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Resumo: O presente artigo, escrito por ocasido do
octogésimo aniversario do fim da Segunda Guerra
Mundial, tem como pano de fundo a mdcula
deixada na medicina alema pela sua ligacao ao
Terceiro Reich (1933-1945). Reflete-se sobre o
papel desempenhado pelos médicos germanicos
no regime, as fronteiras éticas que foram
ultrapassadas e as consequéncias do seu conluio
politico-ideolégico com o Estado nazi. No final,
propde-se ainda uma reflexio sobre a pertinéncia
de revisitar as mudangas de paradigma que a
medicina conheceu apds o terminus do conflito.
Palavras-Chave: II Guerra Mundial; Medicina

Abstract: This article, written to mark the
eightieth anniversary of the end of the Second
World War, examines the stain left on German
Medicine through its entanglement with the
Third Reich (1933-1945). It explores the role
German physicians played within the regime,
the ethical boundaries they crossed, and the
consequences of their political and ideological
collusion with the Nazi state. In conclusion, it
invites reflection on the continued relevance
of revisiting the paradigm shifts that reshaped
Medicine in the aftermath of the war.
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Introdugao

O presente artigo, elaborado por ocasido do octogésimo aniversario do final da IT Guerra
Mundial, ndo pretende ser um estudo aprofundado sobre a medicina do Terceiro Reich (1933
- 1945). Antes sim, um ensaio - e uma reflexdo - sobre algumas das suas praticas, bem como
das mudangas de paradigma que ocorreram nos processos de medicaliza¢ao da sociedade do
pos-guerra, os quais ecoaram em paises como Brasil ou Portugal, enquanto reflexo visivel da
macula entdo existente nas praticas médicas alemas.

Como tal, pese embora venhamos a referenciar alguns dos atos efetuados pela clas-
se médica tudesca, o seu trabalho nao sera profundamente avaliado, validado ou contestado.
Nem serdo emitidos juizos de valor quanto as penas aplicadas a estes clinicos nos anos subse-
quentes a guerra — ou mencionadas as muitas comutagdes existentes que, frequentemente, os
reencaminharam ao seu ponto de partida: os hospitais, consultdrios e clinicas privadas alemas.

Todavia, é impossivel esquecer a preponderancia da II Guerra Mundial para a
Humanidade - e para a Medicina Contemporanea em particular. Razao pela qual a presente
reflexao direcionara o leitor para alguns factos, ocorridos durante e depois do conflito. Para
que, no final, possamos cogitar quao ténue foi a linha ético-profissional ultrapassada pela clas-
se médica germanica. E refletir sobre a importancia dos seus atos na mudanga de prisma de
muitos outros clinicos internacionais.

Uma «Medicina de Morte» — os médicos do Terceiro Reich

A figura do médico tende a estar associada a ideia de protecdo e cuidado, de alguém que,
pela ciéncia ou pelo saber empirico, procura aliviar a dor e prolongar a vida. E certo que, des-
de sempre, confianca e receio fizeram parte do processo. E que sempre houve médicos pouco
escrupulosos, que abusaram do seu pressuposto poder sobre a Vida e a Morte (COLAIANNI,
2012: 435). Muitos foram também os que se submeteram ao escrutinio social, mais visivel
em tempos de incerteza e crengas religiosas. Mas, a partir do século XVIII — e, sobretudo,
ao longo do século XIX — a medicina consolidou-se como disciplina cientifica, apresentan-
do progressos evidentes na anatomia, cirurgia, higiene e farmacologia. Tal foi preponderante
para a validagao social do papel do médico, o “senhor de bata branca” que, acompanhado por
enfermeiros e auxiliares, se dedicava ao bem-estar dos seus doentes.

Este foi o imaginario coletivo que moldou a cren¢a de que a medicina era intrinseca-
mente benigna, um campo do saber destinado a preservar a vida. Razao pela qual, falar em
“Médicos da Morte” soa tao contra natura (LIFTON, 1986: 3). Como aceitar que aqueles cuja
missdo é proteger e curar tenham deliberadamente transgredido esse pacto milenar? Contudo,
a realidade ¢ apenas uma: entre 1933 e 1945 a pratica médica alema foi corrompida ao ponto
de obliterar o mais antigo e fundamental dos compromissos profissionais: o Juramento de
Hipdcrates.

Remontando a Grécia Antiga (c. V a.C.), o juramento hipocratico é tradicionalmente
atribuido a Hipdcrates de Cos e, pese embora as adaptagdes ao longo dos séculos, a sua essén-
cia mantém-se a pedra basilar da ética médica. Pois que nele, entre outros aspetos, o médico se
compromete a praticar a medicina com honestidade e dedicagao, a transmitir conhecimento e
a preservar a vida do seu paciente, ndo realizando praticas que atentem contra a integridade fi-
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sica do mesmo. Esse pacto solene simboliza ndo apenas um cédigo de conduta individual, mas
também o alicerce da confianca médico - doente. Em tltima instancia, expressa que, diante de
toda e qualquer circunstancia, a missdo do médico é preservar a vida e aliviar o sofrimento —
jamais abrevia-la de forma intencional.

No entanto, este ntcleo ético foi escandalosamente ignorado por grande parte da classe
médica alema durante o Terceiro Reich. Quando colaboraram com politicas de esterilizagdo
forcada, eutanasia e genocidio, estes profissionais violaram nao sé os principios da medicina,
mas também o compromisso fundamental que tinham feito, para si e para com a Humanidade.
Claro que, em qualquer profissdo é possivel identificar um ou outro ato menos correto, ou
mesmo alguma decisdo mais ou menos questionavel. Todavia, estas ndo foram agdes ocasio-
nais ou esporadicas. Ao ultrapassarem limites que jamais haviam sido transpostos, toda uma
classe profissional colocou em causa principios identitarios que, ao longo dos séculos, foram
estruturados em torno do juramento hipocratico.

Por essa razao somos assaltados pela incredulidade quando nos deparamos com a pos-
sibilidade de uma profissdo, fundamentada na preservacdo da vida e no respeito absoluto pelo
paciente, se transformar num agente de morte e sofrimento. Tanto mais que o problema nao
se restringe aos anos em o regime nazi se encontrava no poder, antecede-o e acompanhando o
desenrolar dos acontecimentos, o que significa que a violagao ética efetuada pela classe médica
tudesca fez parte de um processo mais amplo, de enraizamento ideoldgico e social. Razdo pela
qual, sera neste contexto que se tornara talvez evidente a velha maxima que Nicolau Maquiavel
ja nos recordava: certos agentes, quando movidos por convicgdes ou objetivos extremos, nao
se privam de todos os meios para alcangar os seus fins. E é precisamente este choque — entre
meios e fins, dever ético e pratica sistematica — que nos obriga a refletir sobre a magnitude do
que ocorreu na medicina alema durante a Segunda Guerra Mundial.

