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Resumo

Este artigo esboca os principais desafios éticos, falhas e complexidades na implementacdo da medicina ética
em tempos de turbuléncia politica e social — mas também em periodos estaveis. Iniciamos com as sequelas
da medicina nazista na primeira metade do século XX. O comportamento dos médicos nazistas incluiu crimes
contra a humanidade que também ocorriam em outros paises e sistemas politicos, incluindo democracias.
Recebendo muito menos publicidade (e praticamente sem nenhuma prestacdo de contas), as experiéncias
realizadas em menor escala por médicos japoneses durante a Segunda Guerra Mundial também trazem licGes
dolorosas. Outros paises também sofreram genocidio embora com menor envolvimento médico. Mas violacGes
bioéticas também tém sido documentadas em sociedades e instituicGes ndo atingidas pela guerra ou por
politicas genocidas. Devemos refletir profundamente a respeito das atrocidades aqui descritas que ocorreram
durante o regime nazista e em outras situagdes fora de guerras para assegurar que elas nunca mais se repitam.
Palavras-chave: Bioética. Etica. Direitos humanos. Genocidio. Tortura. Medicina.
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In this paper we try to sketch out the major ethical challenges, failures and complexities in implementing ethical
medicine in times of political and social turmoil — but also in more stable times. We begin with the aftermath of
Nazi medicine in the first half of the 20*" century. The behaviour of the Nazi doctors included crimes against
humanity that were also found in other states and political systems, including democracies. Receiving much
less publicity (and virtually no accountability), the medical experiments carried out on a smaller scale by
Japanese doctors during World War Il taught also painful lessons. Other countries have also experienced
genocide though with less medical involvement. But breaches of bioethics have also been documented in societies
and institutions not afflicted by war or by genocidal government policy. We should thoroughly reflect on the
situations depicted here, which occurred during the Nazi regime and elsewhere even in more stable times, to
help make sure they are never repeated.

Keywords: Bioethics. Ethics. Human rights. Genocide. Torture. Medicine.

Resumen
Derechos humanos, ética y practica médica

Este articulo trata de los principales desafios éticos, los fracasos y las complejidades en la implementacién de
la medicina ética en tiempos de agitacion politica y social, y también en tiempos mds estables. Comenzamos
con las secuelas de la medicina nazi en la primera mitad del siglo XX. El comportamiento de los médicos nazis
incluyd delitos evidentes contra la humanidad que también sucedian en otros paises y sistemas politicos,
incluyendo democracias como la de Estados Unidos. Los experimentos médicos llevados a cabo en una escala
mas pequefia por los médicos japoneses durante la Segunda Guerra Mundial recibieron menos publicidad
(y practicamente nada de rendicidn de cuentas), aunque también tienen lecciones dolorosas. Otros paises
también han experimentado genocidios, aunque con menos participacion médica. Sin embargo, infracciones
de la bioética también se han documentado en sociedades e instituciones no afectadas por la guerra o por
politicas gubernamentales genocidas. Deberiamos reflexionar profundamente sobre las atrocidades descritas
en este texto, que ocurrieron durante el régimen nazi y en otras situaciones en tiempos de estabilidad, para
asegurarnos de que nunca mas se repitan.

Palabras clave: Bioética. Etica. Derechos humanos. Genocidio. Tortura. Medicina.
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Os abusos nazistas e suas consequéncias

As atrocidades cometidas, incentivadas e permi-
tidas pelos nazistas contra os judeus e outras minorias
da Europa foram uma vergonha incomparavel em seu
planejamento e crueldade. Ndo ha numeros defini-
tivos para quantidade de mortes durante o periodo
nazista. Estima-se que entre 5,1 a 6,2 milhdes de ju-
deus foram mortos ou morreram de fome e doenca
em guetos e campos de concentragdo®. E isso ndo leva
em conta toda a dor infligida aos sobreviventes e suas
familias.

Cerca de 100.000 homens foram presos como
homossexuais durante o periodo nazista, alguns dos
quais foram internados em campos de concentracéo,
onde muitos morreram?. Além disso, pessoas de ou-
tros grupos étnicos, ativistas politicos e portadores de
deficiéncias mentais foram mortos.

