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RESUMO: Este artigo explora as raizes historicas e o desenvolvimento das
ideologias eugénicas, com foco em seu impacto sobre praticas, atitudes
e politicas educacionais relacionadas a pessoas com deficiéncia. A partir
de fontes histdricas e legislagdes relevantes, especialmente no contexto
da Tchecoslovaquia, analisa-se como o pensamento eugénico influenciou
a formagdo de sistemas educacionais segregados, a negag¢do do acesso a
educacdo e o discurso publico sobre a “educabilidade” de pessoas com
deficiéncia. Destacam-se os programas de esterilizagdo e eutanasia e suas
implicagdes para a inclusdo educacional, o reconhecimento social e os di-
reitos humanos. O estudo também reflete sobre como praticas excluden-
tes do passado moldaram o surgimento da educagdo inclusiva contempo-
ranea, enfatizando o papel da educagdo especial na reparagdo de injustigas
histéricas e na promogdo de abordagens éticas e humanistas nas teorias
e praticas pedagdgicas atuais. Ao relacionar politicas eugénicas histdricas
com desafios educacionais modernos, o artigo aprofunda a compreensao
dos fundamentos éticos da educagdo inclusiva.
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RESUMEN: Este articulo explora las raices historicas y el desarrollo de las
ideologias eugenésicas, con especial atencion a su impacto en las prdcti-
cas, actitudes y politicas educativas relacionadas con personas con disca-
pacidad. A partir de fuentes historicas clave y legislaciones, especialmente
en el contexto de Checoslovaquia, se analiza como el pensamiento euge-
nésico influyd en la formacion de sistemas educativos segregados, la ne-
gacion del acceso a la educacion y la configuracion del discurso publico so-
bre la “educabilidad” de las personas con discapacidad. Se presta especial
atencion a los programas de esterilizacion y eutanasia y sus implicaciones
para la inclusion educativa, el reconocimiento social y los derechos huma-
nos. El estudio también reflexiona sobre como las prdcticas excluyentes del
pasado han moldeado la educacion inclusiva contempordnea, destacando
el papel de la educacion especial en la reparacion de injusticias historicas
y en la promocion de enfoques éticos y humanistas en la teoria y prdctica
pedagdgica actual.

PALABRAS CLAVE: Checoslovaquia. Etica. Perspectivas historicas. Personas con
discapacidad. Inclusion social.

ABSTRACT: This article explores the historical roots and development of
eugenic ideologies, focusing on their impact on educational practices, at-
titudes, and policies concerning people with disabilities. Drawing on histo-
rical sources and relevant legislation, especially in the context of Czechos-
lovakia, it analyzes how eugenic thinking shaped segregated educational
systems, denied access to education, and influenced public discourse on
the “educability” of individuals with disabilities. It highlights sterilization
and euthanasia programs and their implications for educational inclusion,
social recognition, and human rights. The study also reflects on how past
exclusionary practices shaped the rise of contemporary inclusive educa-
tion, emphasizing the role of special education in addressing historical in-
justices and promoting ethical, humanistic approaches in current pedago-
gical theory and practice. By linking historical eugenic policies to modern
educational challenges, the article deepens the understanding of the ethi-
cal foundations of inclusive education.

KEYWORDS: Czechoslovakia. Ethics. Historical perspectives. Persons with
disabilities. Social inclusion.
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INTRODUCAO

Desde o final do século XIX, desenvolveu-se um novo movimento sociopolitico e filosofi-
co denominado eugenia. Tratava-se de uma teoria da hereditariedade e da reprodugao humana
por meio da selecdo intencional de individuos considerados aptos para a procriacdo. O termo
“eu” em grego significa “bom” ou “desejavel”, enquanto “genos” refere-se a “linhagem” ou “des-
cendéncia”; mais precisamente, designava a ciéncia da boa linhagem. As origens dessa teoria es-
tdo associadas ao médico e cientista inglés Francis Galton (1822-1911), primo de Charles Darwin
(1809-1882). Influenciado pelas ideias darwinianas e por suas obras A Origem das Espécies e A
Descendéncia do Homem, que fundamentam a teoria evolutiva da sobrevivéncia do mais apto,
Galton desenvolveu um esquema reprodutivo no qual apenas individuos sauddveis com caracte-
risticas hereditarias desejaveis deveriam ser selecionados para reproducdo — conceito conheci-
do como eugenia positiva. Por outro lado, a eugenia negativa buscava impedir a unido e reprodu-
¢3o de individuos geneticamente “inferiores” ou doentes (Simdnek & Novak, 2023).

Como observa Sim(inek (2022), a eugenia tornou-se tema amplamente debatido, atrain-
do tanto fortes opositores quanto apoiadores. Entre os criticos estava a Igreja Catdlica, que com-
parava a sociedade humana a um zoolégico e alertava para o surgimento do chamado “estado
de reproducio controlada” (Simdnek & Novak, 2023).

