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1. NO MEIO DE UM EXPERIMENTO?

O menino de 9 anos estd sendo examinado na sala de mapeamento cerebral da
Divisdp de-Patologias do Sistema Nervoeso, nz Clinica de Radiacio, em Kiev, Ucrdnia.
Alj se realizam monitoramentgs e pesquisas de ponta sobre os efeitos neurolégicos
de doses baixas de radiaco decorrentes do acidente nuclear de Che_rnoByI ®, A cabega
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causando danos a¢ sistema imunol6gico ¢ 33 estruturas genéticas de células humanas, conta-
minando terras e cursos de dguas. 237 bombeiros foram imediatamente colocados sob suspeita
de Sindrome de Radiagio Aguda, (SRA). 134 destes casos forarn confirmados, sendo que 28
morreram, Dados epidemiolégicos. recentes apontam para um erescimento em mais de 500% de
cineer da tiredide entre criangas. Profissionais da sadde divulgam dados sobre nascimento de
criangas mortas ou com md formagio congénita, leucemia e cutras formas de cincer. Nos
circulos clinicos fala-se também da existéncia de um "Chernobyl social”, evidenciado ro cres-
cimento da prevaléncia de doengas psicosomdticas e distlrbios de personalidade (lichnost). A
planta nuclear de Chernobyl ainda produz cerca de 7% de toda a energia consumida na Ucrdniz
¢ a3 negociagdes sobre seu fechamento sio peca importante na politica exterior e nos convénios .
que garantem win continuo fluxo de assisténcia técnica, ajuda desenvolvimentista e filantrépica.
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de Ivan estd coberta de elétrodos conectados ac computador. A pediatra-nenrologista
Cksana Korenkovska realiza uma andlise espectral dos potenciais evocados pela ativi-
dade cerebral do menine, Ela examina a tela ac lado da cabeca de Ivan onde apare-
cem linhas serrithadas com picos intermitentes. Entramos no meio do experimento.
Fomos autorizades pela Diretora da Divisdo. Nossa presenca niio & problemdtica.
Conforme a transparéncia ¢em funcionamento, antropdlogos ndo interferem com a
objetividade do exame. O drama clinico desdobra-se,

A médica diz para o menino sentar em frente do eletroencefalograma (EEG).
Ela amarra, com firmeza, tiras com elétredos ac redor da cabega dele, de forma a me-
dir as densidades anormais de energia de todo seu cérebro, do I6bulo occipital ao
central. Durante ¢ exame, Oksana pede que Ivan abra os olhos, entic feche e relaxe
(roslabytys’ que sigrifica "enfraquecer-se"). As variacdes associadas com as ondas
delta e beta supostamente detectarfio atividades anormais relacionadas com uma lesgo
cerebral. Uma das principais objegGes aos resultados do EEG ¢ “a impossibilidade de
avaliar a desconhecida contribuicdo dos artefatos musculares. Sinais mioclonicos
podem interfeir na produgio dos dados.”" Nés saimos da sala.

Este caso ¢ incomum na Clinica, que menitora homens e mulkeres com mais
de 13 anos que sdo ali submetidos, anualmente, 2 baterias de testes imunolégicos,
hematolégicos, gastroenterolégicos ¢ neurolégicos, a fim de terem seu starus de
invalidez renovado. Funcionando dentro da tradigio médica soviética, os profissio-
nais de sadde privilegiam o paciente zo0 invés da doenga, ¢ diagnosticam doengas
relacionadas com radiagio a partir de uma perspectiva sindrémica longitudinal, ao
invés de uma perspectiva sintomdtica trangversal. Sugerimos, preliminarmente, que
nas suas aproximagdes a essas novas doengas nio existe divisio @ priori entre o que
€ bioldgico e 0 que € social. Ivan nio recebeu um leito hospitalar, nem passou por
exames em outras enfermarias. De fato, uma troca de favores com o diretor da Clini-
ca garantiu ¢ exame do menino. Ademais, como veremos adiante, Ivan tem valor como
objeto de investigacfio devido 2 constelagio da sua concepgio.

Ivan foi concebido quando seus pais, Elena e Oleg trabalhavam na “"cidade
morta” de Pripyat, na Zona de Exclusfio (Zona Vidchuzhennia). Esta zona de 30 Km
que circunscreve o local do acidente estd interditada para visitantes. Elenz e Oleg
querem obter um documento que ateste que os distirbios neurolégicos do seu filho
4 Vide 0 eﬁsaio Pierre Flor-Henry, “Neurophysiological Studies of Schizophrenia, Mania, and

Depression” in Hemisphere Assymetries of Funciion in Psychopathology. Elsevier/North
Holland Biomedical Press, 1979, pp.189-193.
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sdo causados por radiaggo. O "Comitg Central Examinador de Registros de Doengas
Causadas por Radiagio devide 20 Acidente Nuclear de Cherncbyl" requer tal
documento para atribuir o srarus de invalidez, necessdrio paraa obtengdo de compen-
sagDes vitalicias (pensdes, acesso a continuo tratamento médico e a ensing superior,
Benefz’cios fiscais; etc.). Ivan arrasta sua perna esquerda e, nas palavras dos pais,
"chora ¢ reclama o tempo todo de dores de cabega. E muito nerveso... acorda facil...
¢ hiperativo. Nio tem jeito de pard-lo. Ele é muito dificil de coordenar."

Conforme o Centro de Estatisticas Médicas do Ministério da Saiide da Ucrinia,
entre 1588 ¢ 1995 as doengas do sistemna nervoso entre criancas (0 a 14 anos)
duplicaram. Na Zona de Exclusao, pertencente ao distrito de Kiev, a prevaléncia destas
doengas aumentou de 66/1000 criancas em 1988 para 122/1000 criangas em 1995, A
prevaléncia de distirbios psiquicos € bem menor, mas também duplicou neste periodo,
de 12/1000 criancas em 1988 passou para 24/1000 criangas em 1993, No entanto,
dados sobre doengas do sistemna nervoso em adolescentes e adultos (maiores de 14
anos) revelam que a prevaléncia se mantece estivel a0 redor de 120/1000 entre 1988 ¢
1995. Os registros de distirbios psiquicos entre adolescentes e adultos apresentaram
um pequeno decréscimo, passando de 59 em 1993 para 54,5/1000 em 1995 Em vistas
de observagies que indicam o aumento de vulnerabilidade de fetos. anfm_ais ¢ humanos
expostas & radiagfo, os estddios pré-natais tornaram-se um importante locus de
mvestigagfio cientifica sobre radiagiio e disudrbios psiconeurolégicos.