Durante a Segunda Guerra Mundial, cerca de
200.000 ‘ciganos’ [Romanis] foram mortos em toda
a Europa pela Alemanha e seus aliados, unicamente
com base em sua etnia e na “inferioridade” que lhes
foi imputada®. Entre 1939 e 1941, cerca de 100.000
cidaddos alemades foram esterilizados ou mortos por
apresentarem deformidades fisicas, terem sido diag-
nosticados com doengas emocionais ou considerados
deficientes mentais. No total, cerca de 5 milhdes de
ndo-judeus morreram sob o regime nazista“.

Lembrar o que aconteceu durante o periodo
nazista é de extrema importancia, ja que vai ajudar
a reduzir os riscos de que o fato seja relegado como
um abuso esquecido no passado, o horror de um pe-
riodo de guerra ou abuso por parte de um governo
especifico em um momento determinado. Também
vai ajudar a abrir os olhos para a participagdo inacei-
tavel da profissdo médica antes e durante a Segunda
Guerra Mundial na Alemanha e nos territérios/paises
ocupados®bem como para os riscos de que este com-
portamento volte a acontecer.

Nazismo: primeiros passos em uma ladeira
escorregadia

De acordo com Hanauske-Abel® o apoio dos
médicos aos militares alemdes ndo comegou com
o nazismo. Um manifesto em apoio ao militarismo
alemado foi assinado por figuras publicas notaveis da
medicina, da ciéncia e das artes em 1914. Os criticos
a este manifesto (como o médico Georg Nikolai) fo-
ram hostilizados. Nikolai escapou da prisdo e exilou-se
na América do Sul (ironicamente, o destino escolhido
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mais tarde por alguns médicos nazistas) onde viveu
o resto de sua vida. Em janeiro de 1933 — antes de
Hitler chegar ao poder — cerca de 7% dos médicos ja
eram membros do Partido Nazista. Em 1942, cerca de
metade dos médicos eram membros do partido, em
comparagdo com 7% dos professores’.

Antes da guerra, a profissio médica alema
participou da esterilizacdo forgada de entre 200.000-
350.000 individuos mental e fisicamente deficientes
e teve um papel determinante na “eutanasia” de
homens, mulheres e até mesmo criangas definidas
vagamente como doentes mentais. Um programa
de eliminacdo daqueles considerados “vida indig-
na da vida” [Lebensunwertes Leben] comecou em
1939 e até 200.000 pessoas foram assassinadas neste
programa.

Tudo isso foi perpetrado com a ajuda e apoio
dos sistemas juridicos e de saude. A enganacdo era
parte do processo de convencer a opinido publica
de que era correto. A linguagem usada para falar de
assassinatos em massa era asséptica com a intencdo
de enganar o publico alemao e as vitimas das politi-
cas nazistas. Termos como “higiene” eram aplicados
a sociedade, misturando assim a satude publica com o
racismo programado?®®.

Eugenia na Alemanha nazista

O termo “eugenia” foi descrito pela primeira
vez em 1883 pelo polimato inglés Francis Galton .
O espirito da eugenia —a ciéncia da melhoria da raga
humana através de uma reprodugdo melhor — fez
parte do titulo de um folheto publicado por Hen-
ry Davenport, um defensor da pratica nos Estados
Unidos . Edwin Black apontou para a adogdo de eu-
genia nos EUA, notando que: durante as primeiros
seis décadas do século XX, centenas de americanos e
incontdveis outros ndo foram autorizados a continu-
ar suas familias através da reprodugéo. Escolhidos
devido a sua ascendéncia, origem nacional, raca ou
religiéo, foram esterilizadas a forca, erroneamente
internados em instituicbes para doentes mentais
onde morriam em grande quantidade 2.

O racismo também ndo estava longe das ideias
dos eugenistas. De acordo com Robert Yerkes, os po-
vos mais escuros do Sul da Europa e os eslavos do
Leste Europeu sdo menos inteligentes do que os po-
vos claros da Europa Ocidental e do Norte, e o negro
encontra-se na parte inferior da escala de inteligén-
cia®. Harry Hamilton Laughlin, diretor do Escritério
de Registro da Eugenia, nos Estados Unidos, com-
parava o cruzamento de ragas humanas com a
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hibridagéio no mundo animal e argumentava que
imigrantes do Sul e Leste da Europa, especialmente
judeus eram racialmente tdo diferentes e genetica-
mente tdo inferiores a populagéo americana atual
que qualquer mistura racial seria deletéria®*. O psi-
cologo Adolf Jost argumentou que, se o estado exigia
o sacrificio de milhares de individuos em tempos de
guerra, tinha o mesmo “direito” em tempos de paz
de exigir o sacrificio dos deficientes e ndo-produti-
vos que estavam drenando os recursos do estado *°.