O Reino Unido, considerado o berco da eugenia, sediou a primeira Conferéncia
Internacional de Eugenia em Londres, em 1912. A pauta incluia debates sobre como impedir a
reproducdo de pessoas com deficiéncia. Um dos vice-presidentes da conferéncia foi Winston
Churchill. Embora o Ministério do Interior britanico tenha recebido inimeras petigdes no ini-
cio do século XX para a criacdo de leis que restringissem a reproducdo de deficientes, so-
mente em 1910 — quando Churchill, um defensor fervoroso da eugenia, tornou-se Secretario
do Interior — as politicas pré-eugenia ganharam forca na Inglaterra. Em 1913, foi aprovada
a Mental Deficiency Act, que determinava a institucionalizagdo de pessoas com deficiéncias
mentais para evitar sua reproducdo. Paralelamente, incentivava-se o consentimento para es-
terilizagdo voluntaria (Ridley, 2001).

Além disso, a teoria original de Galton sobre eugenia se entrelacou, no inicio do século XX,
com a genética, entdo emergente como ciéncia da hereditariedade. Conforme detalha Simtinek
(2022), apds a Primeira Guerra Mundial, a eugenia passou a integrar o discurso social moderno.
O rapido crescimento das cidades industriais ocidentais trouxe a tona problemas sociais como
alcoolismo, doencas venéreas, prostituicdo e criminalidade. Pensadores da época passaram a
considerar essas patologias — junto com a deficiéncia mental, doencas psiquiatricas, epilepsia e
defeitos congénitos — como hereditarias, baseando-se nos novos avancos da genética.

A posicao da Igreja sobre eugenia, esterilizacdo e castracdo de pessoas com deficiéncia

na Europa ndo foi uniforme. Algumas igrejas protestantes apoiavam a esterilizacdo, enquanto
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a Igreja Catdélica Romana a condenava categoricamente. A postura catdlica sobre eugenia foi
explicitada na enciclica do Papa Pio XI, de 1930 (Siméinek & Novak, 2023).

Conforme Siméinek (2012), leis que autorizavam esterilizacdes eugénicas foram pro-
mulgadas em varios paises europeus durante a década de 1930: na Alemanha (1933), Noruega
e Suécia (1934) e Finlandia (1935). Na Alemanha, as ideias eugénicas encontraram terreno
fértil, especialmente entre os defensores da superioridade da chamada raca germanica. Em
vez de “eugenia”, passou-se a usar o termo “higiene racial”, introduzido por Alfred Ploetz, fun-
dador da Sociedade Alema de Higiene Racial (1905). Ainda antes da Primeira Guerra Mundial,
essa sociedade ja atraia consideravel atencdao, embora sua missdo se concentrasse menos na
salide dos pacientes e mais na promocao da raca (Simtinek & Novak, 2023)

Em 1933, a Alemanha adotou a Lei para a Prevencao da Prole com Doencas Hereditarias
(Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, GeVeNa). Até entdo, as esterilizacGes eram
voluntarias (exigindo o consentimento do individuo), mas essa lei legalizou esterilizagdes invo-
luntdrias, autorizadas mediante coacao policial, e imp6s o dever de notificacdo a médicos e en-
fermeiros. A legislacdo também especificava os grupos diagndsticos alvo da esterilizacdo: pes-
soas com deficiéncia intelectual, esquizofrenia, epilepsia, transtornos maniaco-depressivos,
cegueira e surdez hereditarias, deficiéncias fisicas graves e alcoolismo crénico (classificados
como “indicagGes eugénicas”).

Dois anos depois, em 1935, foi promulgada a Lei para a Protecdo da Saude Hereditaria
do Povo Alemao, que exigia exames médicos compulsdrios antes do casamento para evitar
unides “indesejaveis”. Essa lei também permitia a interrupc¢ao da gravidez até o sexto més, por
raz8es eugénicas (Simlinek, 2012).

Na Alemanha, conforme mencionado, as preocupac¢des sanitdrias estavam entrelaca-
das a fatores econémicos e raciais. Scharsach (2001) observa que os médicos as vezes clas-
sificavam familias inteiras como portadoras de doencas hereditdrias, submetendo-as a este-
rilizacdo for¢ada. Tais medidas visavam, sobretudo, pessoas das classes sociais mais baixas,
para reduzir os gastos com assisténcia social. As autoridades incentivavam individuos com
condicdes hereditdrias a solicitarem voluntariamente a esterilizacdo, apresentando-a como
um ato de cidadania responsavel. Essa narrativa ocultava o carater coercitivo da lei e enfatiza-
va seu suposto aspecto voluntario. Esterilizacdes e abortos por motivos eugénicos tornaram-
-se praticas amplamente sancionadas. Estima-se que, entre 300 mil e 400 mil esterilizacdes,
além de cerca de 30 mil interrupgdes de gravidez por razées eugénicas, tenham ocorrido na
Alemanha e territérios ocupados pelo pais, incluindo a Austria, durante o periodo entre guer-
ras (Scharsach, 2001).

Na Tchecoslovaquia, em 1915, um ano apds o término da Primeira Guerra Mundial, o
professor Franti$ek Cada, filésofo e docente da Universidade Masaryk (1855-1918), fundou a

Sociedade Tcheca de Eugenia (CES). A visdo da sociedade era que a eugenia fosse reconhecida
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como um campo cientifico independente, paralelo a entdo emergente ciéncia da genética.
Além disso, a agenda comum dos proponentes da eugenia consistia em “participar da criacao
do homem”. Conforme observa Simdnek (2012), os membros tinham consciéncia das inime-
ras questdes éticas suscitadas pela sele¢do sexual.