Neste ensaic nds observamos um estddio na constituigio de uma crianga
invélida. Investigamos as complexas relagBes estabelecidas entre o menino que pisa
em falso, os pais e os técnicos/cientistas no processo de formulagio de um diag-
néstico de lesdo neurcolgica devido 3 radiagdo, enfatizando como constelages
mitolégicas individuais ¢ coletivas sfio remediadas na clinica. Exploramos as dimen-
sdes cientificas, legais e intersubjetivas do que denominamos de estddio clinico na
sua forma experimental. Nio somente a observagio, demonstragic ou mesmo a
produgio de doenga nervosa com etiologia radioativa, mas sua tfansfcr?_:ncia para a
vida de uma fisiclogia singular, como acontece no exame de Ivan. .

2. POLITICAS DE VIVER SEM RIsCo
A fim de localizar o trabalho de Elena ¢ Oleg na Zona de Exclusdo, suas reivin-
dicag@es de invalidez e compensagdes para Ivan, assim como o contexto administrativo

3 Indicators of Health of the Victims of the Chernabyl Nuclear Power Plant Disaster (1987-
1985,. Kiev: Ministry of chernobyl, Ministry of Health, Center for Medical Statistics, p.173.
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e legal no qual a crianga foi concebida, apresentamos abaixo um breve esbogo das
politicas de assisténcia formuladas ao redor do acidente de Chernobyl, tanto pela
antiga Unido Soviética, quanto pela independente Ucrania.

Q perifodo soviético, de 1986 até 1990, foi caracterizado por: garantias ime-
diatas de assisténcia ¢ compensagdo aos trabalhadores com suspeita de Sindrome de
Radiag’z'lo Aguda (SRA) e reassentamento das populagBes que viviam ao redor da
Zona de Exclusfo; o continue fluxoe de novos profissionais e serventes para trabalho
nas obras de limpeza e manutengio da frea do acidente {técnicos foram atraidos pela
oferta de methores saldrios e muitos soldados foram forgados 2 se transferirem) e
somente garantias de assisténcia médica imediata); discussdes pendentes sobre o que
constitui o limiar da dose "normal” de radiagdo, tendo o governo sovidtico definido
o limite aceitdvel de 35 Rem para um tempo de vida de 70 anos. A imagem de con-
trole foi atingida através de reassentamentos exemplares: demarcagio territorial das
dreas contaminadas, construgfio de novos complexos habitacionais ¢ monitoramento
hospitalar de casos de exposigio 4 radiagdo durante o acidente.

Em 1991 a Ucrinia tornou-se independente da antiga Unifio Soviética, tendo
herdado a responsabilidade pela manutengéio do planta nuclear de Chernobyl e os
processes de evacuagio. O inicio deste periodo ucraniane foi caracterizado por uma
diminuigio drdstica da dose limite de radiagiio para 7 Rem, uma vez que a dose
soviética era interpretada como "um ato de genocidic".® Esta concepgio de "viver
sem riscos" foi a primeira lei formulada pelo independente pariamento ucraniano.
Esta decisiic expandiu a aparente necessidade de outros reassentamentos popu-
lacionais e aumentou a demanda de assisténcia médica e habitacional para os evacua-
dos; houve tamt‘)ém um significativo aumento no nimerc de novos trabalhadores na
Zona que agora revezavam-se em turnos reduzidos de wrabalho.

Ainda em 1991 foram aprovadas leis de cunho populista que prevéem pro-
te¢io social aos cidadfios que tm comprovada deterioragic clinica devido A radia-
¢d0. Estes leis de compensagiio para as "vitimas de Chernobyl" haviam sido desenha-
das por grupos sessecionistas e, a principio, os gastos deveriam ter sido arcados pelo
governo sovitico. No entanto, 2 implentag@o destas leis ficou a encargo do governo
democrdtico, que instituiu um imposto de 12% da renda mensal de cada cidadao para
o Fundo administrado pelo Ministério de Chernobyl. O sisterna de compensagses foi
& Conforme a Comiss3o Internacional de Protegio Radiolégica, a dose anual aproximada para

radiagdo de “background” natural para a populagio em geral € de 0,1 Rem. A dose miixima anual
permitida € de 0.5 Rem.
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amplamente instrumentalizado, sendo que até o momento 3,5 milhdes de pessoas
reivindicaram szaris de invalidez (7% da populagio).

A manutengiio deste sisterna estd sendo constamente discutida pelo Parla-
mento, entre duras criticas de segmentos democratas e lobéy de associages de invé-
lides, apoiadas- principalmente por liderangas socialistas. Em agosto de 1996 o
Ministério de Chernobyl foi dissolvido e suas atividades incorporadas pelo novo
Ministério de SituagBes Extrenas. Um relatéric do Banco Mundial, 1996, sobre a
situagdo de pobreza na Ucrdnia considera o sistema de compensagBes como "um
peso morto” nas dindmicas de transigdo para a economia de mercado. Entretanto,
individues continuam instrumentalizando mecanismos informais de trocas {blar —
fundamentais para a obteng@io de escassos produtos na era soviética), produzindo
novas estratégias de conecglio histérica com ¢ acidente, viabilizando percepebes
autg-vitimizadoras ¢ participando das politicas ativistas de grupos de invdlidos. Tudo
isto com o objetivo de estabelecer um lago juridico com os rgfos estatais através de
uma doenga organica de radiag@o. Ao negociarem acesso a estas comnpensacBes, os
sujeitos se¢ valem de um amdlgama de sintomas ¢ identificaces que vio desde uma
contagem de "aberragbes” cromossdmicas em linfécitos periféricos, a provas de altas
doses radiagiio, 2 distdirbios psicosomdticos. Especialistas em radiologia, biofisica,
neurcpatologia, imunoclogia e neuropsiquiatria intermediam a legalizagio deste lago,
0 status de invalidez e suas identificagdes.

3. O ProsLeEmMA DO EsTApic CLINICO

O trabaiho de Claude Lévi-Strauss sobre a Eficdcia Simbdlica (1949) e de Jac-
ques Lacan sobre O Mito Individual do Neurético {1950), construido em referéncia ao
primeiro, sdo instrumentais para delinear e problematizar as constelag@es de verdades
¢ doengas, ciéncias da vida ¢ fungBes neurolégicas em jogo neste estddio clinico.

