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ETICA MEDICA: FACTOS E CONFLITOS DA CIENCIA

MODERNA*

PARTE 2 - DA EUGENIA AO HOLOCAUSTO

J. Martins e Silva **

Eugenia: conceito e difusio

As politicas de reforma social de-
fendidas no inicio do século XX por
alguns governos ocidentais incluiam
a melhoria e preservacao da “pureza
da raga e do padrao fisico, mental e
de comportamento dos seus cida-
daos”, inspiradas no movimento
cientifico criado por Francis Galton'
em finais do século x1x (Fig. 1).

Os argumentos invocados pelo
movimento eugenicista (Caixa 1) ti-
veram, nas primeiras décadas do sé-
culo XX, uma rapida aderéncia publi-
ca (Fig. 2), em especial por parte de
cientistas, médicos e profissionais de
saude mental de diversos paises da
Europa Ocidental (sobretudo da Es-
candinavia, Reino Unido e Alema-
nha) e da América do Norte (Estados
Unidos e Canada)*?. Entre 1910 e
1930 praticamente todos os livros
entdo publicados sobre hereditarie-
dade incluiam textos sobre a euge-
nia*, a qual, junto com a higiene ra-
cial, era também matéria de ensino
obrigatério em destacadas escolas
médicas e na formagao pos-graduagao

médica na década seguinte, particu-
larmente na Alemanha nazi. Nesta
mesma época assistiu-se a profunda
interac¢do entre a investigacao de-
senvolvida em instituigdes universi-
tarias alemas, no ambito da eugenia
e higiene racial, e a sua aplicagdo a
politica do III Reich.>

Talvez por haver um tal suporte
das correntes cientificas e filosoficas
da época, determinadas praticas mais
tarde consideradas atentatorias dos
direitos humanos passaram a ser exe-
cutadas, com apoio legal, por grande
numero de médicos daqueles paises.

Na perspectiva dos eugenicistas
norte-americanos, havia um grande
risco de degenerescéncia da popula-
¢do norte-americana de origem anglo-
-saxoOnica se houvesse cruzamentos
com aquele grupo de seres “inferio-
res” e portadores de taras heredita-
rias, € ndo fosse sustida a sua elevada
prolificidade. Em 1910 foi criado o
Eugenics Record Olffice para promo-
¢ao da Eugenia; entre outras iniciati-
vas, tracara um volumoso conjunto
de arvores genealdgicas donde con-
cluira que os individuos das classes

* Trabalho constituido por quatro partes.
#* Professor catedratico (aposentado). Foi director (1994-2005) e presidente da Comissdo de Etica (2005-2007) da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa. E professor convidado do Instituto Superior Técnico, Universidade Técnica de Lisboa (jsilva@fm.ul.pt).
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Caixa 1 — Origens e principios da Eugenia

A moderna Eugenia tem as suas raizes no darwinismo. Francis Galton, bidlogo brita-
nico e primo de Charles Darwin, visionava a melhoria da raga através rejei¢ao dos “inde-
sejaveis”. Curiosamente, foi a “redescoberta” das teorias de Mendel no inicio do século
XX que conferiu um grande impulso aquele movimento, ao relacionarem-se as caracteris-
ticas individuais (biologicas e comportamentais) com determinados factores transmitidos
de pais para filhos. Deste modo, a nova disciplina da Genética desenvolveu-se a par dos
conceitos da Eugenia, sendo esta considerada sob duas vertentes, positiva e negativa.
A eugenia positiva pretendia melhorar a qualidade da populagao ao favorecer o cruzamen-
to de individuos com “bons genes”. Pelo contrario, a eugenia negativa pretendia extirpar
os “maus genes” da populagdo. Conservadores e progressistas partilhavam a convic¢ao
de que a degenerescéncia social, a pobreza, a prostitui¢do, a criminalidade e um largo
conjunto de outras situa¢des socialmente indesejaveis (por serem ameagas a estabilidade
e progresso da civilizagdo), resultavam de defeitos biologicos, como o atraso mental e
outras taras, que afectavam alguns membros da sociedade. Progressivamente, o movimen-
to pressionou os governos a legislarem medidas que restringissem a imigragdo, que asse-
gurassem a separacdo de grupos étnicos e raciais diferentes, e o controlo da proliferacao
e a eliminacdo dos individuos reconhecidamente “inferiores”, o que seria também uma
poupanga em cuidados a prestar-lhes.
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Fig. 1 - (A) Sir Francis Galton (1822-1911); (B) Esquematizagao das perspectivas de Galton para a estrutura da
sociedade britanica, que constituiram a base do movimento eugenicista no Reino Unido. (Imagens no dominio
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of Eugenics, New York, 1921. (Imagem no dominio
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raciais constituiam para os norte-
-americanos e canadianos uma gran-
de preocupacao.