Em 1931, dois anos antes de Hitler chegar ao
poder, o Dr. Fritz Lenz, primeiro professor de eu-
genia na Universidade de Munique, afirmou que:
Hitler é o primeiro politico com influéncia verda-
deiramente ampla que reconheceu que a missGo
central de toda a politica é a higiene racial e que vai
apoiar ativamente esta missdo'¢. Em de uma déca-
da, Hitler traduziu esse “apoio” no desenvolvimento
de um programa. O Programa T4 foi nomeado em
homenagem aos escritérios da Chancelaria em
Tiergartenstrasse 4 em Berlim, onde os registros
das pessoas com deficiéncia eram examinados por
especialistas que decidiam se os individuos deviam
viver ou morrer.

Os que eram selecionados para morrer eram
assassinados por injegdo ou por inalagdo de gas em
“duchas” em pelo menos seis centros de “eutana-
sia”. De acordo com o Dr. Heinrich Bunke, médico
chefe do Centro de Bernberg, ele aceitou o convite
para entrar no Programa T4 como médico porque:
Dava a oportunidade de colaborar com professores
experientes, fazer um trabalho cientifico, e comple-
tar a minha formagdo’.

A “eutandsia” involuntdria nazista nada tinha a
ver com “matar por misericérdia”, ja que nunca foi
um ato de compaixdo. Pelo contrario, era uma teoria
pseudocientifica e econdmica falsa decorrente de
nogdes de “higiene” racial. Os nazistas destruiam a
“vidaindigna davida” (lebensunwertes Leben), como
a chamavam, ndo como ato de misericordia, mas
como parte de uma estratégia para assassinar parte
da populagdo que eles consideravam inferior.

Pode-se considerar que a contribuigdo mais
importante e grave da medicina ao nazismo estava
em uma perspectiva mais ampla: naincorporacao da
eugenia como uma ideia da medicina; na legitima-
¢do da eugenia como doutrina médica; na prestagdo
de um verniz cientifico a esterilizacdo e assassina-
to. Fez-se assim uma contribuicao significativa para
legitimar praticas nazistas, ajudando o regime a ser
visto como cientificamente orientado e fazendo o
assassinato parecer um evento cientifico legitimo. A
medicina alemd ndo foi uma vitima do nazismo - em
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vez disso, pode ser considerado como uma parceira
e co-inventora de praticas violentas defesa da raga e
sua “purificacdo”.

Telford Taylor, chefe do conselho da promoto-
ria em Nuremberg, descreveu nos seguintes termos
os médicos que foram julgados e condenados por as-
sassinato: Os réus (...) sdo acusados de assassinatos,
torturas e outras atrocidades cometidas no nome
da ciéncia médica (...) Estes réus nGo mataram no
calor do momento, nem para enriquecimento pes-
soal. Alguns deles podem ser sddicos (...) mas nem
todos sdo pervertidos. Ndo sGo homens ignorantes.
A maioria deles sdo médicos treinados e alguns sGo
cientistas distintos. E ainda assim, esses réus, todos
0s quais eram completamente capazes de compre-
ender a natureza de seus atos, e a maioria dos quais
eram excepcionalmente qualificados para formar
um juizo moral e profissional a este respeito, sGo
responsdveis por assassinato em massa e torturas
indescritivelmente cruéis'®.

Seidelman® e Moe?° chamaram a atencdo para
as numerosas referéncias na literatura cientifica citan-
do trabalhos escritos por médicos que trabalharam no
sistema cientifico nazista. A questdo sobre o que fazer
com as descobertas derivadas de pesquisa antiética
vem sendo objeto de discussdo sem que um consenso
surja nos debates. Pross?! tragou as falhas e sucessos
na tentativa de desnazificar as instituicGes apds a Se-
gunda Guerra Mundial.