Durante a década de 1920, surgiram debates ndao apenas sobre esterilizacdo e castra-
¢do — consideradas medidas radicais na Tchecoslovaquia —, mas também sobre outras restri-
¢Oes, como a institucionalizacdo e a chamada revisdo do casamento. A revisdao do casamento
exigia, assim como na Alemanha vizinha, exames médicos obrigatérios antes do matriménio
para impedir que individuos portadores de doencas hereditarias se casassem. Na década de
1930, as medidas eugénicas basicas foram ainda mais definidas, incluindo procedimentos de
esterilizacdo ou castracao, proibicao de casamentos envolvendo individuos com condicdes he-
reditarias e isolamento em instituicdes.

Karel Kadlec, teélogo e professor da Universidade Charles, em Praga, opds-se a este-
rilizagdo, classificando-a como uma mutilagao irreversivel do ser humano e alertando para o
potencial uso indevido desses procedimentos contra individuos politicamente inconvenien-
tes. Embora a esterilizacdo para fins eugénicos fosse um dos objetivos principais do Instituto
Tchecoslovaco de Eugenia Nacional (fundado em 1924), os debates a favor e contra a esteri-
lizacdo persistiram ao longo da década de 1930. Bohumil Sekla, médico e entdo assistente do
Instituto, reconhecia que a esterilizacao representava uma grave violagao dos direitos huma-
nos. Ele enfatizava que a sociedade tinha o dever de cuidar dos deficientes, mas argumentava
ser necessario impedir o aumento de seu nimero. Em sua visao, a esterilizacao era a medida
mais adequada para impedir a reproduc3o de individuos com deficiéncia (Siméinek, 2012).

Em 1936, iniciaram-se os preparativos para a elaboracao de uma lei de esterilizagao na
Tchecoslovaquia por um comité formado por trés membros: dois médicos, Vladimir Bergauer
e Bohumil Sekla, e uma advogada, JUDr. Jarmila Veseld. Em meados de 1937, o comité apre-
sentou um projeto de lei ao Ministério da Saude Publica e Educacao Fisica. No memorando, a
esterilizacdo eugénica era descrita como o meio mais eficaz para evitar a reproducao de indi-
viduos com doencas genéticas. Os pedidos de esterilizacdo poderiam ser feitos pelos préprios
interessados ou por instituicdes de saude, assisténcia social ou tutela competentes. A esteri-
lizacdo deveria ser realizada apenas com o consentimento do individuo e a aprovagdo de um
comité designado. O projeto de lei ndo mencionava a esterilizacao forcada.

O memorando propunha quatro grupos da populacdo como sujeitos a esterilizacao:
individuos com deficiéncia intelectual hereditaria, graves deficiéncias sensoriais hereditarias,
graves transtornos nervosos e mentais hereditdrios e graves incapacidades fisicas hereditarias.
Embora essa proposta detalhada tivesse como objetivo legalizar a esterilizacdo eugénica na

Tchecoslovéaquia, tal legalizacdo ndo ocorreu durante o periodo entre guerras (Sim(inek, 2012).
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Da eugenia a eutanasia

A eutanasia, que significa “boa morte” ou “morte graciosa”, ja era tema de discussao
na Alemanha no final do século XIX, no meio cientifico e médico. Em 1895, Adolf Jost (1874—
1908), médico alemao, defendeu a pratica do homicidio médico como forma de preservar o
Estado como organismo social. No inicio do século XX, diversos estudos destacavam o peso fi-
nanceiro do Estado para o cuidado de enfermos e pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais.
Ja em 1920, foi elaborado o primeiro esboco para a implementac¢do da eutanasia para pessoas
com deficiéncia mental. Esse relatério, intitulado Permisséo para Dispor da Vida Indigna de Ser
Vivida, foi escrito por Alfred Hoche, professor de psiquiatria, e Karl Binding, especialista em
direito penal. O objetivo era apresentar argumentos para sensibilizar a opinido publica quanto
a importancia da questdo (Scharsach, 2001).

O proprio Adolf Hitler escreveu em Mein Kampf, ainda em 1924, que nao seria possi-
vel permitir que os terminais infectassem os sauddveis (Zeman, 2015). Conforme Scharsach
(2001), apds a ascensdo nazista ao poder em 1933, muitos membros ambiciosos do regime
comecaram a ordenar secretamente eutandsias em instituicdes, como posteriormente relatou
o psiquiatra Paul Nitsche em interrogatdrios pds-guerra. Hospitais psiquiatricos tornaram-se
lugares especialmente perigosos, principalmente para criancas e adolescentes, pois passaram
a receber racdes cada vez menores, insuficientes mesmo para cuidados basicos. Antes do ini-
cio da guerra, na Sax0Onia, por exemplo, pacientes eram mortos por meio de tratamentos cha-
mados de semi-sono, administrando-se Luminal.