Num primeiro tempo foi proposta,
por alguns proeminentes membros do
movimento norte-americano, a hipo-
teses de eugenicidio em camaras de
gas letais. Admitindo-se porém que a
sociedade ndo estava “preparada”para
aqueles procedimentos, foi decidido
improvisar outros processos de erra-
dicagdo dos “unfit”’, designadamente
pela eutandsia mais ou menos passiva
praticada em algumas institui¢des de
acolhimento para deficientes mentais,
como sucedeu na cidade de Lincoln,
no estado de Illinois. Todavia, na me-
todologia posta em pratica em larga
escala em grande parte dos estados
norte-americanos, prevaleceu a este-
rilizagdo coerciva, a segregagao ra-
cial e a restri¢do de casamentos.” Na
realidade os EUA foram o primeiro
pais a organizar programas concerta-
dos de esteriliza¢gdo humana. Na Con-
feréncia Internacional sobre Eugenia,
em 1921foram apresentados resulta-
dos daqueles programas (Fig. 3).

Em paralelo com aquelas iniciati-
vas de eugenia negativa, de modo a
realcar as boas qualidades mentais e
fisicas da populacao desejavel, foram
activados programas de eugenia po-
sitiva, através de concursos (designa-
dos “Fitter Families for Future Fire-
sides”) que, na década de 20,
decorriam habitualmente em feiras
agricolas. As familias poderiam
inscrever-se numa de trés categorias
(pequena, 1 filho; média, 2 a 4 filhos;
grande, 5 ou mais filhos). Nalguns
estados havia uma 4.* categoria para
casais sem filhos. As provas, realiza-
das por médicos, incluiam exames
psicolégicos, coeficiente de inteli-
géncia, teste de Wasserman para a

sifilis e avaliagdo de outros factores
hereditarios em todos os membros
das familias concorrentes, apos o que
recebiam uma classificagdo de “sau-
de eugénica”. As familias com maior
classificagdo em cada categoria rece-
biam uma medalha com a seguinte
inscri¢do:” Yea, I have a goodly heri-
tage” (Fig. 4). Invariavelmente, os
premiados eram brancos e origindrios
(ou os seus antecessores) do norte ou
oeste da Europa®.

Legislacdo para esteriliza¢io hu-
mana

Neste cenario circunstancial e pre-
conceituoso nado surpreende que, entre
1907 e 1937, grande numero de médi-
cos de 33 estados norte-americanos
tivessem participado, com apoio judi-
cial (Caixa 2), na esterilizagao de in-
dividuos pré-classificados como “atra-
sados mentais, sifiliticos, vadios,
criminosos, pervertidos sexuais ¢ al-
coolicos”, entre outras anomalias, a
maioria dos quais estava internada em
asilos ou outros departamentos esta-
duais’. Nestas interven¢des destacou-
-se o estado da California, que em
1933 havia realizado mais esteriliza-
¢oes compulsivas (9782, na maioria
mulheres) do que todos os restantes
estados em conjunto. Entre outros mo-
tivos para a esterilizagdo das mulheres
era referido serem “mas raparigas,
apaixonadas, ninfomaniacas, promis-
cuas” ou, simplesmente, por terem
clitoris e grandes labios volumosos.
De 1909 a 1979 foram registadas cer-
ca de 20 000 esterilizagdes compulsi-
vas em institui¢des publicas do estado
da California, perfazendo quase 1/3 do
total registado nos EUA no mesmo
periodo!°.
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Fig. 3 — Programas eugenicistas nas primeiras
décadas do século xX: (A) De acordo com o
conhecido esquema genealdgico publicado
pelo psicologo Henry H. Goddard, em “Kalli-
kak Family”, um cruzamento ilicito (isto &,
com um individuo com deficiéncias conside-
radas de origem hereditaria) numa familia
sem taras seria a causa potencial de uma ge-
rac¢do de imbecis; (B) Demonstragdo de ava-
liagdes antropométricas na Conferéncia Inter-
nacional de Eugenia, em 1921; (C) Cartaz
com os resultados do programa de esteriliza-
¢40 humana nos estados norte-americanos em
que havia aprovagao legal. (Imagens no do-
minio publico, Wikimedia Commons).
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familia numerosa vencedora (Eastern States
Exposition, Springfield, MA, 1925); (B) meda-
lha de bronze atribuida as familias com classi-
ficagdo igual ou superior a B+ (a familia mais
classificada em cada evento recebia uma me-
dalha idéntica em prata); (C) sumario das pon-
tuacdes dos diversos parametros avaliados em
determinada familia numerosa, vencedora (Te-
xas State Fair, 1925). (Cortesia de American
Philosophical Society, Dolan DNA Learning
Center e Cold Spring Harbor Laboratory; http://
www.eugenicsarchive.org/eugenics/list3.pl).
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Caixa 2 — O caso Carrie Buck

Em 1927, na decis@o do Supremo Tribunal dos Estados Unidos, a proposito de um
processo (Buck vs Bell, 274 U.S. 200, 1927) intentado pelo curador de uma deficiente
mental (Carrie Buck, de 18 anos de idade, que estaria gravida de um 2.° filho) que fora
indigitada para esterilizagdo por conduta irresponsavel, apenas um dos oito jurados votou
contra. Havia sido demonstrado que a gravidez resultara da violagdo por um sobrinho da
familia de acolhimento de Carrie. Apesar disso o juiz Oliver Wendell Holmes, Jr manteve
a decisdo, afirmando:

“We have seen more than once that the public welfare may call upon the best citizens
for their lives. It would be strange if it could not call upon those who already sap the
strength of the State for these lesser sacrifices, often not felt to be such by those concerned,
in order to prevent our being swamped with incompetence. It is better for all the world, if
instead of waiting to execute degenerate offspring for crime, or to let them starve for their
imbecility, society can prevent those who are manifestly unfit from continuing their kind.
The principle that sustains compulsory vaccination is broad enough to cover cutting the
Fallopian tubes.