a) Os «principes» de Maquiavel

Nos conturbados tempos da Republica de Weimar (1918 — 1933), a sociedade civil foi
inundada por um profundo descontentamento, inflamado por diversos setores sociais que,
de forma mais ou menos violenta, se recusaram a aceitar a derrota sofrida pela Alemanha
na Primeira Guerra Mundial (1914 - 1918). E, durante este periodo de caos politico-social,
diversos estudantes de medicina, jovens e ambiciosos, se manifestaram insatisfeitos com a ri-
gidez por eles encontrada em universidades e hospitais. Muitos deles, uma vez formados, per-
maneceram frustrados pelas péssimas perspetivas de carreira que detinham, culpabilizando a
denominada “velha guarda” — profissionais ja estabelecidos, muitos deles judeus — da impos-
sibilidade de alcangar os seus objetivos (AZIZ, 2015: 29 - 31). Aos seus olhos os mais velhos,
instalados nas suas catedras e consultdrios, retardavam aos mais jovens o devido progresso,
bloqueando-lhes todo o tipo de novas oportunidade. Esse sentimento de marginalizagao nao
foi exclusivo da medicina; advogados, juizes e militares partilhavam da mesma frustragao,
reiterando terem encontrado nas estruturas tradicionais barreiras diversas a sua ascensdo e
realizagdo profissional.

E neste contexto que se insere Karl Brandt (1904-1948), um jovem e ambicioso mé-
dico que, como tantos outros, percecionou na ascensiao do Partido Nacional-Socialista dos
Trabalhadores Alemaes (NSDAP) uma oportunidade de mudanga politica — e uma via de aces-
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so rapido ao poder, reconhecimento e influéncia (COLAIANNI, 2012: 436). Como varios dos
seus colegas, Brandt vislumbrou no partido nazi uma oportunidade de, também ele, ascender
a elite politico-social da sua época, sem nunca cogitar se tal implicaria contornar limites éticos
antigos. O principal objetivo destes médicos era o de consolidar uma carreira que, de outra
forma, lhes parecia cerceada. E, assim, munidos de exuberantes ambig¢des pessoais, conjugadas
com um forte oportunismo politico, foram abrindo espago para que uma classe inteira de mé-
dicos explorasse meios impensaveis para alcangar fins amplamente nefastos, que quebrariam,
de forma sistematica, o seu juramento hipocratico’.

Formado em Medicina em 1928, o seu percurso foi metedrico. Brandt entrou para o
NSDAP em 1932 e, no ano seguinte, para as SA. Mas seria a enorme proximidade para com
Adolf Hitler — de quem se tornou médico pessoal em 1934, sendo transferido para as SS - que
o transformou na personagem paradigmaética do médico do Terceiro Reich: capaz de resolver
qualquer problema desde que a solugéo estivesse de acordo com os preceitos defendidos pelo
Estado nazi. Incumbido pelo Fiihrer de dar seguimento a um pedido de eutanasia de uma
crianga, cega e deficiente, Brandt tomou as devidas providéncias, sem nunca ter considerado a
vontade da prépria vitima. E foi esta decisao, tomada pelos pais, e sancionada pelo regime que,
em 1939, se tornaria simbolica no desenvolvimento de programas de exterminio de doentes e
pessoas com deficiéncia (PIMENTEL, NINHOS, 2013: 69).

Disfarcada de eutanasia, a morte desta crianga daria inicio ao método em que se tornou
“legal” eliminar sistematicamente vidas “indignas de serem vividas”. Todavia, a atuagao de Karl
Brandt — ou mesmo a de Hitler - nao foi percursora, ou sequer fundadora, deste movimento.
Era somente a expressdo, agora mais clara e institucionalizada, de uma tendéncia ideologica
e pseudocientifica existente na Alemanha ha largas décadas. Razao pela qual, Robert J. Lifton,
considerou o Estado nazi uma biocracia, onde os principios de purificagdo e revitalizagdo da
raga ariana assumiram prerrogativas quase divinas (LIFTON, 1986: 17).

Neste contexto, médicos, antropologos, geneticistas e tedricos da ra¢a ocuparam po-
si¢goes centrais no Estado, onde articularam e implementaram politicas de “cura social” que
visavam eliminar um dos males do proprio regime: a “degeneracgdo racial”. Surgia, assim,
a Rassenpolitik, i.e., a Politica da Raga. Karl Brandt, ao emergir neste ambiente cadtico de
Weimar, percecionou somente o que muitos outros percecionaram: que detinha legitimidade
para ascender profissionalmente, estando, ainda para mais, imbuido de um papel decisivo na
“salvacao” da Alemanha. E, para tal, necessitava transformar em pratica clinica esses ideais
de eugenia e purificagdo racial. Uma combinagdo de ambigdo pessoal, doutrinagdo ideoldgica
e prestigio cientifico que, no final, tera ajudado a que a grande maioria dos médicos fossem
transformados em agentes diretos de politicas de morte.

Desta forma, a ideologia nacional-socialista, combinando politica e principios biomé-
dicos, forneceu-lhes uma estrutura que justificava estas agoes, fazendo com que acreditassem
ser agentes a trabalhar em prol da sociedade alemad, para bem da preservagio e revitalizagdo
da racga ariana. Se tal implicasse a elimina¢ao de individuos considerados “indignos”, também
ndo deixava de ser necessario, pois que se trabalhava para o bem maior: a comunidade. E foi
neste contexto que o juramento hipocratico foi sistematicamente violado, com a agao dos mé-

1. Em 1945, 50% dos médicos alemaes faziam parte do NSDAP (dos quais 6% ja tinham aderido ao partido quando
Hitler chegou ao poder). No final, 7% dos mesmos fizeram igualmente parte da infame Schutzstaffel, que quase
todos nds conhecemos como SS (COLAIANNI, 2012: 435).
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dicos - legitimada pela narrativa de “salvagdo da coletividade” - a transmutar assassinato em
pratica médica, regulada e organizada. Uma combina¢ao de doutrinagdo ideoldgica, ambicao
profissional e racionalizacio cientifica, que produziu uma forma tnica de cumplicidade cole-
tiva em que o genocidio se tornou parte do quotidiano médico - e um exemplo extremo de
medicalizacdo do Mal.

b) A medicalizacao da morte

Iniciava-se assim o processo de “medicalizagdo da morte” ou Medicalization of Killing.
Observado por Robert J. Lifton, o mesmo apresenta-nos duas versdes complementares des-
te processo. Por um lado, o método “cirtrgico” do exterminio em massa, em que o uso de
substancias mortais — caso do Ziklon B - permitia que fosse estabelecida uma distancia entre
assassino e vitima, mitigando possiveis efeitos psicoldgicos no préprio homicida. A necessida-
de de distanciamento tornou-se crucial sobretudo depois dos depoimentos de elementos dos
grupos moveis de exterminio (Einsatzgruppen) que, executando a tiro milhares de pessoas na
Frente Oriental, apresentaram sintomas de Stress Pos-Traumatico. Além disso, a eficiéncia do
método cirtrgico — baseado nos avancos cientificos e tecnoldgicos — permitiria a aniquilagao
de milhares de seres humanos, de forma mais répida, criando uma verdadeira «mdaquina da
Morte» (LIFTON, 1986: 15).