Diversos eventos antecederam a aprovacao oficial da eutandsia por Hitler, em 12 de
setembro de 1939. Husson (2009) relata que, em janeiro de 1939, Hitler foi procurado por pais
cujo filho sofria de uma doenca hereditaria incuravel, solicitando autorizacdo para eutanasia-
-lo. Segundo Scharsach (2001), varios pais de recém-nascidos gravemente deficientes também
buscaram Hitler para pedir eutanasia. Ele atendeu a esses pedidos e imediatamente ordenou
o desenvolvimento de um programa abrangente para a selecdo e exterminio das chamadas

“vidas indignas de serem vividas” (Husson, 2009).

Acao T4

Em fevereiro de 1939, dois médicos pessoais de Hitler, Karl Brandt e Philipp Bouhler,
receberam um mandato de Hitler para reunir um grupo de médicos e designa-los para imple-
mentar um programa de eutandsia direcionado a criangas com deficiéncias fisicas e mentais.
Esse mandato, emitido em setembro de 1939, foi o Unico documento oficial autorizando a
eutanasia, que revogou as leis existentes e garantiu impunidade aos médicos selecionados que
executaram as mortes. E importante destacar que a Alemanha nunca aprovou uma lei formal

sobre eutanasia antes ou durante a guerra (Kyncl, 2014)
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Foi estabelecido o chamado programa de “Eutanasia”. Criou-se a Comissdao do Reich
para a Abordagem Cientifica das Doencgas Hereditarias e Constitucionais Graves, encarregada
de identificar recém-nascidos acometidos por essas condi¢des. Sob ordens de Hitler, hospitais,
maternidade e pediatras foram obrigados a reportar os casos em um prazo de trés anos.

A eliminacdo de adultos com portadores de deficiéncias fisicas e mentais teve inicio
ja em abril de 1939, sob a lideranca do Comissario do Reich para a Saude, Leonardo Conti,
que buscava fortalecer sua posicdo e demonstrar lealdade a ideologia do Terceiro Reich.
Rapidamente, desenvolveu-se uma rivalidade entre Bouhler e Conti, com ambos empenhados
em provar seu comprometimento com as intencdes de Hitler. Essa competicdo resultou na
ampliacdo dos programas de exterminio (Husson, 2009).

Conforme explica Scharsach (2001), os médicos de Hitler implementaram dois progra-
mas de eutandsia distintos: um para criangas e outro para adultos com deficiéncia. Inicialmente,
os programas eram geridos diretamente pelo gabinete de Hitler. Na primavera de 1940, seu es-
critério alugou uma villa na Tiergartenstrasse, n.2 4, em Berlim. A sigla “T4” (Aktion T4) passou
a ser sindnimo de toda a operacdo de eutanasia, abrangendo pacientes adultos e infantis. Foi
criada, nesse endereco, uma organizacao-fachada denominada Fundacdao Sem Fins Lucrativos
para Cuidados Institucionais. No ambito do programa, criancas com deficiéncia eram afastadas
de suas familias e encaminhadas a hospitais e instituicdes especializadas, onde eram sistema-

ticamente assassinadas (Scharsach, 2001).

Eutanasia de criangas

Programa de eutandsia direcionado a criangas e adolescentes — Euthanasie der Kinder
und Jugendlichen — teve inicio em 18 de agosto de 1939, com uma ordem secreta do Ministério
do Interior do Reich determinando que todas as criangas com deficiéncia, especialmente as me-
nores de trés anos, fossem reportadas. Posteriormente, o limite de idade foi elevado para 16
anos (Simtinek, 2022). Os relatérios eram encaminhados ao Comité do Reich para Investigacdo
Cientifica de Doencgas Genéticas e Hereditarias Graves por meio de formularios padronizados.
Um sinal de mais vermelho indicava senten¢a de morte; um sinal de menos azul significava so-
brevivéncia, geralmente para aproveitamento em trabalho (Scharsach, 2001).

Segundo Scharsach (2001), as execu¢Bes eram realizadas em alas infantis especia-
lizadas, muitas vezes vinculadas a hospitais psiquiatricos em toda a Alemanha, Austria e
Pol6nia. A primeira unidade foi aberta em Gorden, préoximo a Brandenburg. A equipe mé-
dica operava sob rigoroso sigilo, e os prontudrios médicos eram falsificados para ocultar a
verdadeira causa da morte. Os pais eram persuadidos a internar seus filhos sob o pretexto
de tratamento. Algumas criangas morreram de fome devido a reduc¢ao das ragdes alimen-

tares, enquanto a maioria foi assassinada por doses cumulativas de Luminal, um sedativo
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barbiturico, que induzia ao coma seguido de pneumonia — registrada como causa oficial do
6bito (Simdnek, 2022; Scharsach, 2000).

Um dos locais mais infames foi a ala Am Spiegelgrund, em Viena. Conforme Scharsach
(2001), funcionava como um centro secreto de exterminio, onde criangas com condi¢des neu-
rolégicas ou de desenvolvimento eram submetidas a exames detalhados, incluindo histérico
familiar, fotografias e avaliacdo de seu potencial para trabalho. As mortes eram frequentemen-
te registradas como naturais e confirmadas por laudos falsificados.