Three generations of imbeciles are enough.”

A esterilizacdo coerciva abrangeu
um numero exageradamente elevado
de imigrantes, em particular de ori-
gem ndo anglo-saxonica''. De acordo
com uma das interpretagdes mais co-
muns, a “lei da esteriliza¢do” tinha
accdo equivalente a de uma vacina-
¢do contra doencas transmissiveis,
ainda que no caso fosse para proteger
a sociedade contra a “difusdo de qua-
lidades ou genes defeituosos”.

Também nas provincias canadia-
nas de British Columbia e Alberta fo-
ram esterilizados cerca de 3000 indi-
viduos, entre 1927 ¢ 1977'%. Num
periodo equivalente (1934 e 1975) fo-
ram esterilizados na Suécia cerca de
63 000 residentes ciganos, alegada-
mente por “comportamento anti-
-social”. Em contrapartida, as provin-
cias orientais do Canada, assim como
um terco dos estados norte-americanos,
opuseram-se sempre a aplicacdo da-
quela medida.

E um facto incontroverso que o
numero de esterilizagdes compulsi-
vas aumentou no periodo da grande
depressao economica de finais da dé-

cada de 30, quer nos EU quer no Ca-
nada e também na Escandinavia, su-
gerindo que ndo seriam somente
motivos de saude mas, primordial-
mente, razdes economicas a ditarem
aquelas intervengdes®. Entretanto,
naqueles paises também se avoluma-
ra a contestacdo publica, religiosa e
cientifica ao conceito e as praticas
eugénicas. Todavia, na década de 50,
a esteriliza¢do involuntaria continua-
va a ser entendida como uma medida
de saude publica para proteccao da
saude e dos indices de qualidade da
populagdo, ainda que os critérios de
intervencdo estivessem a evoluir,
gradualmente, no sentido de uma
maior énfase quanto a incapacidade
parental e dependéncia econdmica
dos individuos visados. Um numero
indefinido de individuos pobres e de
negros, sobretudo dos estados do sul
do pais, foi coagido a esterilizagdo
com ameacas de que, ndo aceitando,
seriam privados de apoio social.

Na década de 60 as esterilizag¢des
a deficientes mentais cessou virtual-
mente em todas as institui¢des publi-
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cas norte-americanas, embora a legis-
lacdo continuasse em vigor em 28
estados.!® Sdo conhecidas situagdes,
nos anos 70, em que os médicos res-
ponsaveis por servicos de obstetricia
pressionavam os seus colaboradores
mais novos a convencerem as doen-
tes mais vulneraveis a aceitarem a
esterilizacdo, como forma de adqui-
rirem treino cirdrgico, o que por ve-
zes sucedia horas ou minutos antes
ou depois de um parto'.

Da esterilizacido para o exterminio

Ainda hoje a eugenia ¢ particular-
mente associada aos crimes imputa-
dos ao regime nazi, quer na Alemanha
quer em territorios ocupados durante
a guerra de 1939-45%. Porém, o mo-
vimento eugenicista alemao, que pro-
palava a “higiene racial” (Rassenhy-
giene) desde finais do século XIX, nao
teve originalmente objectivos politi-
cos ou raciais. Na linha do darwinis-
mo social, a ciéncia médica havia
interrompido o curso natural da via,
pelo que passara a haver maior nime-
ro de individuos “defeituosos”, com
o inconveniente acrescido de serem
mais proliferos que os saudaveis.' Na
viragem do século, e a semelhanga do
que acontecera nos Estados Unidos,
em que se incentivara e emulacao das
familias “eugenicamente saudaveis”,
surgiram na Alemanha as primeiras
manifestagdes de superioridade do
arquétipo de “raga ariana”, em desfa-
vor da inferioridade de outras. Igual-
mente foi avancada a hipotese de uma
comissao que se pronunciaria sobre a
eliminagdo, por envenenamento, de
doentes cronicos. Em 1915 foi pro-
posto o fim da individualidade a favor
no todo nacional, que se comportaria

como um organismo complexo (Volk)
de que fariam parte individuos nor-
mais e outros disfuncionais . A im-
plantagdo do regime nazi extremou a
politica de “higiene racial”. Em 1935,
foram publicadas duas leis, a Reichs-
biirgergesetz (Lei do Cidadao Ale-
mao) ¢ a Gesetz zum Schutze des
Deutschen Blutes und der Deutschen
Ehre (Lei da Proteccao do Sangue
Alemao e da Honra Alema) (Fig. 5).
No conjunto, ambas as leis retiravam
direitos de cidadania a judeus e proi-
biam os casamentos e relagdes sexu-
ais daqueles com cidaddos ale-
maes's.