Por outro lado, Lifton identificou o denominado «imperativo terapéutico», em que o
ato de matar foi de tal forma racionalizado - e transformado em ato médico — que se passou a
determinar que o trabalho destes médicos se encontrava em plena conformidade com o jura-
mento hipocratico (LIFTON, 1986: 3; WEINDLING, 2004: 281). A ética médica encontrava-se
assim respaldada por uma légica deturpada, na qual o cirurgido - que removia um apéndice
ou amputava um membro - era comparado ao clinico nazi que, cumprindo ordens, eliminava
os indignos de viver. Paralelamente, a coeréncia destes argumentos ganhava forga acrescida
quando o alvo era «O eterno Judeu»?, um ser imundo, viral e doentio, que urgia ser extirpado,
em prol da preservagdo da sanidade comunitdria. Esta era, pois, a base de uma logica perversa
que fazia antever as manifestacdes médico-ideoldgicas que legitimariam o genocidio transmu-
tado em tratamento médico.

Este ndo era um pensamento inédito. E nem era desprovido de influéncia externa.
Durante as décadas de 1920/30, os Estados Unidos da América (EUA) foram amplamente
observados por pensadores alemaes, particularmente interessados nas politicas norte ameri-
canas de eugenismo e esterilizagio (BERGMAN, 2012: 27 - 28, 158 - 159). A época, os EUA
detinham programas de esterilizacao compulsiva, aplicados a grupos sociais especificos, mas,
ainda que profundamente condenaveis, os mesmos jamais se aproximaram da dimensao ge-
nocida visualizavel na Alemanha, cujos médicos elevaram estas praticas a um patamar abso-
lutamente inédito. Ainda assim, as mesmas serviram de mote para uma ldgica higienista que,
ampliada e radicalizada, levou a esterilizagdo de milhares de Alemaes - e que, anos depois, se

2. Referéncia alusiva ao pseudo documentario Der ewige Jude (1940), dirigido por Fritz Hippler, em que se pretendia
mostrar ao povo aleméo a verdadeira face dos Judeus. O filme projeta no écran a propaganda antissemita que ja
tinha sido apresentada na exposi¢do com o mesmo nome, exibida na Biblioteca do Museu Alemao em Munique de
8 de Novembro de 1937 a 31 de Janeiro de 1938.
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transformou na antecamera de um genocidio muito mais abrangente e sistematico (LIFTON,
1986: 25; PIMENTEL, NINHOS, 2013: 60 - 61).

Desta forma, idedlogos como Alfred Hoche (1865 - 1943) e Karl Binding (1841 -
1920)°, entre outros, forneceram a base intelectual que legitimaria a transi¢ao, ensinando-a e
publicando-a em livros transformados em best sellers. Ainda assim, tais conceitos nao teriam
passado de ideologia incendidria caso o regime nazi nao lhes tivesse dado uma aplicagao prati-
ca e devastadora (LIFTON, 1986: 46 — 48). Na Alemanha, diversos programas de esterilizacido
foram implementados e aprovados durante a década de 1930. Tidos como insuficientes, outros
passos comegaram a ser tomados, com os «indignos» e «indesejaveis» a perderem rapidamente
o direito de viver (PIMENTEL, NINHOS, 2013: 65 - 66).

Claro que, se a medicalizagdo da morte se tornou progressivamente uma pratica central
na Alemanha nazi, tal implicava uma rutura radical ndo apenas com os principios tradicionais
da medicina, mas também com os preceitos cristaos de caridade. Sob o regime nazi, a premissa
de interajuda comunitdria foi claramente subvertida: a vida do individuo passou a ser secun-
déria perante a “saude” e o futuro da raga ariana (LIFTON, 1986: 32 - 33). Neste contexto su-
gere-se mesmo a adogao nacional do conceito de “soldado bioldgico”, transformando a pratica
médica numa cruzada de utilidade social, na qual o cuidado pessoal cedia lugar a uma logica
de eliminagdo e eugenia. O tratamento mais “misericordioso”, na dtica do regime, deixou de
ser a preservacao da vida dos intteis ou incuraveis, antes sim a “eutanasia”, instrumento que
assegurava que a raca germanica se poderia “purificar” e prosperar.

Em sintese, esta combinacdo de fatores, causadores de uma rutura ética sistematiza-
da, marcaria um ponto de inflexdo claro na histéria da medicina alema: médicos comuns,
treinados na tradigdo hipocratica, tornaram-se agentes de um projeto de morte organizado,
legitimado pela ideologia estatal e pela pseudociéncia, em total desconexdo com os valores
humanistas que ha muito guiavam a sua profissdo. A classe médica foi corrompida. E o que
ecoou foi de uma originalidade desconcertante e sem precedentes.

c) Da Aktion T4 a Solugao Final

Se a esterilizagdo constituiu o primeiro passo desta medicalizagdo da morte, o passo
seguinte assumiu uma dimensao muito mais radical, com a implementagdo oficial da pro-
pria eutanasia. Respaldado nas ideias de homens como Alfred Hoche e Karl Binding - e no
“direito a morte” defendido em 1895 pelo estudante de Filosofia, Adolf Jost (1874-1908) - o
Estado Alemao concebeu entao infames programas de interven¢ao médica «misericordiosa»,
dos quais o Aktion T4 é hoje o mais conhecido (LIFTON, 1986: 46; HOHENDOREF, 2016: s/p).

Iniciado oficialmente em setembro de 1939, o Aktion T4 - cujo nome derivava do ende-
reco TiergartenstrafSe 4, em Berlim, sede da fundagdo responsavel pela sua execugdo - visava a
elimina¢ao sistematica de adultos e criangas portadores de deficiéncia fisica e/ou mental, con-
siderados “vidas indignas de serem vividas” (LIFTON, 1986: 21). Sob a lideranca de Philipp

3. Em defesa da eugenia e dos seus métodos de esterilizagdo e eutanasia, Hoche, um renomado psiquiatra, e Binding,
um dos mais proeminentes juristas do seu tempo, publicaram em 1920 o livro Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens (em tradugdo livre: “Permissdo para a destrui¢do da vida indigna de ser vivida”). Hoche
foi igualmente professor e mentor de Karl Brandt e de outros médicos do seu tempo, moldando o futuro dos seus
alunos e de projetos como o Aktion T4 (BERGMAN, 2012: 217
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Bouhler (1899 - 1945), chefe da Chancelaria de Hitler - e com a supervisao médica do préprio
Karl Brandt - o Aktion T4 foi implementado em centros médicos criados para esse efeito, si-
tuados em Grafeneck, Hartheim, Sonnenstein e Hadamar.

Diversos métodos foram utilizados, recorrendo-se a injecdes letais, priva¢ao de alimen-
tos e gas carbonico. As vitimas eram frequentemente transferidas de asilos e albergues, sem
o devido conhecimento ou consentimento familiar (e sob o pretexto de lhes serem realizados
novos “tratamentos médicos”). As suas mortes eram posteriormente registadas em certidoes
de obito falsas, enviadas as familias enlutadas. Estima-se que entre 275.000 e 300.000 Alemaes
tenham sido assassinados pelo Aktion T4 que, em 1941, foi oficialmente descontinuado - pese
embora praticas similares fossem realizadas, de forma clandestina, até 1945.