Em muitos casos, as criancas recebiam uma combinacdo de barbituricos, escopolamina
e morfina para acelerar a morte — especialmente em instituicdes superlotadas. Apesar do
carater clandestino do programa, a escala e os procedimentos sistematicos revelam a brutal

eficiéncia da iniciativa de eutanasia infantil (Scharsach, 2001).

Eutanasia de adultos

Como parte da Aktion T4, as criancas afetadas também foram exploradas como su-
jeitos para experimentos cientificos. Em Viena, criancas foram submetidas a pneumoencefa-
lografia, um procedimento diagndstico extremamente doloroso que consistia na insuflacao
de ar no cérebro para a realizacdo de radiografias. Esse exame frequentemente resultava na
morte do paciente. Outras criancas foram usadas em experimentos para testar a eficacia de
vacinas contra a tuberculose; em alguns casos, um grupo vacinado e outro ndo vacinado foram
deliberadamente infectados com a doenca. Carl Schneider, psiquiatra do Hospital Psiquiatrico
Regional de Wiesbaden, requisitou cérebros de varias criancas para sua pesquisa, sendo que
as 20 criancas designadas ao seu projeto pagaram com suas vidas. Outro psiquiatra nazista,
Heinrich Gross, que atuava em um instituto de Viena, acumulou uma colecdo de cérebros de
criancas com deficiéncias na tentativa de demonstrar alteracdes morfoldgicas nos cérebros
dos deficientes mentais. Apés a Segunda Guerra Mundial, Gross tornou-se um renomado psi-
quiatra forense na Austria (Scharsach, 2001).

Em meados de 1940, a maioria dos pacientes adultos foi transferida para Hartheim
para exterminio no ambito da Aktion T4, enquanto o hospital de Viena foi transformado em
uma unidade juvenil. Embora a documentacdo dessas execugdes tenha sido meticulosamente
destruida apds a guerra, os julgamentos posteriores revelaram extensas evidéncias das ativi-
dades nesse centro de exterminio vienense (Scharsach, 2001).

O programa T4, inicialmente direcionado a criancas, expandiu-se rapidamente para
um exterminio sistematico e em larga escala de adultos com deficiéncia nos territdrios ocu-
pados pela Alemanha. Estima-se que cerca de 70.000 vitimas foram inicialmente seleciona-
das (Kyncl, 2014). Segundo Sim(inek (2022), os nazistas buscavam eliminar individuos consi-
derados biologicamente inferiores e economicamente onerosos — pessoas diagnosticadas

Revista on line de Politica e Gestao Educacional (RPGE), Araraquara, v. 29(esp.1), n. 00, e025041, 2025. e-ISSN: 1519-9029

10.22633/rpge.v29iesp1.20476


https://doi.org/10.22633/rpge.v29iesp1.20476

Lukds$ STAREK, Jarmila KLUGEROVA, Dusana CHRZOVA, Anastdzie Zuzana ROUBALOVA

com oligofrenia, esquizofrenia, epilepsia, transtornos sensoriais hereditarios ou internadas
em instituicdes de longa permanéncia. Embora a ideologia tenha sido o motor dessas agdes,
motiva¢des econdmicas tiveram papel relevante (Simlinek, 2022; Simtinek & Novak, 2023).
O custo do cuidado e o desejo de liberar vagas institucionais para fins militares foram temas
centrais na propaganda.

A selecdo dos pacientes teve inicio em outubro de 1939, por meio de questionarios
distribuidos a instituicdes psiquiatricas e de cuidados crénicos. Um comité médico de trés
membros, sob intensa pressao, decidia o destino dos pacientes em minutos, principalmente
com base na capacidade de trabalho percebida (Scharsach, 2001). Foram avaliados diversos
métodos de execugdo; injecdes de veneno foram descartadas em favor do uso do mondxido
de carbono, considerado mais eficiente e “humano” (Husson, 2009). Kyncl (2014) descreve os
primeiros experimentos em Brandenburg, onde um grupo de pacientes foi submetido a inje-
¢Oes e outro a gas. O método gasoso prevaleceu, levando a construcdo de camaras de gas em
seis centros de exterminio, incluindo Grafeneck, Hadamar, Sonnenstein e Hartheim. Pacientes
provenientes de instituicdes tchecas, como Opava e Dobrany, foram transportados para esses
locais (Kyncl, 2014).

De acordo com Kyncl (2014), a enfermeira Kathe Hochbarth testemunhou que, ao chega-
rem, os pacientes eram fotografados, despidos e informados de que iriam tomar banho. A asfixia
por gas era realizada em salas vedadas, apds o que os corpos eram cremados. As familias rece-
biam notificacbes tardias, as vezes acompanhadas por urnas com cinzas de origem desconhe-
cida. Apesar da crescente conscientizagdo publica e resisténcia — incluindo protestos do bispo
von Galen de Miinster — os assassinatos da Aktion T4 continuaram em segredo mesmo apds a
suspensao oficial do programa por Hitler, em 24 de agosto de 1941 (Scharsach, 2001).