No texto A Eficdcia Simbélica, Lévi-Strauss interpreta uma canciio de encan-
mento da tribo indigena Cuna usada para facilitar rabalhos de parto dificultosos. A
mulher da estdria perdeu um dos duplos que constitui sua forga vital. Assistido por
seus espiritos tutelados, 0 xam3 empreende uma viagem ac mundo sobrenatural a fim
de pegar de volta o duplo que foi capturado por um espirito malévolo. Ao restitui-lo
a0 seu proprietdrio, ele aleanca a cura."? O xami constréi uma "apatornia mitca”

7 Claude Lévi-Strauss, “The Symbolic Effectiveness of Symbols* in Structural Anthropelogy.

New York: Basic Books, 1963, p.188. (As citagdes sio proviseriamente traduzidas pelos autores
deste ensnio).
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através do orificio vaginal da mulher, que ilumina o caminho do curandeiro até o
"Muu”, o poder responsdvel pela formagio do feto e que capturou a "purba”, o duplo
ou a alma da futura mie.

Lévi-Strauss compara os procedimentos desta cura xaménica com o
tratamento psicanalitico, pois "na civilizacdo industrial nio kd mais qualquer lugar
para o tempo mitico, exceto no préprio homem."* Em ambos 0s processos o objetivo
¢ trazer para ¢ nivel consciente conflitos e resisténcias que haviam permanecido
inconscientes. O &xito destes métodos terapéuticos deve-se A transferéneia, recriando
um mito que o paciente tem que viver ou reviver, o que leva i resolucio da doenga.
No caso xaminico, 0 material da cura vem de mitos coletivos e no caso psicanalitico
ele procede do passado individual. Mas a condigZo bdsica permanece que a mani-
pulagiio precisa ser encetada através de simbolos, isto €, através dos equivalentes do
sentido das coisas significadas que pertencem a uma outra ordem de realidade.
Simbolos garantem a eficiente interconexio de mito ¢ agio através de uma proprie-
dade indutora. Entllo, Lévi-Strauss enfatiza que ambos os métodos sdo expressdes de
um métode majs fundamental que deve ser definido sem considerar a génese
individual ou coletiva do mito. "Pois a forma do mito tem precedéncia sobre o
conletido da narativa.” ' '

Lévi-Strauss vai adiante e menciona pesquisas da neuropsiguiatria de entiio
que apontavam para considerdveis diferengas quimicas entre as células nervosas de
um individuo ncrmal e de um psicdtico. Ele langa a hipétese de um possivel
paralelismo entre a cura xamdinica e a cura psicanalitica que viria a estimular uma
transformagdo orgdinica: “no nivel inconsciente as estruturas seriam anslogas is
estruturas cuja génese € procurada no nivel orginico. A eficdcia dos sfmbolos
consistiria precisamente nesta ‘propriedade indutora’, através da qual estruturas an-
teriormente homdélogas, feitas de materiais diferentes em diferentes niveis de vida —
processos orgénices, inconsciente, pensamiento racional — relacionam-se umas com
as outras,” !

Lacan utiliza 0s insights de Lévi-Strauss sobre o valor operacional do mito.
N&o faz isso para reafirmar a qualidade transferencial da pratica psicanalitica, mas
sim para expiorar o papel do mito na formagio da neurose, considerada por ele como

& Ibidem, p204,
9 Ibidem, p.200.
10 Ibidem, p.204.
11 ibidem, p.201.
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a medida do sujeito moderno de si mesmo em pathos. * Lacan aponta para z fungdo
do mite ro prépric vivido por um individuo neurético: "mito... como uma certa
representacio objetivada de um epos ou de uma gesra, exprimindo de forma imagi-
ndria as relaces fundamentais caracterfiicas de um certo modo de ser humano numa
determinada época... como sendo a manifestagdo social latente ou patente, virtual ou
realizada, plena ou ¢svaziada do seu sentide, deste modo do ser...” ¥

O Mito Individual do Neurético ¢ um retorne 2 andlise de Freud do Homem
do Ratos (2lém de uma vinculagio do pensamento de Freud 3 "presenca vivida" de
Goethe). Através da eficdcia da transferéncia, entre cendrios fantasmsticos e o8
desdobramentos de z‘esolugﬁés impossiveis, Lacan revela como a medida do homem
moderno consigo mesmo € constituida, isto &, uma "relagiio interna, fechada sobre si
mesmo, inesgotdvel, ciclica, qhe comporta, por exceléncia, ¢ uso da palavra,” " Esta
medida implica a questio "do peder da verdade em nés mesmos, na nossa prépria
carne”, como Lacan escreverd adiante emn "A Coisa Freudiana” {1955): a emergéncia
de uma verdade que niio pode ser dita.”® O mito d4 contas desta impossibilidade.'
Mito, diz Lacan, "¢ o que confere uma férmula discursiva a qualquer coisa que ndo
pode ser transmitida na definigio da vedade, porque a definicico da verdade nio se
pode apoiar sendo nela mesma, ¢ € enquanto a palavra progride que ela se constitui,"”?

O mito individual do neurdtico apresenta-se em cendrios fantasméticos,
pequenos dramas refletindo constelagdes que presidiram sobre o nascimente do
sujeito, seu destino, mesmo sobre sua pré-histéria através das relagBes fundamentais
que estruturaram a unifio ¢os seus pais. No caso do Homem dos Ratos, Lacan detecta
uma estrita correspondéncia entre elementos iniciais da constelagdo subjetiva e
desenvolvimentos de obsessGes fantasmdticas, Lacan reconhece esquemas de certo
modo paralelos e, de outro modo, inversos, equivalentes i dependéncia elementar do
sujeito. "O que dard o cardter mitico a este pequeno cendrio fantasmético? Ndo € sim-
plesmenté o fato de ele encenar uma cerimdnia que reproduz mais ou menos

12 Elisabeth Roudineseo discuste a influgncia que o wabalho de Lévi-Strauss sobre parentesco
¢ fungdo simb6lich teve no pensamento e ensino de Lacan {principalmente, sugere 2 autora, no
Que concerne um movimento adiante da moldurz biolégica pa qual Freud formulow os
funcionamentos do inconsciente). Vide Jucques Lacan. New York, Columbia University Press,
1987, pp.201-218.

