivo a algu-
ma coisa quase morta. A identidade pessoal é
removida assim como o paciente é removido de
seu ambiente habitual, suas atividades e até
mesmo de suas roupas (...). O paciente é coloca-
do em uma posigdo de passividade cadavérica”’
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10 (p. 22). Essa comparacdo nao tem o intuito
de provocar. E obvio que se trata de dois tipos
diametralmente opostos de reducionismo do
corpo vivo ao caddver, com conseqiiéncias an-
tagonicas. No caso da biomedicina, o reducio-
nismo é metodolégico, isto €, para fins de diag-
ndstico e tratamento, enquanto o reducionis-
mo biopolitico é ontolégico. Trata-se de uma
questdao fundamental que percorre a histéria
da tradicdo anatdomica e sobre a qual ndo po-
demos deixar de refletir.

Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a dimensdo fe-
nomenoldgica do interior do corpo em face do sucesso
das novas tecnologias de visualiza¢do médica para
além do ambito estritamente biomédico. As novas tec-
nologias estdo contribuindo para a desincorporagdo
da subjetividade e para a virtualizagdo e objetivagdo
da corporeidade, ignorando a dimensdo subjetiva
constitutiva do corpo vivido. O artigo pretende inves-
tigar essa dimensdo fundamental da corporeidade ir-
redutivel a sua apreensdo pela visualiza¢do médica.

Desenvolvimento Tecnoldgico; Diagndstico por Ima-
gem; Técnicas de Diagndstico e Procedimentos
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