Sob a aparéncia de uma interven¢ao médica “misericordiosa”, o projeto Aktion T4 dis-
simulou o assassinato sistematico de individuos considerados “incuraveis” ou “indignos de
viver”, escondendo os procedimentos mortais sob uma espécie de “capa” que permitiria aos
médicos responsaveis proceder a selecao e execu¢ao em massa de muitos dos seus compatrio-
tas. E, desta forma, o programa foi eficaz, abrindo caminho para que a classe médica tudesca
racionalizasse e concebesse medidas mais amplas, capazes de lidar com outra «doenga social»:
os sub-humanos (BERGMAN, 2012: 50). Excluidos de programas como o Aktion T4, novas
solugdes foram procuradas, dando-se assim inicio a um processo que comegou e terminou no
proprio regime concentracionario do Terceiro Reich. Mas foi efetivamente o T4 que preparou
a classe médica para a gestdo de guetos e campos de trabalho e exterminio, consolidando o
percurso que os levaria ao genocidio organizado.

A transposi¢ao do modelo para um de verdadeiro exterminio deu-se quando o Aktion
14f13 foi implementado (LIFTON, 1986: 137). Designado pelo regime como “tratamento es-
pecial” (Sonderbehandlung ou S.B.), o programa tinha como objetivo principal o gaseamento
de prisioneiros considerados incapazes para o trabalho. Herdeiro direto do Aktion T4, foi
inaugurado em Julho de 1941, visando doentes, invalidos, idosos e prisioneiros debilitados
pela vida num campo de concentra¢do. Cumpre recordar que, por esta altura, o universo con-
centraciondrio alemao tinha ja um largo historial.

O primeiro espago de contengao — Konzentrationslager ou KZ - situado em Dachau,
foi inaugurado em 1933, e funcionava maioritariamente como veiculo de repressdo politica
(BERGMAN, 2012: 67). Com a expensdo territorial nazi - sobretudo visivel apds a invasdo
da Poldénia - a rede concentracionaria foi progressivamente ampliada, recolhendo milhares
de pessoas nos seus espagos sobrelotados. Dos iniciais opositores ao regime — comunistas,
sociais-democratas, anarquistas — passaram a incluir os Asoziale, i.e., “associaveis”, caso dos
homossexuais, catolicos, testemunhas de Jeova, entre outros. Os ciganos europeus (Roma e
Sinti) foram igualmente visados, come¢ando a sua jornada - o Porajmos - que terminaria
nos campos de exterminio do Reich. Nao obstante, a maquina devoradora de seres humanos
visava particularmente os Eslavos — maioritariamente Polacos e Russos* — e os Judeus, com a
repressao politica claramente transmutada em politica racial e genocida.

Entretanto, as mortes “misericordiosas” do Aktion 14fI13 continuavam. Quanto
aos médicos destacados para este programa mortal, aceitaram as suas fung¢des sem hesita-
¢do. Selecionando os prisioneiros — enviados para centros de exterminio em Hartheim ou

4. Jerry Bergman refere mesmo a existéncia de um “holocausto” russo, com os mesmos a serem alvos preferenciais
de militares e esquadrdes da morte nazis (BERGMAN, 2012: 72 - 73).
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Bernburg - foram responsaveis pela morte de, pelo menos, 15 a 20 mil prisioneiros, ajudando
o Reichsfiihrer-SS, Heinrich Himmler (1900 - 1945) a expandir a sua campanha de morte,
metddica e organizada’. A desumanizagao das vitimas continuou, implacavel e progressiva,
abrindo-se oportunidades que iriam das experiéncias médicas a «reeducagao pelo trabalho».
O processo de sele¢ao dos prisioneiros do Aktion 14f13 foi, pois, uma nova caixa de Pandora
que, uma vez aberta, permitiu a eliminagdo progressiva de todos os Untermenschen ou sub-hu-
manos — termo que, pese embora muito mais abrangente, ficaria para sempre correlacionado
a Judeus, Eslavos, Roma e Sinti.

Todo o processo de sele¢do tornar-se-ia numa atividade médica por exceléncia, com
Josef Mengele (1911 - 1979) a assumir o papel de representante maximo da sua classe profis-
sional (POSNER, WARE, 2019: 22)°. O vigor fisico era determinante para os “sub-humanos”,
pois que ditava o seu destino’. Desta forma, enquanto os aptos para a “reeduca¢ao” laboral
eram destinados ao trabalho forcado, todos os outros — mulheres gravidas, criangas, doentes,
idosos — eram enviados diretamente para a morte. O envolvimento dos médicos neste siste-
ma é incontornavel. Pois que, selecionando vitimas para o trabalho e duvidosas experiéncias
médicas — observando-as como «material humano» cujos corpos foram usados pela pseudo-
ciéncia e charlatanismo - estes clinicos foram um terreno fértil para a radicalizagdo do projeto
genocida nazi.

Aos poucos, ajudaram a consolidar a ideia de que os Untermenschen deveriam ser de-
finitivamente afastados de qualquer categoria de humanidade. E, como tal, ajudaram a dese-
nhar a denominada “Solu¢ao Final”, formalmente articulada na Conferéncia de Wannsee em
Janeiro de 1942. A sorte de muitos estava langada. E as cdmaras de gas foram transformadas
num instrumento modelar de uma engrenagem mortal que, no final, foi acelerada pela propria
guerra. Como balango final, a dimensdo da tragédia ¢ quase inabarcavel: cerca de seis milhdes
de judeus foram assassinados, a par de centenas de milhares de ciganos, opositores politicos,
prisioneiros de guerra soviéticos, homossexuais e pessoas com deficiéncia. O sistema concen-
tracionario detinha, no final, mais de 40 mil campos de concentragéo e trabalho forcado, dos
quais pelo menos seis foram concebidos como centros de exterminio — Auschwitz, Treblinka,
Sobibor, Belzec, Chelmno e Majdanek (BERGMAN, 2012: 67). Mas foi apenas no pds guer-

5. Responsavel pela constru¢io do complexo concentracionario alemio, iniciado em Dachau, Himmler terd
ficado profundamente chocado com a morosidade dos processos de morte «a tiro», efetuados pelos esquadroes
da morte das SS. Preocupado com a possibilidade do mesmo provocar Stress Pés-Traumatico nos executores, o
Reichsfithrer-SS procurou solugdes mais céleres de eliminagio das suas vitimas, ativando uma maquina mortal que
culminaria na utilizagdo das cAmaras de gas e no uso do Ziklon-B.