13 Jacques Lacan, O Mito Individual do Neurdtico. Lisboa, Assitio ¢ Alvim, 1980, p.50. .

14 Tbidem, p.48. .

15 Jacgues Lacan, "The Freudian Thing” in Ecrits: A Selection. New York, W.W.Norton &
Company, 1977, p.118. .

16 Vide Claude Lévi-Strauss, "The Structural Study of Myth" in Structural Anthropology.

17 Jacques Lacan, O Mito Individual do Neurdtico, p.49.
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exatamente, a relaglo [naugural que nela se encontra ¢omo que escondida —
modifica-a no sentido de uma certa tendéncia... Tudo se passa... como se 0 que num
sitio ndo estd resolvido se reproduzisse sempre noutro."*

Na situagdo vital do neurético, aquilo que é percebido no plano do real e a
fungiio simbdlica estiio em extrema discordincia. E nesta situagiio que o mito de
Edipo ganha seu valor identificatéric. Lacan formula que aquilo que estd funda-
mentalmente em jogo nos impasses vividos pelo individuo neurético € um sistema
quaternério. Este sisterna tem uma estrutura diferente dagquilo que ¢ tradicionalmente
reconhecido: "o desejo incestuoso da mie, a interdicio do pai, os seus efeitos de
bloqueio e, & volta, a proliferacio mais ou menos fuxuriante de sintomas."? Lacan
designa o quarto elemento desta relagdo narcisica, o elemento mediador que se
introduz na dialética do drama edipiano: "a morte imagindria e imaginada”".®

Neste ensaio trabalhamos com o reverso da insisténcia de Lévi-Strauss com
respeito a eficdcia simbélica dos processos de cura. Indagamos sobre a eficdcia
simbdlica da doenga. A clinica oferece uma verdade (svidorsvo: "testemunha™) para
0s sintomas identificades pelos pais ¢ apresentados pela crianga. No estddio ¢linico,
cientistas e profissionais da sadde trabalham miticamente com a radiagfio, pois
através de formas ¢ constelagbes miticas estes técnicos operacionalizam a verdade da
rzdiagdo que ndo pode ser medida, sendo que a0 mesme tempo explicitam dimensdes
tecno-politico-subjetivas da propriedade indutora da doenga naquele contexto. Suge-
rimos que, neste caso, doenga ao invés de cura estd sendo colocada em linguagem,
enquanto uma ciéncia da vida é operacionalizada. As medidas do sujeito consigo
mesmo, sua famnilia e ¢ corpo social sio redimensicnadas através da extensio de
kollekzivs fantasmdticos e cincias sobre radiagiio in uterp. Perguntamos pelo mate-
.tial destas identificagbes em movimento, suas convergéncias histéricas e inversdes
temporais, 0s lugares dos quais ganham suportes, diregGes, legalidade e normalidade,
Perguntamos pela pré-histéria da concepgic de Ivan, as condigBes orginicas e
subjetivas do seu nascimento defeituosc & por qué, como e com que efeitos, afecgBes
¢ afetagBes esta anatomia mitica da doenga é mais forte {na sua propriedade indutora)
e mais desejdvel do que possivels anatomias miticas curativas.

Tragamos ¢ papel da clinica na organizagfio de mortes imaginadas e a funglio
simbdlica que resulta deste movimento. Que nevas constelagSes de verdades
18 Tbidem, p.61, 62,

19 ibidem, p.74.
20 bidem, p.77.
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coletivas, individuais e fisioldgicas dia conta deste movimento, niic somente em
termos da producio da doenca mas em termos de vivé-la como um sintoma social?
Com que equivalentes simbélices no sujeito doente a clinica concorda? Como a
doenga € juntada a0 corpo através do exame clinico destes dramas pessoais e sociais?
E possivel falar de ganhos psiconeuréticos vinculado a bdnus sociais versus dividas
(como sugere Lacan no desatrelamente do pathos do sujeito moderno)? O que é
excluido € 0 que € possibilitado aos sujeitos envolvidos nestas transagdes? Como
considerar eticamente esta capacidade de sujeitos coexistirem com uma doenga que
tem uma verdade mas que nfo conhece tratamento?

3. EXAMINANDO & Eu MATERNG DA CRIANCA INVALIDA

Elena ¢ Oleg j4 haviam levado Ivan para a Clinica 6 do Instituto de Bioffsica
de Moscou, onde os trabalhadores de Chernoby! com Sindrome de Radiagio Aguda
foram imediatamente tratados ¢, mais tarde, monitorados pela neurclogista Angelina
Guskova. Hoje em dia, Guskova refere-se 3s novas reivindicacBes de doencas rela-
cionadas 2 radiagfo de Chernobyl come "realizagBes psicosomdticas™.™ Segundo ela,
populagdes inteiras que foram evacuadas estdio passande por sofrimento social e
desconforto psiquico. Eia comenta a emergéncia de distdrbios psiconeurolégicos em
criangas com “comportamentos irracionais de pais e professores’. Sugere que, de
fato, existe uma perda dos tradicionais valores socialistas de wabalho integrado com
uma personalidade sauddve! e pertenga a um kollektiv atuante )

Conforme Elena ¢ Oleg, o diagnéstice da prestigiosa Clirica 6 foi insuficiente
para apoiar suas reivindicagles legais. As razdes nic foram explicitadas. Retornaram
i Clinica de Kiev, onde, desta vez, encontraram medidas mais explicitas de legiti-
midade. Através de suas rede de contatos informais asseguraram o presente exame.
Em verdade, a Clinica investiga "casos conflituosos” (konflikne spave), como o de
Evan, onde se procura o diagndstico de que os distdrbios da crianga se devem 2a
exposigio pré-natzal A radiagfo.

Na manhi do dia 14 de junho, 1996, a familia foi saudada pelo casal neuro-
togista, Oksana e Yuri Korenkovsky. Ambos estudaram psicofisiologia num laboratério

21 Entrevista, Junho 1996,

Vale ressaltar que nos Estados Unides a pesquisa de ponta em radizgao, patrocinada pelo
Departamento de Energia, experimenta com ratos transgenéticos, investigando monitores biolé-
gicos internos capazes de medir 2 suscetibilidade genética aos efeltos da radiagdo.

22 O dltimo relatério da Agéncia Internacional de Energia Atdmica menciona que as maiores
probiemas de saiide realcionados com Chernobyl estio vinculados a "medo, ansiedade e stress”,
(26/04/1996),
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canadense, onde refinaram suas écnicas de mapeamento cerebral, além de avan-
garam seus protocolos de pesquisa. Yuri € o chefe da nova Segiio de Doenca Mentais
da Comisssao Central Examinadera. No que segue, esbogamos as principais linhas
de pesquisa na Divisdo de Patologias do Sistema Nervoso, a fim de contextualizar os
direcionamentos deo exame de Ivan.