As condigdes humilhantes do ar-
misticio e a gravidade da crise poli-
tica e socioecondmica em que se en-
contrava a Alemanha depois da
guerra de 1914-18 geraram uma onda
de apoio popular ao modelo social
Volk e as medidas eugénicas a aplicar
aos elementos indesejaveis ou mais
deficientes da populagdo. O movi-
mento eugenicista alemao veio a ter,
nas duas décadas seguintes, o apoio
directo dos prosélitos californianos,
sob a forma publicacdes, e suporte
financeiro a programas por parte de
institui¢des filantropicas norte-
-americanas, designadamente, The
Rockefeller Foundation e Carnegie
Institution'® Parte deste apoio, sus-
penso em 1939, permitiu a criagdo de
institui¢des (como o Kaiser Wilhelm
Institute, em Berlim, onde seriam de-
senvolvidas investigagdes psiquiatri-
cas, antropologicas, de hereditarieda-
de, eugenia e biologia racial, com
posterior aplicagdo em experimenta-
¢do humana e outras praticas homi-
cidas,

O regime nazi ndo fez mais do que
apropriar-se das ideias propostas pe-
los eugenicistas' e, ao abrigo de uma
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lei de 1933 que impedia a descendén-
cia de individuos portadores de de-
feitos genéticos, procedeu a esterili-
zagdo de um total incalculavel de
individuos, condenados por “tribu-
nais de satde genética” que integra-
vam jurados médicos?. Entre as cau-
sas que implicavam esterilizagao
compulsiva faziam parte a”’fraqueza
mental”, doengas psico-neuroldgicas
(depressdao maniaca, epilepsia, esqui-
zofrenia), surdez e cegueira congéni-
tas, alcoolismo, deformacdes fisicas
e outras situacdes de deficiéncia com-
provada. Embora ndo estivesse pre-
visto nem evidenciassem deficién-
cias, também faziam parte do grupo
de esterilizag¢do involuntaria os ciga-
nos e judeus que fossem detidos?!.
Neste periodo inicial, os progressos
do programa alemao eram acompa-
nhados com satisfagao pela comuni-
dade eugenicista norte-americana'®
Um dos mais destacados lideres do
movimento norte-americano, ao
comparar o ritmo de esteriliza¢des
alcancado pelos médicos nazis em
finais da década de 30, concluia que
“os alemaes estavam a vencer 0 jogo”
(Caixa 3)'22,

Enquanto nos Estados Unidos e
no Reino Unido a aceitagdo publica
pelos conceitos eugénicos declinara
acentuadamente entre a 1. e a 2.*
guerras, na Alemanha nazi sucedeu o
inverso, com acelerada radicalizagao
e interpretacdo criminosa de proces-
s0s, nao so pelo poder politico como
pela classe médica alema>.

De todos os grupos profissionais,
o dos médicos era o mais representa-
do no partido nazi; em 1942, cerca de
metade dos médicos alemaes estava
filiado naquele partido. Os médicos
actuavam como “selectores” de indi-
viduos especificos, em nome do esta-
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Fig. 5 — Aplicagao politica da “higiene racial” na Alemanha nazi: (A) Cartaz explicativo da transmis-
s3o de caracteristicas hereditarias ao longo das geragdes, e probabilidades de “contaminagdo por
“sangue impuro”; (B) Enunciado da “Lei de Protec¢ao do Sangue”. (Imagens no dominio publico,
Wikimedia Commons).
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1938, in the past 20 years...

Caixa 3 — Estado de desenvolvimento da politica de esterilizacio
(alema vs norte-americana) antes da 2." Guerra Mundial

Joseph DelJarnette, médico e director do Virginia Western State Hospital, ao comparar
as realizagdes alemas e norte-americanas no campo da Eugenia, afirmou o seguinte:

“Germany in six years has sterilized about 80 000 of her unfit while the United States
with approximately twice the population has only sterilized about 27 869 to January 1,

The fact that there are 12 000 000 defectives in the United States should arouse our
best endeavors to push this procedure to the maximum.”

do, visando a melhoria saude da po-
pulacao (Voksgesundheif). Com
intervengdo directa de médicos foi
activado um programa de eutanasia,
que abrangeu centenas de milhar de
criangas que haviam nascido com de-
feitos congénitos, atraso mental e
doengas genéticas**?*, sendo-lhes
ainda associado um conjunto de pra-
ticas condendveis, como a experi-
mentagdo in vivo € 0 exterminio em
massa de prisioneiros de guerra e de
individuos que pré-classificavam de
“inumanos ou inferiores?*2"2%, Entre
outras praticas de experimentacao
for¢ada em prisioneiros nos diversos
campos de internamento nazi que, no
geral, visavam a obteng¢do de solu-
¢oes que beneficiassem a capacidade
de combate e sobrevivéncia dos mi-
litares nazis, foram demonstradas as
seguintes: inoculagdo com microrga-
nismos, injec¢des de petroleo, imer-
sao prolongada em agua gelada, per-
manéncia prolongada em camaras de
hipopressao, indugao de ferimentos e
lesdes proprias de guerra, exposicao
a agentes fisicos e quimicos variados.
Adicionalmente, decorriam projectos
de investigacdo mais sofisticados,
que constituiam extensdes da inves-
tigacao cientifica decorrente nas ins-
tituigdes universitarias alemas, agora
possibilitadas pela disponibilidade,
ilimitada e sem qualquer tipo de res-