6. Mengele ficou famoso pela sua fuga depois da guerra, e pelas suas experiéncias médicas em gémeos. Contudo,
para os sobreviventes, era principalmente recordado pela sua crueldade e cinismo nas “selecdes de rampa” em
Auschwitz, onde trabalhou 21 meses. Ali, este homem de apenas 32 anos, apresentava-se sempre impecavelmente
vestido e escanhoado, pronto a decidir quem morria e quem vivia — algo que efetuava enquanto assobiava melodias
de Puccini, bem como de outros compositores cldssicos. A sua frieza e autoridade jamais abandonaram a memoria
dos que lhe sobreviveram. Razao pela qual ficaria conhecido como o «Anjo da Morte» (POSNER, WARE, 2019:
22,40 - 42).

7. Josef Mengele é apenas um dos muitos médicos que efetuaram pseudo ensaios clinicos e experimentais em
prisioneiros dos campos de concentracdo. Foram feitas experiéncias de hipotermia em Dachau, ensaios de
esterilizagao e mutilagao em mulheres de Ravensbriick, cirurgias sem anestesia e testes vacinais com tifo ou maldria
em outros campos de trabalho, numa mirfade de experimentagdes que transportaram homens, mulheres e criangas
lentamente para a morte.
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ra que a verdadeira escala do horror se tornou conhecida. E ndo seriam divulgados somente
numeros, mas também imagens propagandisticas e relatos de experiéncias médicas, de este-
rilizagdo e eutandsia, muitos deles contados pelos proprios sobreviventes desta maquina de
aniquilacdo sistematica e sem precedentes. Era preciso revolver o Passado para conhecé-lo. E
também era preciso julgar para compreender o que era o Passado.

Para tal foram efetuados os Julgamentos de Nuremberga. E, ali, perante o mundo, a
Humanidade confrontou-se pela primeira vez com a sua incapacidade em compreender uma
violéncia tdo organizada e tdo contraria a prépria natureza humana. E, claro, o papel dos mé-
dicos neste espetaculo, macabro e de terror.

d) Os médicos vdo a julgamento

Concluida a guerra, as poténcias vencedoras — EUA, Unido Soviética, Reino Unido e
Fran¢a — instauraram em Nuremberga um Tribunal Militar Internacional, com o objetivo de
julgar os lideres sobreviventes do regime nazi®. Os procedimentos ocorreram de Novembro de
1945 a Outubro de 1946, reunindo 24 altos dirigentes do Terceiro Reich, acusados de crimes
contra a paz, crimes de guerra, e crimes contra a Humanidade.

O processo constituiu um marco na histéria do Direito Internacional, ao afirmar a
responsabilidade penal individual dos réus, mesmo em atos cometidos em nome do Estado.
Além disso, ajudou a consolidar a tipificagao dos crimes contra a Humanidade. As sentengas
variaram entre 12 condenagdes a morte, 7 penas de prisdo — entre as quais algumas perpétuas
— e 3 absolvigoes. Paralelamente, outros processos foram realizados em Nuremberga, liderados
sobretudo pela equipa de juristas norte-americana, e abrangendo outros atores sociais, entre
eles médicos, juristas, militares e industriais.

Destaque-se, pois, o primeiro destes processos, ligado a medicina, e conduzido pelos
EUA de Dezembro de 1946 a Agosto de 1947. Sentaram-se no banco dos réus 23 médicos e
administradores, acusados de crimes de guerra e crimes contra a Humanidade, pela realizacao
de experiéncias médicas, cruéis e letais, em prisioneiros dos campos de concentragio, e pela
participagdo em programas eugénicos e de eutanasia. Entre os acusados refira-se a presenca
de Karl Brandt, responsabilizado pelo seu papel no programa Aktion T4, que o transformou
num simbolo da cumplicidade da medicina para com a ideologia racial e genocida do Terceiro
Reich.

No final, as sentengas resultaram em sete condenagdes @ morte — incluindo a de Brandt
— e cinco penas de prisao perpétua, entre outras condenagdes menores (e algumas absolvi-
¢oes). Todavia, devemos recordar que muitos dos médicos envolvidos nunca chegaram a ser
julgados. Entre eles, Josef Mengele, que escapou a justica e se refugiou na América do Sul.
Mas muitos outros regressaram, anos depois, aos seus consultérios e as catedras universita-
rias, publicando trabalhos académicos e ensinando as geragdes futuras da medicina alema.
Ainda assim, o processo teve um significado singular, pois que nunca uma classe profissional
havia sido julgada de uma forma tao representativa. Desta forma, o julgamento destes clinicos
em Nuremberga - e alguns outros, em processos posteriores — viria a marcar profundamente

8. Adolf Hitler, Joseph Goebbels e Heinrich Himmler tinham cometido suicidio antes de poderem ser capturados.
Quanto ao n°. 2 do regime, Hermann Goring, foi condenado & morte em Nuremberga, mas evitou a sua execugio
cometendo suicidio por ingestdo de uma capsula de cianeto.
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a percecao da responsabilidade coletiva da classe médica tudesca sob o regime politico do
Terceiro Reich. O que posteriormente foi transformado num importante ponto de viragem e
reflexdo internacional, relativo ao que deveria ser a pratica da medicina.

Mudangas de paradigma na Medicina do pos-guerra

Depois da Segunda Guerra Mundial, a classe médica alema lutava por sobreviver as
acusagoes de que tinha sido alvo — de cumplicidade ativa para com o regime nazi, e de crimes
de guerra, praticados no contexto da medicalizagdo da politica do Terceiro Reich. Longe de ser
uma cumplice passiva, a medicina germanica tinha assumido um papel decisivo na legitimacao
ideologica, e na execugdo pratica de experiéncias letais, programas de eutanasia e medidas de
higiene racial. Como consequéncia, muitos dos seus membros foram formalmente acusados
e julgados. Mas todos, em maior ou menor grau, permaneceram maculados pela associagdo a
um regime que instrumentalizou a ciéncia para a destrui¢do da dignidade humana.

O conhecimento que emergiu revelou, de forma perturbadora, os riscos de uma ciéncia
submetida ao poder politico, abrindo caminho a uma importante reflexdo internacional so-
bre a necessidade de evitar futuras vitimas. E, dos processos juridicos, surgiria o denominado
«Cédigo de Nuremberga», fomentando-se igualmente mudangas de paradigma no ensino e na
pratica médica internacional, que influenciaram, de modo particular, a formagéo e a atuagao
dos médicos portugueses a partir da década de 1950.

a) O «Cddigo de Nuremberga»

Uma das questdes que emerge do supracitado julgamento dos médicos - e que se tor-
nou central para a medicina do pds-guerra - foi a necessidade urgente de criar mecanismos de
protecdo que, uma vez aplicados, pudessem impedir a repeticdo das atrocidades cometidas em
nome da ciéncia (como o foram as aberrantes e inimagindveis experiéncias médicas, observa-
veis durante os anos de governo do regime nazi). De facto, o que veio a ser descoberto durante
e depois de Nuremberga mostraria a0 mundo como o regime nao foi apenas aberrante, mas
de uma desumanidade e crueldade inimaginaveis. Entre as experiéncias efetuadas em seres
humanos - e realizadas sem o seu consentimento — encontravam-se uma miriade de testes
com drogas experimentais, transfusdes de sangue, exposi¢do a doengas mortais e estudos de
hipotermia, realizados em condi¢des extremas e, no final, quase sempre mortais.