Yuri investiga as associagBes enire distdrbios psiconeuroldgicos e efeitos
orgénicos da radiagio através de lesio cerebral. Sua pesquisa enfoca esquizofrenia
pés—ra'diagﬁo (projeto subsidiado pela Organizagio Mundial de Saiide), sendo que
atualmente ele desenvolve uma classificagio de distirbios mentais conectados com
o acidente de Cherncbyl 2 serem incorporados nos protocolos da burocracia estatal.
Uma pessoa exposta A irradiagio pode experimentar o seguinte curse psiconeurclé-
gico: distdrbios’ tipu-neuroses a distdrbios psico-patoldgicos (cerebrastenia); distir-
bios psicosomdticos a encelopatia; degenerago orgdnica da personalidade a
processos orginicos do tipo-endégenos.

Na sessdo plendria da Conferéneia Internacional sobre "As conseqiidncias do
Desastre de Chemnobyl para a Satide Mental: Estado Atual e Perspectivas Futuras”
{Kigv, 1995), Natalia Rakova, diretora da Divisio, enfatizou que a pesgquisa sobre os
efeitos psiconeuroldgicos deveria debrucar-se principalmente sobre os trabalhadores
que mantém a limpeza do local do acidente, os novos moradores dos territérios
inicialmente evacuados e as criancas expostas A radiagdo in urero. Sua equipe iden-
tificou entre estes trabalhadores uma correlacsio entre doses varizdas de baixa radiacio
e distirbios que vio desde esquizofrenia a surtos de panico. Outra conclusio evasiva:
“estes distdrbios psiconeuroldgicos apontam para a néo-correspondéncia linear entre a
guantidade de dose de radiagiio e o efeito desta dose no corpo."® Atalmente ela
coordena o projets "Danos Cerebrais in utero” {também financiado pela OMSH:
“Estamos investigando criancas que nasceram entre 26 de abril de 1986 ¢ 25 de
fevereiro de 1987, assim como mies que viveram nas dreas contaminadas neste
periodo... Observamos uma crescente tendéncia de retardamento menta) ¢ distirbios
comportamentais e emocionais em criangas... Além de monitorar os efeitos
psicoldgicos, clinicos ¢ neurofisiolgicos, o desafic fundamental ¢ reconstruir a dose
de radiagio individual do feto," Um dos efeitos de tal pesquisa parece ser a construcio
de distintos parimetros que vdo constituir um nove locus de experimentacio e
23 In Menral Heaith Consequences of ihe Chernobyl Disuster: Current State and Future

Prospects (Book of Abstracts) Kiev, 1995, p.31.
24 Thidem, p.317.
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mesuragdo, os desconhecidos funcionamentos pré-natais. Esta ciéncia in utero parece
apostar que ali se encontram possibilidades de eficdcia simbélica.

Seguindo a diregZo de Natalia, Yuri prova a existéncia de relages flutuantes
entre baixas doses de radiagdo e distirbios do sistema nervoso ~exatamente a depen-
déncia que Guskova refuta. Yuri evidencia esta correlagdo valendo-se de mapea-
mentos cerebrais ¢ potenciais somato-senscriais. Ele explica a Elena ¢ Oleg que o
EEG ¢ til para localizar atividades anormais: "distdrbios esquizofrénicos podem
estar relaciorados com ¢ lade esquerdo do cérebro, enquanto que depressio e dis-
tirbios afetivos ao lado direito.” Nesta construgio cientifica, ele considera frradiagio
€omo uma contribuicdo mensurdvel da doenca neuroldgica e independente de trauma
e condigdes pré-mérbidas. Tal interpetagfio ¢ fundamentada em estudos desenvolvi-
dos com criangas expostas ao bombardeio de Hiroshima ¢ Nagasaki que apresen-
taram efeitos de retardamento mental e esquizofrenia. O trabalho de Yamazaki e
Schull lembra que a hipdtese espacial que se fundava na distincia materna do
hepicentro da explosio da bomba foi mais tarde substitufda pela medida dos periodos
gestacionais. Hoje, as pesquisas sobre iradiacio in utero demarcam as semanas 8 e
L3 da gestagio como o periodo de vulnerabilidade mdxima do feto; é quando os
neurdnios proliferam em escala maior ¢ migram para assumir suas posicGes peéprias
no cérebro.®

O exame de Ivan ¢ suplementado pelo teste da mde, administrado por Yari,
Elena € submetida a um teste de inteligéncia verbal Wechsler, {Oleg n#io foi testado).
Os dados af produzidos sdc pega-chave para a formulagio da etiologia final dos dis-
tirbios do menino. Mais tarde Yuri vai comparar o Quociente de Inteligéncia de Elena
com ¢ QI de Ivan.

Ao passar pela sala onde a mie estd fazendo o teste, Ivan arrasta o pé esquer-
do, guiado por outra médica, a caminho da sala onde serd submetido ao teste "Dese-
nho como Medida de Maturidade Intelectual”® A médica pede que ele desenhe um
homem, Uma impress3o: a figura estd parada no meio da p4gina, com os bragos e
pernas rigidos;a cabega tem um capacete de mineiro com uma iimpada; o pescoco,
alongado, estd levamente descentrado do tronco; na boca: um sorriso. A médica nio
soube explicar o porqué do teste no requerer gue Ivan também desenhe uma mulher.

25 I.Yamazaki and W.Schull, "Perinatal loss and neurological abnormalities among children of
the atomic bomb: Nagasoki and Hiroshima revisited, 1949 to 1989" in The Journal of the
Americen Medical Assoeiation, vol.264, no.5, 1990, pp.604-610.

26 Drawing as Measures of Intellectugl Maturity. New York, Hareourt, Brace and World Inc.
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Na interpretagdo médica ulterior também nic fez qualquer diferenca qual perso-
nagem fora desenhado. O relevante € a Iégica de como o menino conecta as partes
do corpo ¢ a simetria de olhos, boca, nariz, orelhas.

Enquanto isso, na outra sala, Oksana entra por um momento e informa os pais:
"Ivan estd fazendo outros dois testes, Vai demorar aproximadamente majs uma hora.
Na préxima semana vamos ter o diagnéstico pronto.”" Mais tarde, no seu escritério
perguntamos: "Por que vocé pensa que Elena engravidou na Zona de Exclusdo, mes-
mo sabendo de possiveis riscos? "Quern sabe?" Retrucou Oksana, abrindo os bragos.
E entdo concordou: "Sim, aqui o pior § ser sanddve]."