ponsabilidades, de “cobaias huma-
nas”. Na verdade, alguns dos interve-
nientes directos nesses estudos eram
respeitaveis cientistas e académicos
pertencentes a institui¢des com pres-
tigio internacional, como o Kaiser-
-Wilhelm-Institut fiir Anthropologie,
menschliche Erblehre, und Eugenik,
em Berlim. Surpreendentemente, no
fim da guerra, a maioria foi reabilita-
da e recuperou as fungdes iguais ou
equivalentes as que exercera (vide
exemplos em Caixas 4,5 e 6)*%, A
recordacdo daqueles actos explica
que, actualmente, 60 anos passados,
a populagdo alema ainda demonstre
reservas na aceitagdo de determina-
dos processos terapéuticos, designa-
damente de fertiliza¢do,*' que cons-
tituem intervengoes banais em outros
paises.

Por outro lado, ndo deixa de ser pa-
radoxal e surpreendente que tal con-
junto de vilanias tenha ido cometido
por médicos educados sob os mais exi-
gentes padroes de formacao universi-
taria e tendo por docentes reputados
cultivadores da ética profissional.
Acresce que a Alemanha havia sido
pioneira, em 1900, na defini¢do de um
conjunto de normas €ticas que estabe-
lecia a obrigatoriedade de os investi-
gadores terem a aprovagao prévia dos
individuos seleccionados para estudos
médicos especiais®, além de permane-
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Caixa 4 — As experiéncias antropoldgicas de Josef Mengele em Auschwitz

Josef Mengele (1911-1979?), natural da Bavaria, académico e principal colaborador
de Otmar Freiherr von Verschuer (director do"Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Anthropologie,
menschliche Erblehre, und Eugenik" e do "Institut fiir Erbbiologie und Rassenhygiene"),
foi destacado em 1943 para a posi¢do de médico SS do campo de concentragdo de Aus-
chwitz. Naquelas fung¢des supervisionava a chegada de transportes de prisioneiros para a
seleccdo dos que eram exterminados, ou seguiam para trabalhos for¢ados ou para experi-
menta¢do humana. Esta participacdo valeu-lhe o epiteto de Anjo da Morte. Mantendo o
contacto com von Verschuer, deu continuidade aos projectos de investigacdo sobre here-
ditariedade em gémeos e andes, desenvolveu um tenebroso programa de experimentagao
antropologica em humanos (com autorizagio do Reichsfithrer-SS Himmler) e dedicava-se
a um conjunto de outras intervengdes condendveis, como a castragdo sem anestesia de
determinados grupos-alvo; os prisioneiros hospitalizados que ndo recuperavam tao rapi-
damente quanto se pretendia, eram, por sua ordem, mortos por injeccdo letal de fenol
Cadaveres inteiros ou parte ( p. ex., olhos) e amostras de sangue de prisioneiros de varias
etnias eram enviados com alguma frequéncia para Berlim., para projectos de investigagao
que mantinha em colaboragao com colegas locais, designadamente o seu antigo patrono..
No fim da guerra fugiu e, sob outras identidades, viveu escondido em diversos paises. Tera
morrido afogado no Brasil, apos acidente vascular cerebral.

Por seu lado, von Verschuer, que obteve autorizagao especial de Heinrich Himmler para
investigar em Auschwitz desde 1944, e conhecia (e partilhava) a natureza das actividades
de Mengele, ndo foi condenado. Pelo contrario, foi reintegrado na carreira académica e,
em 1950, no (entdo inaugurado) Instituto de Genética Humana (onde veio a ser director).
Retomou contactos com os grupos de eugenicistas da California e integrou como membro
honorario, especialmente convidado, diversas sociedades cientificas de genética e antro-
pologia de prestigio internacional.

Quando Auschwitz foi libertado restavam cerca de 7000 prisioneiros vivos, dos quais 180
eram criangas que haviam sido submetidas a experiéncias médicas.

Caixa 5 — Os métodos de esterilizaciio coerciva de Carl Clauberg

O professor Carl Clauberg (1898-1957) era um respeitado ginecologista e investigador
da Universidade de Koesnigsberg que, como muito outros médicos alemies na época,
ingressara em 1933 no partido nazi. Entre os seus interesses estava a recuperacdo da
fertilidade feminina, tendo participado em estudos pioneiros sobre a progesterona huma-
na.