A pesquisa cientifica sobre cérebros e érgaos das vitimas prosseguiu, disfarcada de
progresso médico. Embora alguns médicos tenham tentado proteger os pacientes, a maioria
temia represalias politicas. A resisténcia da Igreja, especialmente da Igreja Catélica, tornou-
-se uma forca significativa de oposicao (Scharsach, 2001). Mesmo apds a cessacao oficial, os
métodos de exterminio passaram a incluir fome, inje¢des letais e sedativos. Ao final da guerra,
mais de 200.000 pessoas com deficiéncia — incluindo criangas — haviam sido eutanasiadas.

Relatos indicam que assassinatos secretos de menores continuaram até 1947 (Kyncl, 2014).

Pessoas com deficiéncia durante o periodo do Protetorado da Boémia e Moravia

Desde o final do século XVIII, foi gradualmente implantada uma rede de instituicGes
provinciais para pessoas com doencas mentais ou deficiéncia intelectual na Boémia e na
Mordvia. Essas instituicdes continuaram a funcionar de forma ampliada durante o periodo

entre guerras. Naquele momento, havia seis instituicdes psiquidtricas provinciais na Boémia,
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além de diversos estabelecimentos psiquiatricos privados. Na Moradvia, a situacdo era seme-
Ihante: existiam cinco grandes hospitais psiquiatricos, juntamente com um ndmero maior de
instituicdes de menor porte, incluindo unidades privadas e administradas por entidades reli-
giosas (Simdnek & Novak, 2023).

Com a cessao das regides fronteiricas tchecas a Alemanha, em 30 de setembro de 1938,
como parte do Acordo de Munique, toda a rede administrativa teve de ser reorganizada. As
fungbes administrativas foram centralizadas em Liberec, centro do recém-criado Reichsgau
Sudetenland. Com a secessao do territério dos Sudetos, a Boémia perdeu quarenta hospitais
— quase metade das mais de noventa unidades existentes —, resultando na reducao de apro-
ximadamente 9.000 leitos hospitalares. A Alemanha assumiu o controle do hospital psiquiatri-
co de Dobrany e do instituto educacional para jovens em Kostomlaty.

No novo modelo de administragdo sanitaria distrital, departamentos de saude foram
instituidos sob a autoridade do Governador do Reich, juntamente com um escritério distrital
de satde publica. Os trés principais distritos sanitarios — Opava, Usti nad Labem e Cheb —
ficaram subordinados ao Governador do Reich. Inspirado no modelo alemao, escritérios esta-
duais de saude foram criados em diversas cidades, nos quais foi implantado o sistema nazista
de salde publica, incluindo a disseminagao das politicas de higiene racial. Médicos tchecos
foram obrigados a encerrar seus consultérios e transferi-los a médicos alemaes considerados
politicamente confidveis, ou seja, filiados ao NSDAP (Sim(inek & Novak, 2023).

Com o redesenho das fronteiras, hospitais e instituicdes foram redistribuidos admi-
nistrativamente. O cuidado institucional as pessoas com deficiéncia intelectual passou a ser
gerido pelas administragdes distritais. Sob a nova estrutura, houve esforcos para agrupar e
transferir pacientes psiquiatricos com base em critérios de nacionalidade. Conforme observa
Siméinek (2022), apds 1939, as clinicas geridas por alem3es em Praga passaram a abrigar ma-
joritariamente pacientes de nacionalidade tcheca (Sim(inek & Novak, 2023).

No Protetorado da Boémia e Moravia — incorporado ao Grande Reich Alemao por
decreto de Hitler em 16 de margo de 1939 —, os servicos de salde passaram a ser adminis-
trados pelo Ministério da Administracdo Social e Sanitaria (MSZS), dividido em sete regides.
A assisténcia institucional ficou sob a responsabilidade do Departamento VIl do MSZS. Todos
os cargos administrativos foram ocupados por individuos politicamente confidveis — nazistas
e defensores da integracdo dos territdrios tchecos ao Reich Alem3o. Siméinek (2022) indica
que, entre 1939 e 1943, o Protetorado contava com 73 hospitais publicos, oferecendo cer-
ca de 22.900 leitos, e 58 hospitais privados, com 6.585 leitos. Um déficit critico de médicos
agravou-se, especialmente apds o fechamento das universidades tchecas em 17 de novembro
de 1939, o que impediu a formagdo de novos profissionais da medicina (Sim@nek, 2022).

O Protetor do Reich supervisionava a administracao do Protetorado, com a fung¢do de

proteger os interesses da minoria alem3, incluindo a provisao de servicos de salde. O sistema
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de seguro-saude no Protetorado era praticamente idéntico ao modelo da Primeira Republica
e muito semelhante ao sistema alemao, com a diferenca de que os segurados alemaes usu-
fruiam de diversas vantagens e privilégios em relacdo aos segurados tchecos — como a livre
escolha de médicos e maior cobertura hospitalar (SimGnek & Novak, 2023).

Outro aspecto marcante do periodo do Protetorado foi a reducdo dos leitos hospita-
lares e psiquiatricos, em beneficio da conversao para enfermarias de campanha. Os hospi-
tais estavam superlotados e o sistema de saude enfrentava sérias dificuldades para atender
a crescente demanda causada pela tuberculose e por epidemias de tifo. Autoridades alemas
criticavam a falta de higiene e as condig¢des precarias das unidades hospitalares. Essas criticas
levaram Reinhard Heydrich a defender uma reforma administrativa na area da saude, a qual
so foi implementada apds sua morte. O MSZS foi extinto e os servigcos de saude foram rees-
truturados conforme os moldes do Reich. Foi criada uma “policia sanitaria”, subordinada ao
Ministério do Interior. Um ano depois, estabeleceu-se o Ministério de Estado Alemao para a
Boémia e Moravia, sob a lideranca de K. H. Frank (Simdnek & Novak, 2023).