O simples resultado de que o QI de Elena é normal e que sua dose de radiagio
¢ muito baixa, 3,7 Rem, & preliminarmente assumido como evidéncia de que 0s
distirbios psiconeurolégicos de Ivan ndo sio devidos & transferéncia orginica
materna. O fator de irradiagdo in mrero pode ser fortemente considerado, uma vez que
Elena alega ter trabalhado na Zona mais do que a metade do periodo de gestagio.
Curiosamente, Oksana e Yuri mencionam que a2 OMS propde urn outro questiondrio
em casos de suspeita de irradiagfio in wrero a fim de "assessar a doenga mental da mie
e seu possivel efeite na deterioragio mental da crianga”: “infelizmente este exame
nio faz parte da rotina da nossa pratica clinica." Ressaltam que os critérios de origem
orginica e nfo-orgdnica dos distdrbics neurcldgicos t8m distintos valores pessoais e
sociais: "Se € um distiirbio psicogénico, a responsabilidade € do paciente [neste caso
dos pais de Ivan]. Se € um distdrbio orginico, a responsabilidade £ do fator radiacio
€, portanto, do governo. Assim, ¢ orginico é mais desejado.”

4. A CONCEPCAO NA ZONA DE EXCLUSAQ

Passamos agora para a narrativa da concepgdo de Ivan na Zona de Exclusdo e
0 seu mascimento como uma crianga aparentemente doente. As palavas da mie
dramaticamente encenam uma exposigio i irradiagio in utero. As fases dos distintos
perfodos soviético e ucraniano de administracio e problematizagdo cientifica dos
efeitos do acidente de Chernoby! sdo fundamentsis para as auto-defini¢es de Elena
e Oleg, suas regulagGes de vida, ¢ informam possibilidades presentes para a familia.
Estas dinfmicas técnico-politicas sio subjetivamente reperiodizadas como observa-
mos na narrativa da concepgdo, nascimento ¢ desenvolvimento de Ivan. Elas atuam
emm termos individuais e coletivos, colocande em movimento uma propriedade

indutora que é, por sua vez, cristalizada no estddio clinico.

0 ESTADIO CLINICO: A CONSTITUIGAO DE UMA CRIANGA INVALIDA

Elena e Oleg migraram separadamente 2 procura de trabalho em Pripyat, na
Zona de Exclusfo. L4 se conheceram. Ela trabathava na emergéncia do hospitai e ele
ainda hoje trabalha como relagGes pdblicas do Institute de Pesquisas Ukrittia {"abrigo™).
Elena explica: "Até o acidente de Chernobyl eu vivi em Krasnoyarsk, na Rdssia, no
leste da Sibéria. Krasnoyarsk é uma cidade reclusa, muito poluida devido 3s minas
de urdnjo... Urdnjo € uma energia explosiva... Nasci e vivi metade da minha vida 14"

No final da Segunda Guerra Mun'dial, seu avd ucraniano, foi desmobilizado
do exército. Devido as Hmitadas quotas habitacionais, (parte da politica stalinista de
misturas étnicas), nZo lhe foi permitido voltar z sua cidade natal de Kharkiv. As
autoridades The designaram uma casa em Krasncyarsk e asseguraram emprego numa
fébrica de tijolos.”” "E as coisas aconteceram assim que durante muilo anos nds
sonhamos em voltar a viver na Ucrinia, pois todos nossos ancestrais viveram aqui,
todos eles. Mie, avé, bisavé e da parte do pai também. Depois do acidente apareceu
a opertunidade de entrar aqui.”

A entrada de Elena na Zona de Exclusdo em 1987 estd vinculada & abertura de
possibilidade migratdrias internas como efeito da administragio soviética do acidente.
Se para as populages imediatamente atingidas pela radiagiio houve reassentamento
longe de Chernobyl, para outros sujeitos, ¢ acidente tornou possfvel um retorno
desejado a um lugar ancestral. A media, no entanto, se referia a este movimento como
uma prova dos valores altruistas de soviéticos lutando pelo bem-estar da familia
acidentada’. Em meio ao colapso de kollektivs socialistas, Chernobyl aponta para a
emergéneia de um local no social para ajustes de contas que se materfalizam na
geragdo de novas dividas e dividendos. Conforme a histdria daquele sistema ideal de
provisGes: “"Foram tomadas medidas para prevenir o consumo de alimentaco
produzida lccalmente... Grandes somas de ajuda financiera foram direcionadas a
familias comn baixo rendimento... Aten¢@io especial foi dada 2 infra-estrutura de locais
de watamento médico, assim como a melhorias na situagfo financeira de mulheres
gravidas e familias com criangas que vieram nas 4reas contarninadas."*

Elena engravidou em margo de 1989, Oleg j4 tinha duas criancas do casamen-
to anterior. Elena afirma que ela e Oleg estavam cientes dos possivels riscos que o

27 Mais detaihes sobre esta dren de mineragio quimica e a situagiio de sadde dos seus habita.{ttes
podem ser encontrados no texto de Paula Garb, "Sociocultural responses to r_adinuon contamina-
tion in Russin and some comparisons with the United States”, Annual Meeting of t‘hc Armerican
Anthropological Association (Sessicn: Human Rights and the Environment}, Washington, D.C.,
1994,

28 In Chernobyl: 10 Years and Srill Overconing, Kiev, Ministry of Chernobyl, 1996,
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trabalho na Zona colocava A gestaglio: "em principio sim, sabfamos disso, mas a vida
€ a vida, precisdvamos trabalhar. Foi assim que as coisas aconteceram.” Ademais,
“uma crianga era necessdria, isto € tudo.” Durante a gravidez, Elena "tinha esperanga
no destino ¢ em Deus. Eu desconsiderava todas estas coisas que iam acontecer e
esperava algo melhor."

No mesmo més da concepgio de Ivan, um artigo do Pravda destringeu o
coneeito de "doses limites de radiacdo per tempo de vida" para populacdes afetadas
na Russia, Belorissia e Uerénia. Qualquer pessoa que tivesse uma dose de radiacio
maior do que 35 Rem por tempo de vida tinha direito de evacuar sua moradia e
receber auxiiios de moradia ¢ alimentagic em dreas de reassentamento.

Elena diz ter permanecido na Zona "durante cerca de 20 semanas, quase a
metade de todo © periodo de gravidez" (esta matemdética implicaria uma crianga
nascida tardiamente). Fla entdio foi a Kiev, onde passou a fazer cirurgias como
ortopedista pedidtrica, "A gravidez n3o apresentou problemas, mas no final eu estava
emm: constante perigo de que a placenta ia se romper." O relatério final do exame de
Ivan afirma que Elena "trabalhou na Zona até a semana 16 da gravidez". Ao falar
conosco ela acrescentou algumas semanas, ndo deixando dividas que deterioragio
cerebral in utero € a mais plausivel etiologia dos distirbios de Ivan. Sua narrativa
deixa entrever uma utilizagio da informagdo cientifica em circulagiio sobre a
vulnerabilidade neurolégica do feto.