Foi nesse contexto juridico-moral que surgiu o «Cédigo de Nuremberga», que acabaria
por ser promulgado em Agosto de 1947, i.e., na mesma altura em que foram proferidas as sen-
tencas aos médicos ali julgados. Pese embora nao tenha sido concebido como um documento
juridico independente, 0 mesmo sobreveio da fundamentacgdo detalhada dos juizes que, apoia-
dos em pareceres de peritos médicos como Leo Alexander (1905 - 1985) e Andrew Ivy (1893
- 1978)°, sistematizaram um conjunto de principios éticos destinados a regular a experimenta-

9. O austriaco-americano Leo Alexander era neurologista e psiquiatra e fugiu ao nazismo emigrando para os EUA
onde acabaria por trabalhar como consultor do Exército Norte-Americano durante a guerra. Foi um dos principais
peritos médicos dos julgamentos de Nuremberga, investigando as experiéncias clinicas efetuadas pelos nazis,
bem como corroborando as mesmas com os testemunhos das vitimas sobreviventes. Quanto ao norte-americano
Andrew Conway Ivy era fisiologista e foi igualmente consultor médico do Exército dos EUA durante este conflito.
Contudo, o seu papel mais importante terd sido o de pertencer as testemunhas de acusacdo dos médicos em
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¢do em seres humanos. A intengéo era clara: criar limites éticos universais que servissem como
salvaguarda contra abusos futuros, transformando a ética médica em algo concreto e aplicavel.
O codigo enunciava dez principios basilares, muitos deles diretamente inspirados nos
horrores documentados nesta época:
1. Consentimento voluntdrio e informado.
. Resultado benéfico esperado.
. Base em pesquisas prévias com animais.
. Auséncia de sofrimento fisico e mental desnecessario.
. Risco proporcional ao beneficio esperado.
. Protegdo do participante.
. Preparacao cientifica adequada do investigador.

0 N N U W

. Liberdade do participante para interromper a(s) experiéncia(s).

9. Abandono voluntario e livre da(s) experiéncia(s) em caso de risco de morte ou
invalidez.

10. Responsabilizagao do investigador.

Este codigo foi de uma extrema importéncia para a Humanidade. Por um lado, repre-
sentou a primeira enunciagdo clara de uma ética internacional para a investigagdo médica,
rompendo com séculos de praticas arbitrarias que desconsideravam a dignidade humana. Por
outro, estabeleceu um paradigma normativo que, embora inicialmente contestado - e fre-
quentemente ignorado por parte da comunidade cientifica - tera influenciado decisivamente a
«Declaragao de Helsinquia» (1964). Razao pela qual devemos ter o «Codigo de Nuremberga»
como um dos pilares da bioética contemporanea, inspirando legislagdes nacionais e inter-
nacionais dedicadas a pesquisa em seres humanos - e consolidando a ideia de que a Ciéncia
jamais podera prescindir de principios éticos, permanecendo assim inaliendveis o respeito a
dignidade e a autonomia de todos os individuos.

b) A perspetiva portuguesa

Se a historia do Terceiro Reich nos revela uma classe médica profundamente compro-
metida com um regime politico, cumpre-nos igualmente considerar qual foi a posi¢ao tomada
por Portugal em relagdo a Alemanha, recordando algumas das ligagoes luso-germanicas exis-
tentes no campo médico-cientifico. Para tal contribui o facto de, ja no final do século XIX, a
Alemanha observar a Ciéncia como um potencial instrumento de prestigio e poder, com os
cientistas alemaes a difundirem a ideia de que o conhecimento cientifico ndo era apenas um
motor de progresso, mas igualmente um reflexo direto do estatuto politico e cultural do seu
pais. Razdo pela qual, foi permitida a entrada de muitos estrangeiros nas salas de aula germa-
nicas. E entre eles, de médicos portugueses que aprenderam a lingua, mergulharam na cultura
alema, e absorveram muitas das inovadoras praticas médicas tudescas.

julgamento, defendendo que a medicina americana seguia ja, como a maioria dos sistemas médicos internacionais,
uma ¢ética cientifica reconhecida por todos, antes mesmo do inicio do conflito. E estas seriam regras que, de certa
forma, os nazis teriam violando, nao por desconhecimento, antes sim por questdes ideoldgicas, politicas e de
prestigio.
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O fortalecimento deste intercimbio cientifico entre os dois paises foi, de certa for-
ma, pausado pela Primeira Guerra Mundial, com os mesmos alinhados em campos opostos.
Contudo, se a guerra abrandou as relagdes diplomaticas alemas, serviu igualmente de catali-
sador para profundas alteragdes cientificas, através de uma massiva fusao entre ciéncia e in-
dustria, e pela multiplicacao bélica do pais, que resultou numa necessidade de inovar ao nivel
médico, por forma a resolver os problemas criados pelo préprio belicismo. Tal nao sobreveio
sem um pesado custo, social e econémico. E, no final, uma Alemanha debilitada foi obrigada a
capitular, sofrendo o isolamento imposto pelos vencedores — que, de forma bastante evidente,
acabaria por limitar significativamente a produgéo cientifica do pais.

Face ao boicote internacional de que foi alvo durante os anos de 1920, a Alemanha pro-
curou novas formas de contornar o isolamento imposto, continuando, sempre que possivel,
a fomentar uma investigagdo médica de primeira linha. Para tal tera contribuido a Fundagéo
Rockefeller que, ao contrario de muitas outras instituicdes, manteve uma constante colabora-
¢do para com os cientistas alemaes (WEINDLING, 2004: 27). Pois que, pese embora a nagao
pudesse ser responsabilizada pelas suas agdes durante a Grande Guerra, os médicos, enquan-
to classe e como cientistas, ndo deveriam ser culpabilizados pelo conflito. E, desta forma, a
Republica de Weimar ira contornando diversas restrigdes impostas em Versalhes, o que re-
sultou, ja na década de 1930, numa Alemanha cientificamente restabelecida — e intensamente
produtiva, com uma forte rede de conexdes, nacionais e internacionais.

Este é o cenario que antecede a chegada do NSDAP ao poder: o de um forte anseio
de internacionalizagio cientifica, perpetuado posteriormente pelo préprio regime nazi. E este
o contexto no qual Claidia Ninhos observa o discurso proferido em 1937 por Adolf Hitler.
Onde surge, pela primeira vez a palavra “cultura” (kultur), com Hitler a utilizar a narrativa de
ultraje alemao pos-Versalhes para reivindicar uma espécie de revanche politico-cultural que
langaria as novas bases de entendimento com outros paises. Tudo isto respaldado por uma das
missoes do Terceiro Reich: espalhar a cultura alema por toda a Europa (NINHOS, 2017: 34).