Médicos ja se envolveram em muitas formas
de abuso mas o exemplo da Alemanha é tao forte
que pode nos levar a subestimar o papel da medi-
cina em uma série de questdes contemporaneas
de direitos humanos que refletem tanto grandes
ataques a integridade fisica e mental das vitimas
quanto abusos de ética médica que podem ter o
mesmo efeito. Isso surge muito claramente em uma
gama de situagdes em pesquisa e também em pri-
sdes, imigracdo, saude mental, direitos sexuais e de
género e na chamada “guerra ao terror” ou ques-
tOes globais de seguranga. Estes sdo discutidos a
seguir.

Experimentos médicos no Japdo durante a
Segunda Guerra Mundial

Com muito menos publicidade e praticamen-
te ndo tendo sido sujeitos a responsabilizagdo??, ha
os experimentos médicos realizados por médicos e
pesquisadores japoneses na Unidade 731 na cidade
de Harbin no territdrio Chinés ocupado. Entre 1937
e 1945, essa unidade realizou “pesquisa” médica
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abusiva, antiética e criminosa, incluindo vivisseccdo,
infecgdo proposital, exposi¢do ao frio e exposigdo a
radiagdo de prisioneiros, em sua maioria chineses.
Mais de 200.000 prisioneiros morreram la. Embora
o Japao tenha emitido declaragGes gerais de descul-
pas pelo comportamento durante a Segunda Guerra
Mundial — o Japdo pacifico de hoje estd sinceramen-
te arrependido se esforca para reparar os erros do
passado? — ndo houve pedido de desculpas especi-
fico pela Unidade 731.

Genocidio e violagao de direitos humanos de
individuos vulneraveis na era pds-nazismo

Os assassinatos em massa ndo terminaram com
a derrota do aparato militar nazista em 1945. O des-
respeito e a violagdo dos direitos humanos ocorreram
e ainda ocorrem em paises que ndo estdo em guerra.
Podem acontecer em nome da ciéncia ou da “protecdo
publica”, por exemplo, confinamento ilegal de pessoas
com doenga mental ou daqueles que sdo socialmente
marginalizados. Em alguns casos, os presos sao inclu-
idos na pesquisa médica sem o respeito pela ética
médica - particularmente sem o direito de consentir*.

Cambodja

Em 1975, o Khmer Rouge, sob o comando de Pol
Pot, tomou o poder em Phnom Penh. Aproximada-
mente 2 milhdes de cidaddos morreram entre 1975 e
1979 quando a intervengdo militar vietnamita acabou
com o governo do Khmer Rouge. Estes crimes tinham
um contexto — entre 1970 e 1974, aproximadamente
750.000 Cambojanos morreram como resultado de
bombardeios por avides B-52 dos EUA, que langavam
napalm e bombas de fragmentagdo para destruir for-
¢as vietnamitas suspeitas que viajavam pelo territdrio
cambojano. Uma consequéncia dessa campanha de
bombardeio foi prestar assisténcia ao Khmer Rouge
liderado por Pol Pot para que tomasse o poder com
sua promessa de combater a “Frente Nacional de Li-
bertagdo do Vietnd” (conhecida por seus oponentes
como ‘Viet nam Cong San’ (‘Viet Cong’ ou ‘Comunis-
tas vietnamitas’) .

Ruanda

De abril a julho de 1994 (100 dias) estima-se
que 500.000 — 1 milhdo de Tutsis e Hutus modera-
dos foram mortos por membros da maioria Hutu. As
principais armas eram facGes e facas. As vitimas
constituiam aproximadamente 20% da populagdo de
Ruanda?®. A resposta das Nagdes Unidas e membros
individuais da comunidade internacional foi criticada
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posteriormente como tardia e insuficiente. O governo
que chegou posteriormente ao poder no pais trauma-
tizado foi, ele mesmo, criticado por falhas de direitos
humanos?’, embora tenha, em grande parte, mantido
0 apoio da populagao.