Embora o programa de eutanasia Aktion T4 fosse uma operacgdo sigilosa destinada ex-
clusivamente a cidaddos do Reich, cidaddos tchecos também figuraram entre as vitimas. Essa
campanha de eutanasia foi precedida por anos de politicas de esterilizacao e castracao direcio-
nadas a pessoas com deficiéncia. O programa de esterilizacao pré-guerra era aplicado a todos
os cidadaos tchecoslovacos residentes em territdrio alemao, salvo aqueles que ndo podiam se
deslocar. Em 1936, o Ministro da Salde da Tchecoslovaquia declarou que cidadaos tchecos-
lovacos sé poderiam ser esterilizados dentro do territério nacional (Sim(inek & Novak, 2023).

Apds a anexacdo das regides fronteiricas, foi promulgada, no territério dos Sudetos,
uma Lei para a Protecdo da Saude Hereditaria. Logo apds o Acordo de Munique, iniciaram-se
negociacdes para a transferéncia de pacientes com base em critérios de nacionalidade — re-
movendo pacientes tchecos dos Sudetos para a Boémia e pacientes alemaes para o territério
do Reich. Planejava-se a troca de aproximadamente dois mil pacientes, mas essa operag¢ao nao
se concretizou devido a criagdo do Protetorado da Boémia e Moravia.

A esterilizacao dos pacientes afetados foi realizada em institui¢cdes localizadas dentro
do territério do Reich, sendo esse procedimento uma condi¢ao para a liberagdo do paciente
para retorno ao domicilio. Essa exigéncia nao se aplicava aos cidadaos tchecos, embora eles
fossem forcados a deixar o territério dos Sudetos. A esterilizacdo sistematica de cidadaos ale-
maes com deficiéncia mental foi implantada no Protetorado, ainda que limitada a pacientes
hospitalizados. Heydrich pressionou pela introducdao de uma Lei para a Protecdao da Saude
Hereditaria também no Protetorado.

Essa tentativa fracassou, e pacientes alemaes foram transportados para além da fron-
teira a fim de serem submetidos a procedimentos de esteriliza¢gdo nas instalacdes do Reichsgau

Sudetenland (RZS) (Simtnek & Novék, 2023). O territério fronteirico ocupado, denominado
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Condado do Reich dos Sudetos, era uma area mista, o que tornava tecnicamente muito dificil
separar pacientes alemaes e tchecos. No ambito da a¢do T4, pacientes com deficiéncia foram
gradualmente assassinados em instituicdes localizadas nos Sudetos. Inicialmente, pretendia-
-se excluir da operacdo os pacientes tchecos, que formavam a maioria nas institui¢cdes situadas
nas regioes fronteiricas do norte da Moravia e da Silésia. As maiores instituicdes psiquiatricas
estatais da regido estavam localizadas em Opava e Sternberk, préximo a Olomouc.

Presumia-se que, ao longo de 1940, haveria uma troca de pacientes com base na nacio-
nalidade. No entanto, como ja mencionado, essa troca jamais se concretizou. Como resultado,
pacientes tchecos e poloneses da instituicdo de Opava também foram incluidos na acao T4.
Sim@inek (2022) observa que o primeiro transporte a partir da instituicio de Opava, em 9 de
dezembro de 1940, tornou-se simbolo do inicio da operacao T4 em larga escala no territério
tcheco. Outros dois transportes ocorreram em 10 e 12 de dezembro de 1940. Embora visitas
a instituicdo estivessem estritamente proibidas, familiares dos pacientes se aglomeraram nas
imediacOes até serem dispersos a forga pela policia.

Segundo relatos do pds-guerra, estima-se que aproximadamente 500 pessoas tenham
sido vitimas desses transportes. Os pacientes dos trés transportes de dezembro foram reu-
nidos, embarcados em 6nibus na instituicdo e levados até a estacdo ferroviaria, onde foram
transferidos de maneira brutal para vagdes de trem. Caso houvesse resisténcia por parte de
algum paciente, os guardas ndao hesitavam em usar cassetetes ou administrar sedativos. As
vitimas foram posteriormente transferidas para o hospital de Pirna-Sonnenstein, préximo a
Dresden.

Como o entdo diretor da instituicdo de Opava, Gersche, op6s-se aos seus superiores,
manifestou resisténcia a eutandsia em massa e recusou-se a assumir responsabilidade pela
selecdo dos pacientes para transporte, os transportes subsequentes, em abril de 1941, fo-
ram organizados diretamente por um oficial da central da T4 e pelo chamado “médico gasea-
dor”. De acordo com depoimentos posteriores de testemunhas, como a chefe de enfermagem
Jauernig, entre 300 e 400 pessoas foram levadas nesse transporte de primavera, cujo destino
teria sido o Castelo de Hartheim — outro centro de exterminio (Simt@nek & Novak, 2023).