Em 1942 disponibilizou-se junto de Heirich Himmler para poér em pratica um progra-
ma de esterilizagdo feminina ndo cirtrgico, rapido e econémico. Nestas condi¢des foi
admitido como médico de Auschwitz, sendo-lhe confiado o Bloco 10 para as suas activi-
dades. O método de Clauberg consistia em injectar cido directamente no utero das suas
vitimas, sem anestesia (Fig. 7B). Outro processo consistia em aplica¢des repetidas de raios
X nos orgdos sexuais de homens e mulheres. O objectivo era o de induzir cicatrizes irre-
cuperaveis que impedissem a fertilizagdo. No caso de as lesdes provocadas nos sobrevi-
ventes causarem incapacidade para o trabalho, seguia-se eliminac¢do por gaseamento.
Ao avizinhar-se a libertacdo de Auschwitz, Clauberg foi deslocado para o campo de con-
centra¢do de Ravensbriick, onde prosseguiu as suas experiéncias, até ser preso e depois
condenado a 25 anos de prisdo. Sete anos mais tarde foi libertado, reingressando na acti-
vidade clinica em Kiel. Em 1955 foi novamente preso, € o processo reaberto para julga-
mento. Morreu em 1957 antes de o julgamento ter inicio.
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Caixa 6 — Os estudos anatomicos de Hermann Stieve em prisioneiras

O professor anatomista Hermann Stieve (1886-1952), da Universidade e do Charité
Hospital de Berlim, tinha como um dos temas de pesquisa a fung@o dos ovarios. Utilizou
cadaveres de prisioneiros exterminados em campos de concentragdo para estudos do
aparelho reprodutor feminino. A data de execucdo das prisioneiras era combinada anteci-
padamente com a Gestapo, de modo a que Stieve pudesse estudar os efeitos do stress
psiquico no ritmo menstrual. Os 6rgdos sexuais das executadas eram removidos para es-
tudo histoldgico, sendo os seus resultados publicados em artigo. Em alternativa, era ob-
servado o trajecto do esperma em presas sujeitas a violagdo enquanto nos calabougos .
Depois da guerra, Stieve leccionou e dirigiu a Faculdade de Medicina da Universidade
Humbolt, em Berlim, ensinando os resultados daquelas observagdes nas suas aulas. Foi-lhe

dedicado o nome de uma sala de aula e um busto no Charité Hospital.

cer em vigor, desde 1931, uma deter-
minagdo em que toda a experimenta-
¢ao humana tinha de ser precedida de
observagdes equivalentes em animais.
Porém, ao serem classificados na cate-
goria de “sub-humamos”, alguns tipos
de prisioneiros passaram para a escala
de espécimes experimentais, sendo
inclusivamente privados dos direitos
reservados aos animais.™

Entretanto, em 1939, foi emanada
uma ordem do III Reich para que to-
dos os gémeos se inscrevessem nos
servigos de saude publica para estudos
de hereditariedade. Esta determinacao
foi um sinal claro de que qualquer in-
dividuo, em particular os que fossem
presos, estava potencialmente sujeito
a servir de “cobaia humana” em expe-
riéncias médicas aventureiras.

Uma situac¢do semelhante ocorreu
na Austria®, envolvendo em particu-
lar os médicos e académicos da Fa-
culdade de Medicina de Viena®*. Al-
gumas semanas apds a anexagao
daquele pais, em 1938, quase 80%
dos docentes haviam sido compulsi-
vamente demitidos, quer por nao se-
rem arianos ou nao terem aderido ao
partido nazi. Os lugares em aberto
foram rapidamente preenchidos por
médicos nazis, de qualificacdo aca-

démica e profissional inferior (recru-
tados entre os 10% de clinicos que
haviam permanecido na cidade) pron-
tos a seguir as instrugdes € 0 curso
dos acontecimentos. A partir do pri-
meiro dia de 1940 entrou em vigor
uma lei que estipulava a esterilizacao
coerciva a todos os individuos “sem
valor” para terem descendentes, de-
pois extensiva a aplicag@o da eutana-
sia a criangas com deficiéncia mental,
internadas no hospital pediatrico.
Acrescem outras atrocidades, tais
como tortura e experimentacao, pra-
ticadas em prisioneiros retidos no
campo de Dachau, sob a lideranga de
docentes daquela Faculdade. Os res-
ponsaveis por aqueles crimes foram
julgados em Nuremberga e alguns
foram condenados. Porém, a maioria
veio a ser ilibada ou reabilitada nos
cargos anteriormente exercidos*.