Bdsnia

Quando a antiga lugosldvia se fragmentou no
inicio da década de 1990, os territdrios que tinham
sido parte da lugoslavia entraram em conflito. Sob as
politicas da Sérvia, liderada por Slobodan Milosevic
e a Republika Srpska, o territério Sérvio da Bdsnia li-
derado pelo Dr. Radovan Karadzic¢, cerca de 100.000
pessoas foram mortas na Bdsnia-Herzegovina. Da
mesma forma que os nazistas queriam “limpar” a Eu-
ropa dos judeus, o objetivo dos Sérvios era a remogao
(“limpeza étnica”) de qualquer Bosniak [Mugulmano
Bdsnio] ou Croata em territorio mantido ou reivindica-
do pelos Sérvios. Contudo, é significativo que eles ndo
tenham se dedicado a eliminagdo fisica dos Bdsnios
como politica e ndo tenham construido uma maquina
de matar no estilo nazista. Apesar disso, em julho de
1992, quando os primeiros relatdrios e fotografias da
imprensa internacional foram publicados, evocavam o
horror do Holocausto de 50 anos antes. Apesar do ul-
traje popular, a comunidade internacional se recusou
a intervir durante os primeiros anos do conflito .

Os assassinatos em massa em Ruanda e na
ex-lugoslavia deram origem a tribunais especiais
Ad Hoc estabelecidos por resolu¢ées do Conselho
de Seguranga da ONU. O Tribunal Internacional
para Julgar as Pessoas Responsdveis por Violagdes
Graves do Direito Internacional Humanitdrio come-
tidas no Territério da Antiga lugoslavia desde 1991,
conhecido, mais comumente como o Tribunal Pe-
nal Internacional para a ex-lugoslavia, é um drgao
da Organizagdo das NagOes Unidas estabelecido
para processar crimes graves cometidos durante as
guerras na ex-lugoslavia e para julgar seus autores.
O tribunal esta localizado em Haia, Holanda, e tem
jurisdicdo sobre violagGes graves das Convengdes de
Genebra, violagGes das leis ou costumes de guerra,
genocidio e crimes contra a humanidade cometidos
na ex-lugoslavia desde 1991.

Um tribunal ad hoc semelhante foi criado
para lidar com crimes em Ruanda. O Tribunal In-
ternacional para Julgar as Pessoas Responsaveis
por Violagdes Graves do Direito Internacional Hu-
manitario cometidas no Territério de Ruanda e os
Cidad3dos de Ruanda Responsaveis por Genocidios e
Outras Violagdes Cometidas no Territério de Estados
Vizinhos entre 1° de janeiro de 1994 e 31 de dezem-
bro de 1994, conhecido mais comumente como
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Tribunal Criminal para Ruanda, foi estabelecido em
novembro de 1994.

Etica e violacdo dos direitos humanos das
pessoas vulneraveis: a falha das institui¢oes

Nem todos os abusos de direitos basicos sdo
realizados por ditadores, militares violentos ou cri-
minosos brutais. Alguns ocorrem como resultado de
praticas e procedimentos que vem sendo seguidos
dentro de institui¢des por muitos anos.

Brasil: Barbacena, Minas Gerais, Brasil

Entre 1930 e 1960, 60.000 brasileiros, a maioria
negros, foram mortos em um Unico hospital psiquia-
trico, o Hospital Colénia de Barbacena. Nao foram
mortos por armas de fogos ou em camaras de gas,
mas de fome, frio e infec¢Ges. Eram epilépticos, alcod-
latras, homossexuais, prostitutas, meninas gravidas de
seus empregadores ou pais, tios, irmdo ou padrastos,
mulheres confinadas pelos maridos, mulheres que
tinham perdido a virgindade antes do casamento, e
suas mortes, é claro, ndo foram causadas por doenga
mental . Um registro hospitalar detalhava a venda de
1.853 cadaveres para escolas de medicina, para serem
usados em aulas de anatomia. Um psiquiatra italia-
no que visitou a instituicdo no final dos anos 1970,
classificou-a como um campo de concentragdo®’. A
instituicdo foi fechada em 1980 e transformada em
museu.

EUA: Nova York. Escola Estadual de Willowbrook

Willowbrook era uma instituicdo para criangas
“mentalmente deficientes” em Staten Island, Nova
York. Em 1965, o Senador Estadunidense Robert
Kennedy visitou a instituicdo Willowbrook sem
avisar. Ele declarou mais tarde que as enfermarias
eram menos confortdveis e alegres do que a jaula
em que colocamos os animais no jardim zooldgico**.
Em 1972, o documentario para televisdao do repor-
ter Geraldo Rivera sobre a instituigdo mostrou como
criangas deficientes eram mantidas em condicGes
deploraveis de negligéncia, em um ambiente insa-
lubre e sujo. Posteriormente, ele documentou o que
viu em um livro32,