Ivan nasceu num hospital regional de Vorsel. "O parto foi dificil. Ele nasceu
prematuro, depois de 33 semanas.” ContradigGes 2 parte, ao adicionar a dimens3o de
“prematuridade”, Elena sugere que algo interno ao processo de gestagio induzin o
nascimento fora do tempo certo. Esta concepgdc € ainda mais detalhada nas imagens
das primeiras impressdes do recém-nascide, j4 descrito como uma crianga estra-
nhamente sintomdtica: "Ele era muito pequeno, s6 pesava dois quilos, praticamente
nio respirava, ndo chorava, Eles o estimulavam, tentando trazé-lc de volta 2 vida, Ele
estava numa situaggo muito dificil.”

Segundo a mie, a enfermidade do bebé foi verificada pelos profissionais de
saide (com 08 quais ela se identifica), mesmo antes dele ser trazido para ela. "Eu n#o
o vi logo. Nic quiseram d4-lo pra mim. Nio, eles nfo mostram £riangas assim para
as maes. Ele era aterrorizante, azul, enquanto eles tentavam trazé-lo A vida. Como eu
sou médica, acompanhei tudo o que faziam. Também entendo disso. Percebei que a
coisa ali ndo estava acontecendo como deveria ser.”

0 ESTADIO CLINICO: A CONSTITUIGAO DE UMA CRIANGA INVALIDA

"De fato, Elena credita um neuropatologista por salvar a vida da crianga,
sugerindo a papel da clinica numa espécie de segundo nascimento. "Havia um
neuropatologista muito bom e gracas a ele a crianga foi salva." Os cuidados hospita-
lares também ajudaram: "As coisas entfio pareciam ter melhorado. O menino
comegou a ganhar peso Depois de 13 dias, eles assinaram a minha baixa do hospital.”

Entretanto, passados dois meses, Ivan nio somente repetia os sintomas iden-
tificados durante ¢ nascimento: "Ele tinha uma patologia neurcldgica, tinha ataques.
Quando chorava, ficava azul. Ele ficava muito tempo sem respirar. E isso.” Elena
reciarna que este quadro tdo complexo ado foi devidamente monitorado pelos
cientistas e técnicos que lidavam com radiagiio in utere naquele terpo soviético:
"dos cinco meses em diante comegamos a trabalhar no caso dele, foi muito dificil.
Ninguém dava atengiio pra gente... Nio gueriam fazer um acompanhamento sério. E
simples, se eles ndo queriam fazer algo, simplesmente ndo faziam.” Durante este
periodo, Ivan nunca recebeu um diagnéstice definitive, mas foi iniciado em
prescricdes médicas de bio-estimulantes. Segunde Elena, os médicos escondiam a
verdade: "Eles entendiam tudo, mas mesmo assim redigiam um diagnéstico qualquer
¢ prescreviam muitos medicamentos de apolo, todo tipo de vitaminas. Isto nfo €
tratamento que remove a causa.”

Elena repete que a razdo da doenga do seu filho € "uma patologia cerebral. Até
um ano ele tinha tais ataques, que culminavam em perda de consciéncia. De fato, ele
val morrer nos meus bracos, & eu ndo posso fazer nada. N&s o segurdvamos e
esperdvamos, até que tudo tivesse passado.”

Os pais concerdam que, apesar de tudo, Ivan desenvolveu bem. "Ele € uma
crianga normal, normal no desenvolvimento psiquico. No lado fisico ele € mais
fragil, mas de uma maneira geral ele € uma pessoa que se sustenta.” Elena continuou:
"Ele tem algumas dificuldades motoras, arrasta um pouco o pé esquerdo € pisa em
falso. Isto comegou aos trés anos de idade, quando ele tentava caminhar de forma
mais ativa, Seus miscules inferiores s3o bem atrofiados. Sua perna esquerda € mais
fina; seu brago esquerdo também ¢ mais fino... Pouco a pouco os ataques se tornaram
menos fregiientes até desaparecerem.” Na narrativa materna (a de wma ortopedista
pedidtrica), a doenca motora de Ivan parece ter substituido as auséncias. O azul na
sua face permance comd o sinal constante, do nascimento até o presente, de uma
diferenca psiconeuroldgica: "O azul ao redor de sua boca aparece quando ele chora.
Ele reclama ter muita dor de cabega, € & muito nervoso, muito ativo, acorda ficil, nio
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tem jeito de pard-lo. Ele ¢ dificil de coordenar. Isto € tudo. E todas estas dores de
cabega, choro, insdnia, tudo isto é muite perturbador.”

Oleg menciona que Ivan entrard na escola naquele ano e gque os pais
informardo os professores sobre as particularidades da crianga. "Somos obrigados a
dizer pra eles. Dada a sua condigHio, ele necessita uma abordagem individual.” O pai
insiste que a doenga nio impede Ivan de progredir emocional e socialmente: "N6s
estamos educando ele como uma crianga normal... Ele faz de tudo, corre, cai, faz
tudo como 0s cutros. As outras criancas tratam ele como um irmio. Meu objetivo é
fazer dele uma pessoa psiquicamente normal, de tal forma que ndo v4 ter complexos
devido a sua doenga, e que se veja come alguém normal.”

A despeito do esforco dos pais para que 0 menino se era como normal, Ivan
parece sempre esquecer aigo: "Ele ndo se controla. Vocé pode the dizer qualquer
coisa, ele comega a caminhar normalmente e daf ele esquece, e arrasta o pé de novo...
Sua atengdo ¢ muito dispersa... NGs queremos, se posssivel, fazer um docurnento
atestando que ele é uma vitima de Chernobyl. Pra conseguir isso, precisamos fazer
este exame aqui e apresentar o resultado para 2 Comissio que decide estas questdes.”

5. Eu ESTOU ME TRATANDO

Num intervalo, depois de fazer o teste de "Colored Progressive Matrices™,
antes de s¢ submeter ac dltimo exame cerebral, Ivan conversou conosco:

— Aonde vocé mora?

— Em Vorsel.

— O que vocé estd fazendo agui?

— Eu estou me tratando.

-~ 0 que vocé 1em?

~ Minha perna nfo caminha bem.

— A direita ou a esquerda?

— Esta agui.

~ Vocé gosta de brincar?

— Nio sei... de gato e rato.

[Ivan apontou para uma cicarriz no joelho esquerdop.]
~ O que vocé brinca com seus amigos?