Neste contexto, Portugal aparenta ser um dos alvos preferenciais do Estado Alemao.
Para tal tera contribuido a forma como o pais - que se declararia neutral durante a Segunda
Guerra Mundial - observava a nagdo germénica: com uma face politica, representada pelo
regime nazi, com a qual seria mais dificil colaborar, e outra, de cariz cientifico, formada por
um sistema académico que, desde o século anterior, influenciara profundamente o sistema
universitario portugués. Desta forma, Portugal vai continuar a fomentar o intercimbio cienti-
fico e académico com a Alemanha, forjado sobre velhos alicerces que, ja em 1911, ecoaram na
criagdo da Faculdade de Medicina de Lisboa'’.

Deste modo, durante os anos que antecederam a Segunda Guerra Mundial, os contac-
tos bilaterais entre Portugal e Alemanha intensificaram-se, sendo profundamente notérios
em areas como a da medicina. Redes de intercimbio e cooperagdo foram consolidadas, com
impacto direto na formacgao e desenvolvimento da medicina portuguesa. No entanto, a ine-

10. Muitos dos investigadores desta época olharam para as praticas inovadoras alemas, criando polos de estudo e
investigacdo que influenciaram profundamente o ensino médico-laboratorial portugués nas décadas de 1920/30.
Paralelamente, muitos foram os clinicos portugueses que estudaram, estagiaram ou visitaram importantes ntcleos
de investigacdo e ensino médico alemdes, contando-se entre 0s mesmos nomes como Caetano da Gama Pinto,
Anibal de Bettencourt, Azevedo Neves, Reinaldo dos Santos, Augusto Monjardino, Celestino da Costa, Bello de
Moraes e Mark Athias.
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xoravel marcha da guerra aportara as relagdes luso-alemas problemas que, de certa forma, se
tornaram irresoluveis, com Portugal firmado na sua suposta neutralidade, e o Terceiro Reich
numa guerra mundial. em que perdia progressivamente terreno, recusando-se, no final, a ad-
mitir a sua prépria derrota.

Curiosamente, e apesar da pretensa neutralidade nacional, Portugal ird manter durante
alguns anos, diversos intercambios cientificos com a na¢ao alema, observando-se uma gradual
decadéncia dos mesmos, ja no final do conflito. E, mesmo perante as dificuldades no campo
de batalha, a Alemanha continuara a teimar num quadro de intensificagdo dos seus contac-
tos culturais, redobrando os seus esfor¢os propagandisticos para com paises como Portugal
(NINHOS, 2017: 228). Um mero “canto do cisne” de um pais que, em breve, seria amplamente
julgado pelo Mundo.

¢) Uma mudanga de paradigma?

Quando sobreveio o final da Segunda Guerra Mundial, ja a medicina portuguesa pro-
curava novas orientagdes, com diversas das suas organizagdes a entrarem num amplo processo
de reformulagdo - e com os médicos do Estado Novo a dirigirem o seu olhar clinico para duas
institui¢des, reconhecidas pelo seu contributo global no periodo do pés-guerra: a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) e a Fundacao Rockefeller (MONTEIRO, 2022: 59)'!. Esta combina-
¢do - do antigo e do novo, da tradi¢do e da inovagao - refor¢aria a ligagao de Portugal a dis-
tintas referéncias internacionais e de prestigio, afastando-a, em muitos casos, dos paradigmas
da medicina alema.

Neste contexto Portugal comegou - de forma gradual e consistente — a fomentar novas
ligagdes com o Brasil. Para tal contribuiu o interesse portugués pela Medicina Tropical'>. Um
movimento que podera ser explicado pela necessidade de cooperagdo médica — com os dois
paises a enfrentarem desafios e doengas tropicais comuns — mas também por fatores geopoli-
ticos. Pois que o Brasil fizera parte das nagdes aliadas durante a Segunda Guerra Mundial. E
assim, dada a proximidade cultural e linguistica, converter-se-a igualmente num parceiro na-
tural, fortalecendo as mudangas de paradigma necessarias a propria medicina do Estado Novo.

Recordemos que, para esta conjuntura contribuiu o facto dos EUA terem financiado
programas de apoio a ciéncia na América Central e do Sul, particularmente visiveis no Brasil,
onde a Rockefeller empregou modelos que, mais tarde, aplicaria em Portugal (MONTEIRO,
2022: 60 - 61). Varios médicos portugueses acompanhavam ja o trabalho desta instituigdo, e
assistiram a sua irradiagdo pelo continente americano, observando quao preponderante tera
sido, por exemplo, para a constru¢ao da sede da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Para tal
contribuiu a Good Neighbor Policy do Presidente Norte-Americano Franklin Delano Roosevelt
(1882 - 1945), que, entre 1933 e 1945, fomentou o estreitamento de relagdes entre os EUA e
paises centro e sul americanos, via coopera¢ao e financiamento. No final, a agenda america-

11. A Fundagdo Rockefeller, criada em 1913, era uma ampla promotora da saude publica, ensino, investigagdo
e filantropia nas areas da Medicina, enquanto a Organizagio Mundial de Saude, fundada em 7 de abril de 1948,
estava subordinada a Organizagdo das Nagoes Unidas, sendo, ainda hoje, uma dos organismos mais importantes
no ambito da medicina internacional.

12. Que, doravante, e dada a amplitude de fenémenos médicos portugueses, existentes nesta época, sera igualmente
o nosso foco de reflexao
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na era simples e concisa: utilizar o seu poder financeiro-cientifico para afastar paises como o
Brasil de poténcias europeias belicistas como a Alemanha (MONTEIRO, 2022: 62).

Em Portugal, o trabalho desta fundagao era, como ja referido, muito conhecido, par-
ticularmente por ter sido uma das institui¢oes que ndo efetuou qualquer tipo de boicote a
Republica de Weimar. Razao pela qual, e ainda no &mbito da ciéncia alema, ter sido possivel a
diversos médicos portugueses visitar e/ou frequentar polos de ensino de medicina tropical em
Hamburgo, Paris, Londres ou Amesterddo - o que, no final, representa a amplitude das opor-
tunidades internacionais proporcionadas por este instituto, sem que existisse qualquer tipo de
limitagdo politico-geografica.

Convira ainda recordar que, a época, era intensa a cooperagdo internacional, especial-
mente no ambito das doengas infectocontagiosas. Lutava-se contra epidemias de célera, peste
e febre amarela, bem como contra a maldria (que tanto afetava as coldnias portuguesas). A
colaboracao foi fomentada pelo surgimento de uma miriade de conferéncias e congressos in-
ternacionais, num processo interrompido pelo deflagrar da Segunda Guerra Mundial. Face a
ampla decadéncia da participagdo germanica nestes eventos, torna-se inegavel que o conflito
bélico marcou um ponto de viragem. E que as sombras lan¢adas sobre a medicina alema for-
garam o surgimento de mudancas de paradigma, fomentadoras de lagos preexistentes ou, em
alguns casos, da criagdo de novos, astuciosamente necessarios.