As condic¢Oes inaceitaveis de higiene de Willow-
brook facilitaram a disseminacdo de muitas doencgas
parasitarias e infecciosas, incluindo hepatite A e B, e
tornaram-se foco de pesquisa sobre doencas infec-
ciosas, o que mais tarde foi criticado como quebra
de ética médica®. Entre 1956 e 1972, a pesquisa em
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Willowbrook tinha o objetivo de definir as diferencas
entre hepatites infecciosas dos tipos A e B. Como parte
desta pesquisa, criangas com deficiéncia mental eram
expostas a preparagdes contendo os virus de hepati-
te. Beecher escreve que os pais davam consentimento
para a injegéo intramuscular ou administragdo oral do
virus, mas nada é dito sobre o que era informado a
eles com relagdo aos riscos considerdveis envolvidos**.
De acordo com Rothman, Experimentos baseados
na privagdo social sdo suscetiveis de manipular o
consentimento dos sujeitos®. Os pesquisadores ar-
gumentaram que o risco inerente de hepatite era
alto e que a infeccdo controlada traria beneficios que
superavam os riscos. A instituicdo foi fechada em
1987, apds um processo de desinstitucionalizacdo.
A privagdo social, que consiste nos numerosos fato-
res correlatos que contribuem para a exclusdo social,
mencionados por Rothman, era claramente o caso de
ambos os estudos, Willowbrook e Tuskegee.

Outras pesquisas médicas em humanos

Talvez seja mais sutil hoje, mas em certas re-
gides e sob determinadas condicGes, as falhas e o
desrespeito com os direitos humanos podem ser
ainda tdo ruins quanto os mostrados anteriormente.
E preciso reconhecer que tomar decisdes sobre estu-
dos médicos pode incluir um equilibrio dificil entre os
resultados benéficos em potencial, o dano potencial
a populagdo de teste e o dano possivel a reputagao
dos proprios pesquisadores, particularmente quando
ha pressdo publica crescente para “fazer algo” acerca
de doencas especificas (como HIV e Ebola) ao mesmo
tempo em que ha ceticismo com relagdo a industria
farmacéutica e pesquisas internacionais. Abertura,
transparéncia e consulta/participa¢do da comunida-
de sdo outros fatores importantes para a montagem
de um programa bem sucedido e ético de investiga-
¢cdo. Deve-se também mencionar que a inclusdo de
disciplinas de ética nos curriculos escolares de gradu-
acdo das profissGes relacionadas com a saude podem
ajudar o estabelecimento de éticas efetivas tanto na
pratica clinica quanto na de pesquisa.

O estudo de sifilis de Tuskegee (1932-1972),
Alabama, USA

O estudo foi conduzido pelo servico de saude
publica dos EUA, para examinar a historia natural da
sifilis entre 600 meeiros algoddo negros e pobres em
Macon County, Alabama; 399 tinham contraido sifilis
antes do julgamento e 201 ndo tinham a doenca. Os
individuos receberam atendimento médico, refei¢cdes
e seguro funeral gratuitos para participar no estudo.
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No entanto, os individuos ndo deram consentimen-
to informado; eles nunca foram informados de que
tinham sifilis, e tiveram acesso negado a penicilina
quando esta se tornou amplamente disponivel em
meados da década de 1940.

A divulgacdo na imprensa em 1972 foi decisi-
va para a interrupc¢do do experimento. Isso levou ao
Relatério Belmont de 1979% e a criacdo do Gabinete
dos Estados Unidos para Prote¢des Pesquisa em Seres
Humanos (“Office for Human Research Protections” -
OHRP). Em 1997, 25 anos apos o fim do estudo, uma
ceriménia de pedido publico de desculpas foi ofereci-
do pelo presidente Clinton na Casa Branca?¥.

O experimento de inoculagdo de sifilis na
Guatemala

As informagdes sobre esses experimentos foram
descobertas por Susan Reverby em 2005 enquanto
pesquisava sobre o estudo da sifilis de Tuskegee .
De 1946 a 1948, o Servigo de Saude Publica dos EUA
(“U.S. Public Health Service”) e o Escritério Sanitario
Pan Americano (“Pan American Sanitary Bureau”),
junto com agéncias do governo da Guatemala, condu-
ziram experimentos que expunham pessoas a sifilis,
gonorreia ou cancroide (cancro mole). O objetivo era
determinar o efeito da penicilina na prevengao e tra-
tamento de doencas venéreas.