O julgamento decorreu em tribu-
nal militar (International Military
Tribunal), em Nuremberga, 1945,
constituido por representantes dos
governos britanico, francés, soviético
e norte-americano. Apos o julgamen-
to dos principais arguidos politicos e
militares alemaes, foi organizada
uma série de julgamentos adicionais,
especialmente destinados a crimes
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cometidos pelos médicos nazis. To-
dos os juizes e prossecutores eram
norte-americanos, pelo que o proces-
so ficou oficialmente conhecido por
United States v. Karl Brandt et al.’’
Quando do julgamento muitos fo-
ram os apoios e testemunhos de ido-
neidade cientifica entdo apresentados
por colegas, mesmo depois de os fac-
tos de acusagéo serem provados?’. Um
dos argumentos de reabilitacao utili-
zados pelos académicos que testemu-
nharam a favor dos seus pares, quer
alemaes quer austriacos, arguidos no
processo de Nuremberga, foi a de que
a ciéncia pura estava acima da parti-
cipacdo politica, pelo que os auténti-
cos cientistas (que, naturalmente, eram
0 que se procurava reabilitar) ndo po-
deriam ser nazis; as acusagdes pen-
diam sobre “pseudo-ciéncia”, da res-
ponsabilidade dos politicos e terceiros,
pelo que ndo poderia ser confundida
com a ciéncia qualificada desenvolvi-
da pelos acusados. Também foi alega-
do pelos acusados que as experiéncias
realizadas diferiam pouco das que re-
alizavam antes da guerra, além de ndo
haver legislacdo que diferenciasse a
experimentacdo ilegal da legal. Um
outro argumento em que se baseou a
defesa dos acusados foi o do programa
eugénico que, entdo, ainda decorria na
California, desenvolvido por médicos
norte-americanos. Porém, o sofisma
da defesa caia pela base, ja que as pro-
vas conhecidas apontavam para inte-
rac¢oes concretas, entre médicos do
campo de exterminio e cientistas e
médicos responsaveis das referidas
instituicdes de investigacao em Ber-
lim, em que se fazia uso de termino-
logia e métodos cientificos e médicos
na prossecugao das actividades crimi-
nosas, por serem feitas em seres hu-
manos ¢ sob coer¢ao absoluta.

Ap6s a guerra de 1939-45 e na se-
quéncia do julgamento de Nurember-
ga, que terminou em Agosto de 1947,
a Eugenia foi considerada um male-
ficio contra a Humanidade e a causa
indirecta do Holocausto (Fig. 6).

Fig. 6 — (A) Memorial as vitimas dos genocidios nazis
em Yad Vashem (Imagem no dominio publico, Wiki-
media Commons); (B) Sala de intervengdes ginecolo-
l6gicas do Bloco 10 do campo de Auschwitz, onde era
aplicado o método de esterilizagdo desenvolvido por
Carl Clauberg (1.° a esquerda). (Courtesy of the United
States Holocaust Memorial Museum Photo Archi-
ves).
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Caédigo de Nuremberga e Declara-
¢ao de Geneva

Tera sido a reconhecida implicagao
de médicos e de outro pessoal da sau-
de nos crimes imputados ao regime
nazi — dos quais s6 uma minoria foi
levada a julgamento (23 acusados) e
condenada (apenas 15, dos quais 7 a
pena capital) pelo tribunal de Nurem-
berga®— que maior influéncia exerceu
na definicdo de um conjunto de reco-
mendagdes € normas universais que
passaram a enquadrar, desde entdo,
todos os procedimentos e estudos mé-
dicos e biomédicos.

Toda a investigacao clinica passou
a ser regida por um conjunto de nor-
mas e deveres do investigador perante
o sujeito da observacao, com expresso
consentimento informado deste®.

O primeiro daqueles documen-
tos sobre principios éticos e condu-

ta a ser observada em experimen-
tagdo humana, foi o Codigo de
Nuremberga, elaborado por quatro
dos juizes norte-americanos que
haviam presidido ao julgamento
dos médicos nazis. Aquele norma-
tivo inclui dez artigos, que sao
apresentados resumidamente, no
Quadro I (sem dispensa da versao
integral®’, muito mais exaustiva e
particularizada).

Um ano ap6s a publicagao de Nu-
remberga, decorreu na cidade suica
de Geneva uma reunido magna da
Associagdo Médica Mundial, que ti-
nha por objectivo simbolico o de re-
afirmar publicamente a dedicacgdo
dos médicos aos principios humani-
tarios da Medicina. As conclusdes
finais, conhecidas por Declaragao de
Genebra, foram entendidas como
uma revisdo do Juramento de Hipo-
crates, adaptado tempos actuais.

Quadro I
Resumo das recomendacdes estipuladas pelo Cédigo de Nuremberga

* Aparticipagdo em estudo depende do consentimento pessoal, expresso e voluntario do
individuo seleccionado, depois de devidamente informado sobre os seus objectivos,
natureza e duragdo, sem qualquer forma de coer¢do ou fraude;

» A experiéncia deve ser util e necessdaria para a sociedade;

* O estudo em humanos deve ser baseado em resultados prévios de experimentacdo
animal e no conhecimento de doenga ou problema sob observagdo que justifique a

experimenta¢do em humanos;

* Aexperimentagdo humana a realizar deve evitar o sofrimento fisico e mental e qualquer

forma de lesdo;

* Nem a morte nem a invalidez devem ser resultados previsiveis da experimentacio

humana;

» O risco em que incorre a experimentagdo nio deve ser superior ao beneficio expectavel,

* A experimentagdo humana deve rodear-se de medidas que evitem qualquer risco de
lesdo, invalidez ou morte do sujeito sob observagio;

* A experimenta¢do médica deve ser realizada somente por investigadores qualificados
e habilitados a prestar cuidados apropriados em todas as fases do processo;

* O sujeito do estudo deve ter a liberdade de o suspender em qualquer momento;

* O investigador responsavel deve estar preparado para suspender o estudo em qualquer
momento, sobretudo quando souber ou antever que a respectiva continuagao originara

lesodes, invalidez ou a morte do sujeito.