29 Editado por J.C.Rawen e L. H.Court. London, Oxford Psychologists Press.
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- — Com o5 menines, de mdguinas.
-~ E com as meninas?
— De esconder.
~ E vocé brinca com seus irmdos?
— Eu brigo muito com minha irmd.
— O que ela faz?
— Ela briga, me chama de nomes, ¢ ndo quer fazer nada.
— E ¢ que faz entdo?
— Quando ela me bate eu bato nela tambénm.

~ Antes, na outra sala, vocé desenhou um homem. Quem é ele?
— O gue eu desenhei? Um mineiro,

— O que ele procura?

— Ele trabalha 14, dentro da mina.

— O que os mineiros véem?

— Eles véem o chie e caminham debaixo dele.

— O gue vocé guer trabalhar quando crescer?

— Quero ser wm policial.

— O gque faz um policial?

~ Quando alguém mata um cutro, o policial o prende. Ele pega o matador.
~ Quem vocé prenderia?

— Agqueles gue matam criangas.

Uma enfermeira levou Ivan de volta para a sala de mapeamento e colocou
tiras de borracha vermethas sobre sua cabega, a fim de checar a circulagio sanguinea
no cérebro:

"Fecha os olhos, néo abre, fica quietinho, coloca tuas mios aqui, Nao abre os
othos. Inspira fundo, nfio respira... Inspira. Agora, inspira fundo e expira... Agora fica
bem quietinhe, ndc mexe os olhos, faz como se vocé estivesse dormindo...”

6. COMENTARIOS FINAIS
Na semana seguinte, Oksana e Yuri resumiram os resultados do exame de
Ivan. Em conversa informal, os médicos nos informaram que a dose de radiagio de
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Ivar ¢ 2,7 Rem. No relatdrio escrito que nos apresentaram nio fizeram mengfio a
dose de radiaglo — deixando entrever que este dado ndo € significativo para a formu-
lagdo da etiologia da sua doenga. A possibilidade da crianca ter sofrido lesio cerebral
devide a um parto traumdtico nfio € considerada. Aparentemente foi um final feliz
para os pais:

"Diagnéstico: Moderada forma de paralisia cerebral {resultado de lesdo pre-
natal do sistema nervoso}. Hemiparesia do lado esquerdo. Sindrome de convulsdes.
Distirbios de hiperatividade (International Classification of Disease, décima edigio:
F90).

Resultados e Prognéstico: Lesdo cerebral orgénica persistente mas nio pro-
gressiva. O Quoeficente de Inteligéneia de Ivan é normal, mas ele é neurologica-
mente deficiente, apresentando distirbios compertarnentais € emocionais, que podem
resultar em limitacdes sociais.

Etiologia: E dificil associar os distérbios de Ivan unicamente com irradiacdo
preratai. O QI da mée € normal, sendo que ela trabalhou na Zona de Exclusio de
Chernoby! desde 1987, e tem uma dese baixa de radiagio de 3.7 Rem. No entanto,
também ndo € possivel ignorar a causa radiagio, uma vez a mie trabalhou na Zona

durante as primeiras 16 semanas de gestagio.”

A despeito do que estas constelagSes de verdades verdadeiramente siio, em
meio  sta disparidade e capacidade de coesfio, as verdades de distirbios psiconeu-
rolégicos investem a clinica e suas investigagdes com a autoridade de identificd-los
ou repudid-los. Neste sentido, a clinica € o locus da verdade fisiol6gica do sujeito.
Relacionadas ou ndo com radiagfo, o fato é que através destes distirbios a clinica
administra taxonomias internacionais de doengas, tecnologias diagnésticas, drogas,
tratamentos e gera novas dreas de invengio com o apoio de médicos, cientistas, admi-
nistradores, enfermeiras, familiares e reivindicagles dos préprios pacientes. Tais
apoios sdo explicitados em sintomas orginicos, biografias e através de discursos bio-
cientificos e politicos. A aplicagiio de tais intervenges diagndsticas define a cidncia
experimental da vida neste contexto. O desafio ético & dar contas desta dimensio
sccial adicional: a incorporagdo desta ciéneia clinica na regulagio da vida cotidiana
e 0s efeitos imediatos em termos de ganhos neurticos. Este lucro € neurolo-
gicamente produtivo. Passando através do Eu materno: € assim que esta ciéneia

clinica reconhece e mapeia a doenga da radiagio e organiza sua verdade.

0 ESTADIO CLINICO: A CONSTITUICAO DE UMA CRIANCA INVALIDA

Acompanhamos o exame de Ivan, enfatizando a propriedade indutora da
doenga no estddio clinico. O exame lidou com uma crianga apresentando uma mirfa-
de de diferenciais "orgdnicos" tais como atrofias musculares e distirbios afetivos. O
exame tragou a positividade da diferenga desta crianca atavés de procedimentos
técnicos aplicados ao seu cérebro presente e 20 corpe materno do passado. Presen-
ciamos o funcionamento de uma intervengiio clinica, cientifica e intersubjetiva
objetivando a identificagio da positividade da radiag@io numa anatomia prenatal, ao
mesmo tempo em que a montava.

Em resumo, consideramos o estidio clinice como: 1) o lugar técnico para o
desdobramento deste exame psiconeurolégico onde & radiacio é realizada e jsolada
de outras origens tais como trauma psicogénico e condigbes pré-mdérbidas, tornando-
se etiologicamente equivalente a elas; 2) os papéis transferenciais entre neurolo-
gistas, trabalhadores de Chernobyl ¢ seu filho na geracio de um documento de
invalidez futura permamente; 3) a incorporagio de normas cientificas e legais na
narrativa de concepgiic e nascimente; 4 a combinagfio de verdade de irradiagio com
uma fixagio materna e sua transferdncia para o organismo da crianga; 5) um movi-
mento forz und da entre uma fisiclegia singular e o épico filogendtico de um kolleksiv

acidentado; 6) um estddio de pesquisa cientifica.

Tomamos este estddio clinico como um aprendizade sobre os funcionamentos
¢ dividendos de pathos desatrelados no tempo do colapso de mitologias socialistas,
emergéncia de economias de mercado, recrdenamento de provisdes sociais e as
ciéncias da vida al experimentadas. Nisto é constituida uma simbélica da doengae a
fun¢iio neurolégica torna-se a linguagem da vida. Observamos a eficicia subjetiva e
social desta simbdlica, suas afeccBes, afetagBes, afetos e efeitos realizados naquele
milieu clinico local com seus experimentos, verdades, tecnologias, taxenomias e vi-
das modernas. Através destes intercimbios umna morte imaginada ¢ transferida para
o corpo de uma crianga — chances inventivas delimitadas, repeticSes explicadas e futu-
ros minimos garantidos de forma biocientifica, juridica e amorosa.
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