Os pesquisadores pagavam prostitutas infec-
tadas com sifilis para terem relagdes sexuais com
prisioneiros. Além disso, soldados, prostitutas,
prisioneiros e pacientes com transtornos mentais
foram infectados por inoculacdo direta. Todos os
sujeitos foram infectados sem seu consentimento
informado. No total, foi relatado que 32 experimen-
tos com gonorreia, 17 experimentos com sifilis e um
experimento com cancro mole foram conduzidos,
envolvendo 1.308 pessoas, incluindo profissionais
do sexo, soldados, prisioneiros e pacientes psiqui-
atricos. As idades dos sujeitos variavam entre 10
e 72 anos, com média na casa dos 20 anos. Desse
grupo, apenas metade (678 individuos) podem ser
documentados como tendo recebido algum tipo de
tratamento, mas o tratamento completo foi docu-
mentado para apenas 26% dos sujeitos.

Uma comissdo organizada pelo Presidente
Obama dos EUA, avaliou milhares de documentos e
declarou que essa foi “uma parte vergonhosa da histo-
ria da medicina”. O relatdrio especula que é provavel
que os locais na Guatemala tenham sido escolhidos
especificamente porque estariam “fora da vista do pu-
blico nos Estados Unidos e além do alcance de nossas
leis e normas de pesquisa” *. Além disso, os sujeitos
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podem ter sido vistos como indefesos e facilmente
disponiveis e as autoridades locais ndo apenas coope-
raram, mas foram parceiros entusiastas .

Muitas pessoas aplaudiram a administragdo de
Obama por dar mais visibilidade a isto. No entanto,
mesmo que a pesquisa de hoje ndo seja tdo ignomi-
niosa como o experimento da Guatemala, a industria
farmacéutica continua testando drogas de modo
antiético nas populagGes pobres, vulneraveis e explo-
rdveis no mundo em desenvolvimento®.

Estudos de transmisséo vertical do HIV

Em meados da década de 1990, foi estabelecido,
através de testes nos EUA, que a transmissdo vertical
do HIV de mae para filho pode ser efetivamente pre-
venida através da administragdo de zidovudina para a
mae gravida e, em seguida, para a mae e a crianga®.
O problema de transferir este protocolo para o con-
texto dos paises em desenvolvimento foi o custo, e foi
proposta uma pesquisa que envolvia protocolos mais
curtos e mais baratos para drogas, juntamente com
um grupo placebo. Esses estudos receberam fortes
criticas por razdes éticas****, e o debate que se seguiu
teve reflexo em alteracdes na Declaracdo de Helsinki,
especialmente em relagdo as versdes de 200044 e
2008.

Angell tracou paralelos com a pesquisa de
Tuskegee. Ela listou as violagGes éticas, que eram
muitas: os sujeitos ndo deram consentimento in-
formado; foi negado a eles o melhor tratamento
conhecido; o estudo foi continuado mesmo depois
gue um tratamento altamente eficiente estava dis-
ponivel. Ela conclui: As justificativas para os estudos
de transmissdo vertical do HIV financiados pelos EUA
sdo uma reminiscéncia daquelas para o estudo Tuske-
gee: As mulheres no Terceiro Mundo néo iam receber
tratamento antirretroviral de qualquer maneira, de
modo que os investigadores estdo apenas observando
o0 que aconteceria com os filhos dos sujeitos se o estu-
do ndo existisse® .

Alguns dos envolvidos na pesquisa rejeitaram as
criticas argumentando que o fator custo, a auséncia
do tratamento sistematico existente, o fato de que os
testes ndo impdem riscos adicionais ao grupo place-
bo, e que a pesquisa havia sido aprovado por comités
de ética relevantes a tornava aceitavel .