44
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Quadro II
Resumo da Declaracao de Helsinquia para todos os tipos de investigacdo médica

« O médico deve proteger a vida, saude, privacidade e dignidade de cada individuo humano
incluido em estudos de investigagao;

. Ainvestigagdo médica deve fundamentar-se em principios e conhecimentos cientificos estabele-
cidos, em outras informagdes disponiveis, incluindo laboratoriais e em experimentacdo animal;

* O ambiente deve ser preservado e o bem-estar dos animais de experiéncia deve ser respeitado;

« Os procedimentos da experimentagdo humana devem ser claramente formulados, serem apro-
vados por comissao de ética independente, estarem de acordo com a lei do pais em que decor-
re, ¢ os seus resultados e informagdes pertinentes serem disponibilidades a todo 0 momento
em processo de avaliag@o externa;

« O protocolo de investiga¢do deve explicitar as consideracdes éticas em que decorre e que estd
conforme os principios desta Declaracao;

. Ainvestigacdo médica em humanos deve ser conduzida exclusivamente por pessoal qualifica-
do e sob a supervisdo de médico com competéncia clinica;

« Osriscos e encargos de qualquer investigagdo em humanos(ndo excluindo que seja em individu-
os saudaveis) devem ser pré-avaliados em fungio dos beneficios potenciais, quer para o sujeito
ou outros, devendo o desenho do estudo manter-se disponivel para apreciagdo publica;

« Os médicos devem evitar desenvolver experiéncias em humanos, a menos que estejam certos
de que os riscos foram calculados e estdo sob controlo. Os médicos devem interromper ime-
diatamente a investigagdo quando os riscos reais ultrapassam os possiveis beneficios ou quan-
to os resultados positivos sdo conclusivos;

« Ainvestigagdo em humanos ¢ justificavel somente quando se antevé que a populagdo em que
decorre venha a beneficiar dos resultados obtidos;

* Os sujeitos da experimentacdo devem ser informados e participarem voluntariamente;

« Deve ser salvaguardada a integridade e a privacidade pessoal, a confidencialidade das informagdes
individuais e minimizar o impacto fisico e psiquico que a investigacdo possa ocasionar;

« Aexperimentagdo em humanos requer que estes sejam previamente informados sobre os objec-
tivos, métodos, financiamentos, afiliagdes dos investigadores, conflitos de interesses, fontes de
financiamento, riscos, incomodos e possiveis beneficios da experimentagdo, apos o que estdo em
condigdes de dar o seu consentimento ao estudo, no pressuposto de que poderdo recusar ou reti-
rar aquele consentimento em qualquer sendo obtida a aceitacdo no estudo, deve o médico obter
a confirmacdo por escrito momento, sem que dai advenham represalias; nestas condi¢des e ou,
ndo sendo possivel, em acto documentado e testemunhado; o consentimento informado nao deve
ser obtido sob constrangimento ou quando existam relagdes de dependéncia;

« No caso de o sujeito da investigagdo ser menor de idade, ndo possuir competéncia legal ou ser
fisica ou mentalmente incapaz de dar consentimento, deve o investigador obter consentimento
informado do respectivo representante legal; sempre que possivel devera evitar-se a inclusdo
daquele tipo de sujeitos em investigagdo, excepto quando indispensavel para promover a respec-
tiva saude e 0 mesmo estudo ndo pode ser desenvolvido em individuos com competéncia legal;

« Sempre que o individuo legalmente incompetente ¢ capaz de formular opinido sobre o assun-
to, deva esta ser anotada juntamente do consentimento pelo representante legal;

. No caso de a investigagdo ter por objectivo caracteristicas fisicas ou psiquicas proprias de
individuos em que ndo € possivel obter consentimento, as razdes para o estudo devem ser
documentadas e, logo que possivel, assegurara obtencao desse consentimento, quer do proprio
ou seu representante legal;

« Os resultados exactos de investigagdo em humanos, quer positivos quer negativos, devem ser
publicados ou publicitados pelos investigadores, em conjunto com informagdes sobre conflitos
de interesses, financiamentos e afiliagdes dos seus responsaveis.

Declaracio de Helsinquia vado, em 1964, sob a designacgao de
Declaragdo de Helsinquia (Quadro

Seis anos mais tarde a Associagdo  II). Eram mantidos os principios ge-
M¢édica Mundial comegou a preparar  rais do Codigo de Nuremberga, ainda
um documento que viria a ser apro-  que numa perspectiva de experimen-
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tagdo com fins terapéuticos ou sem
fins terapéuticos. Porém, era admiti-
da a possibilidade de a investigacao
com objectivos terapéuticos recrutar
sujeitos que ndo tivessem dado con-
sentimento. Acresciam mais duas
originalidades: primeiro, reconhecia
representantes legais de determina-
dos individuos (p. ex., inimputaveis
ou menores) para consentimento em
seu nome e, em segundo, definia a
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