Claro esta que a medicina tudesca nao desapareceu, mas que precisou adaptar-se a uma
Alemanha dividida, prolifica em processos juridicos e experiéncias de desnazificagao que, pos-
teriormente, ndo surtiram os efeitos desejados. Neste sentido, os grandes congressos interna-
cionais ocorreriam fora do seu eixo de influéncia. E, pese embora alguns dos seus investigado-
res tenham conseguido preservar a sua reputagdo, foram obrigados a presenciar como muitos
dos seus colegas internacionais — e entre eles, portugueses — comegaram a orbitar outros polos
de influéncia, nomeadamente os da OMS, em busca de locais de maior estabilidade e credibili-
dade cientifica — que, em ultima analise, a Alemanha do p6s-guerra nao lhes poderia outorgar.

Consideragoes finais

A Segunda Guerra Mundial constituiu um ponto de viragem singular no contexto da
Historia da Medicina. Nao obstante, foi particularmente marcante na Alemanha, onde a par-
ticipagdo massiva da classe médica no aparelho estatal - enquanto parte integrante da engre-
nagem mortal do Terceiro Reich - ultrapassou o 4mbito da pratica clinica convencional, res-
soando, de forma muito notdria, nas politicas e projetos éticos, sociais e cientificos dos nazis.
Razao pela qual, face a um tal envolvimento coletivo, se tornou visivel essa espécie de «macula»
de classe, sem precedentes e de enorme profundidade, cuja extensao se tornou visivel no pds
Segunda Guerra Mundial.

Curiosamente — e ao contrario de anteriores conflitos, onde os médicos foram capazes
de manter os seus intercambios cientificos - este segundo conflito mundial impds a medicina
tudesca um estigma algo duradouro’. Neste contexto, médicos de exceléncia, inovadores e
tecnicamente competentes, necessitaram ultrapassar as dificuldades criadas por um processo

13. O mesmo s0 seria alvo de uma verdadeira andlise histdrica, mais aprofundada, vérias décadas depois, pois que
o verdadeiro debate sobre o comprometimento real da medicina alema durante o III Reich s6 foi iniciado a partir
da década de 1980 (WEINDLING, 2004: 28) .
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inicial de desnazifica¢ao, superando quotidianamente o impacto social dos julgamentos de
Nuremberga, onde a legitimidade do trabalho efetuado pela sua classe foi amplamente ques-
tionada. E, enquanto isso, os seus colegas estrangeiros encetaram uma procura mais ativa por
novos centros de investigacdo, pautados pelos tradicionais imperativos cientificos - e, dora-
vante, igualmente ético-morais.

De certa forma, este afastamento revela-nos um pertinente — mas pouco mencionado
— paradoxo: se historicamente, os conflitos bélicos tendem a estimular a inovagdo médica -
exigindo-se uma resposta mais rapida a ferimentos e traumas de guerra — a Segunda Guerra
Mundial funcionou, no caso alemao, como uma forga de contencdo. As razdes podem ndo ser
imediatamente percetiveis, mas estdo profundamente relacionadas aos anos finais do conflito,
bem como a fase imediatamente subsequente. Pois que a medicina alema foi alvo de uma de-
cadéncia profunda, pautada por ideologias de horror e barbaras experiéncias médicas, tantas
vezes amplificadas por charlataes, impostores e médicos inescrupulosos'. Assim sendo, foi
posteriormente julgada e contida, em grande parte devido ao papel que muitos destes clini-
cos detiveram na ascensao do Nazismo. E, durante varios anos, perscrutada com atengido e
suspeita, denotando-se uma diminui¢ao evidente da sua participagdo em eventos cientificos,
respaldada por uma secundarizacao que a afastou dos contextos de ensino, mesas de debate e
novas redes de conhecimento, alavancadas por outros paises.

Toda uma classe médica necessitou, pois, redobrar os seus esforcos, lutando contra a
macula deixada por um regime que instrumentalizou médicos em programas de aniquilagao
e exterminio, e os envolveu, de forma mais ou menos indelével, nos seus proprios crimes de
guerra. E, enquanto isso, torna-se cada vez mais evidente que, durante largas décadas, a comu-
nidade internacional deteve a dificil tarefa de avaliar as praticas médicas alemas, que, progres-
sivamente, se foram independentizando do préprio conflito, reconquistando o seu espago em
novos contextos politicos, sociais e éticos. Este ndo foi um processo simples. Ou rapido. Nem
livre de sobressaltos que, de vez em quando, recordavam que tantos se deixaram contaminar
por virulentas ideologias politicas, mesmo que fossem tecnicamente muito competentes'.

Dada a sua inaudita violéncia, é igualmente claro que, por largos anos, o impacto do
conflito extrapolou a Alemanha, ultrapassando fronteiras e espalhando-se pelo mundo. Nesse
contexto, médicos portugueses, americanos ou brasileiros, foram compelidos a reorganizar as
suas praticas, criando redes de investigacdo e ensino que os afastassem — mesmo que tempora-
riamente — do eixo cientifico germénico. Um fenémeno causa - efeito que parece evidenciar a

14. O exemplo mais conhecido deste charlatanismo pode ser encontrado em Theodor Morell (1886 — 1949), médico
de Hitler depois de Karl Brandt — que o considerava ele mesmo um marchand d’orviétan, i.e., burldo e logrador
(AZIZ, 2015: 36 — 38).

15. Refira-se que existem investigadores — caso de Philippe Aziz, Robert Jay Lifton e Jerry Bergman - que
consideram que muitos clinicos, ativamente envolvidos nas politicas médicas do III Reich, ndo se arrependeram
das suas praticas, antes, durante ou depois da guerra. Leonardo Conti (1900 — 1945), Presidente da Ordem dos
Meédicos do Reich escreveu mesmo, antes de cometer suicidio: “E muito triste terminar assim uma visa de boas
intengoes e de fiéis deveres...” (AZI1Z,2015: 25). Na verdade, muitos regressaram mesmo a pratica profissional ativa,
de forma mais ou menos imediata — e com maior ou menor dificuldade em se reinserir e readaptar a uma sociedade
que, nos anos de 1950, ansiava por esquecer os horrores do passado mais recente. Um bom exemplo pode ser
encontrado na histéria de Bruno Langbehn, um dentista de Berlim, burocraticamente envolvido no III Reich (e
membro da SS). A sua histdria de superagdo - do estigma, pautado por uma total auséncia de arrependimento - é
recordada pelo seu neto num livro biografico que ecoa a verdade de uma desnazificagdo que, tantas vezes, existiu
somente no papel (DAVIDSON, 2011).
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emergéncia de uma consciéncia ética mais global, onde a medicina ndo mais poderia voltar a
ser instrumentalizada por razdes politicas e ideoldgicas.

No final, este episddio historico oferece-nos ainda uma tltima ligdo duradoura: o co-
nhecimento cientifico e a pratica médica estao inexoravelmente ligados a ética, a moral e as
consequéncias sociopoliticas. Pois que a ciéncia ndo é neutra: o seu valor e legitimidade depen-
dem da responsabilidade humana que, em ultima analise, lhe confere profundidade e sentido.
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