Cambodja: Controvérsia sobre o teste com
profissionais do sexo

Os testes de profilaxia pré exposicdo com Te-
nofovir, realizados com uma populacdo de alto risco
de profissionais do sexo foram terminados depois
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de ativistas protestarem que estes eram antiéticos.
Mas, eram? Assim como 0s ensaios anteriores sobre
prevencdo de HIV em criangas, e com a crise de as-
sisténcia médica para o Ebola depois, os ensaios de
tenofovir no Camboja causaram polémica. Neste
caso, 0s ensaios terminaram em meio a protestos de
ONGs. As principais razGes citadas para as manifesta-
¢Bes incluiram alegaram aconselhamento inadequado
prevencdo pelos pesquisadores do estudo, a falta
aconselhamento sobre o HIV pré e pods-teste, e a ndo
prestagdo de servigos e seguro médico para aqueles
convertidos durante o estudo ou que sofreram efei-
tos adversos relacionados com a droga em estudo®.
Esses e outros encerramentos prematuros levaram a
uma reflexdo considerdvel sobre a necessidade ndo
apenas de protocolos efetivos, mas também para a
comunicagao clara e oportuna com o publico, inclusi-
ve através dos meios de comunicagdo >,

Africa ocidental

As pressGes impostas pelo Ebola surgiram a
partir do desequilibrio entre a escala crescente da
epidemia e a falta de medicamentos potenciais devi-
damente testados. Nos primeiros dias do que poderia
ser uma epidemia, embora ndo testada, a prepara-
¢do de drogas (Mapupa) estava disponivel, mas em
pequenas quantidades. Esta foi usada quando os tra-
balhadores médicos estrangeiros foram infectados. >2.
Isso exp0Os imediatamente a tensao entre “privilegiar”
pessoal médico branco estrangeiro com drogas novas,
versus a visdo (e parafraseamos o Dr. Paul R. Tolpe)
que, ...se as primeiras pessoas (a receberem doses de
Zmapp) tivessem sido liberianos, as manchetes teriam
gritado que a droga ‘experimental’ foi testado em afri-
canos pobres>:.

Conforme os protocolos de pesquisa de drogas
eram debatidos, surgiu uma diferenca de opinido en-
tre os que defendiam estudos controlados aleatérios
tradicionais e aqueles que acreditavam que a crise ndo
permitia o luxo de uma abordagem tradicional**. No
momento da escrita deste trabalho, algumas destas
questdes estdo sendo ultrapassadas pela contengao
significativa da epidemia de Ebola, embora elas ainda
precisem ser abordadas no futuro.

Referéncias

Direitos humanos, ética e pratica médica

Consideragoes finais

N&o ha respostas simples para as muitas situa-
¢Oes de abuso dos direitos humanos descritos aqui,
mas um denominador comum tem a ver com situa-
¢Oes de vulnerabilidade, impoténcia, discriminagdo e
opressao de “ndo-cidadaos”. Como explicar o fato de
gue muitas vezes as pessoas parecem apenas aceitar
diferentes formas de agressao e negag¢do dos seus di-
reitos humanos? O que aconteceu durante o regime
nazista é um exemplo. Uma explicacdo pode ser o que
Foucault disse sobre o corpo décil: um que possa ser
sujeitado, usado, transformado e melhorado. E ... esse
corpo docil sé pode ser alcangado através de regime
rigoroso de atos disciplinares.

Se as pessoas sdo ddceis, deve ser facil de con-
trold-las e governa-las. Foucault prop6s que (...) os
métodos, que tornaram possivel o controle minucio-
so das operagbes do corpo, que assegurou a sujeigéio
constante de suas forgas e impds sobre elas uma rela-
¢éo de docilidade/utilidade, podem ser chamados de
disciplinas. Com o controle dos individuos, as massas
sdo entdo controladas>®.

Olhando os abusos do lado do agressor, os
experimentos de Milgram da década de 1960° so-
bre “a obediéncia a autoridade” demonstraram que
seres humanos realizam atos abusivos quando ins-
truidos a realizad-los por alguém com autoridade.
Esses experimentos sdo reconhecidos agora como
sendo baseados em engano antiético dos sujeitos
(que foram informados que a pesquisa se centrava na
aprendizagem por um “sujeito” que, na verdade, era
um ator) e experimentos semelhantes ja ndo podem
ser realizados. Os estudos, no entanto, foram extre-
mamente influentes®’.

Esses insights podem explicar parcialmente
como as sociedades podem ser controladas e até
mesmo participar de agdes atrozes. Hoje, na segunda
década do século XXI, os niveis de violéncia e abuso
dos direitos humanos deixam muito claro que ainda
temos um longo caminho a percorrer para alcangar
sociedades estaveis e baseadas em direitos. Os profis-
sionais de saude tém papel importante na luta contra
estes abusos.
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