Ja ndo é possivel determinar o nimero exato de vitimas da instituicdo de Opava; os
registros de admissdo foram perdidos ou destruidos em diversas unidades. Informacdes sobre
inUmeros transportes ndo foram preservadas. Os depoimentos colhidos no pds-guerra tam-
pouco apresentaram numeros precisos, pois variavam consideravelmente. Muitas testemu-
nhas, frequentemente auxiliares de enfermagem, ndo possuiam informacdo suficiente nem
uma visdo abrangente. Estimativas indicam que aproximadamente 1.000 pacientes podem ter
sido transportados nas operacgdes iniciais de dezembro de 1940 e abril de 1941, o que, se-

gundo Simdnek (2022), corresponde ao nimero de questiondrios enviados a partir de Opava
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(mais de 1.066). Também ndo é possivel determinar com precisado a origem dos pacientes, e 0s
dados sobre o nimero de cidadaos tchecos permanecem imprecisos.

Em seu depoimento, o diretor da instituicdo de Opava declarou que a nacionalidade
n3o foi um critério utilizado na selecdo dos pacientes para os primeiros transportes (Simdnek
& Novak, 2023). Em junho de 1941, a institui¢do de Sternberk — localizada a 60 km de Opava
— foi requisitada para fins militares, o que exigiu a transferéncia de seus pacientes. Um total
de 902 pessoas foi afetado: 130 foram enviadas a Sax6nia e a Pirna-Sonnenstein, onde foram
assassinadas em camaras de gds; 385 foram transferidas para Opava; e outras foram realoca-
das para o hospital de Dobfany e para a instituicdo hospitalar do Protetorado em Kosmonosy.
Dos 237 pacientes transferidos para Kosmonosy, 224 eram de nacionalidade alema e o res-
tante, tcheca. Nenhum desses pacientes foi posteriormente transferido (Cernousek, 1994).
Ha também indicios de que alguns pacientes da instituicio de Sternberk foram levados dire-
tamente a Hartheim para exterminio. Aqueles transferidos de Sternberk para Dobfany n3o
foram mais incluidos nos transportes de eutandsia.

Os pacientes de Sternberk vinculados ao Protetorado foram posteriormente trans-
feridos de Dobfany para outros hospitais sob administracdo do Protetorado. O hospital de
Dobfany, por sua vez, passou a integrar a acdo T4. Conforme relata Siméinek (2022), seis trans-
portes, com um total de 342 vitimas, partiram desse hospital entre abril e julho de 1941. O
intervalo entre o preenchimento dos questionarios, seu envio a Berlim, o processo de selecao
e os subsequentes transportes e assassinatos foi de aproximadamente cinco meses — crono-
grama semelhante ao observado em Opava. Segundo depoimentos de motoristas, os pacien-
tes eram levados de 6nibus até Hartheim e Pirna-Sonnenstein. Alguns transportes ocorreram a
noite, o que leva a hipdtese de que os pacientes fossem primeiramente conduzidos a estacao
ferroviaria de Pilsen e, de 13, transferidos por trem. O nimero exato de vitimas de Dobfany
é desconhecido, pois a instituigdo também funcionava como centro de triagem — pacientes
eram realocados a outros hospitais ou encaminhados diretamente a centros de exterminio
(SimGnek & Novak, 2023).

Na sede da T4, entre o final de 1940 e o inicio de 1941, foram elaborados planos para
o exterminio de pacientes com deficiéncia no Protetorado da Boémia e Moravia. Contudo,
havia divergéncias sobre a abrangéncia da operacdo. Os agentes de Hitler encarregados do
programa de eutandsia, Philipp Bouhler e Karl Brandt, acreditavam que os cidadaos tchecos
deveriam ser excluidos da acdo. Por outro lado, Frank, secretario de Estado no Gabinete do
Protetor do Reich, era favordvel a inclusdo dos pacientes tchecos. Ao final, decidiu-se incluir
apenas pacientes de nacionalidade alema nas a¢des da T4 dentro do territério do Protetorado
(Sim@inek & Novak, 2023). Em 1941, houve uma tentativa de promover uma troca de pacien-
tes com base na nacionalidade, planejando-se transferir pacientes tchecos de Kosmonosy em
troca de pacientes alemaes de outros hospitais do Protetorado.
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Como parte da homogeneizacdo nacional dos hospitais no territério do Protetorado,
buscou-se concentrar todos os pacientes psiquidtricos de origem alemad em uma Unica insti-
tuicdo: o Instituto de Kosmonosy, préximo a Mlada Boleslav. Determinou-se que essa unidade
fosse convertida em um hospital alemao de exceléncia, com reputacao sdlida, onde todos
os pacientes com deficiéncia de nacionalidade alema do Protetorado seriam reunidos. Essa
medida visava facilitar sua transferéncia a centros de exterminio e acelerar o processo de
eliminacdo. Muitas familias alemas residentes no RZS, cujos parentes estavam internados em
Kosmonosy, enfrentavam dificuldades para visita-los devido a fronteira e, por isso, solicitaram
que seus familiares fossem transferidos para instituicdes na Saxénia. Em casos excepcionais,
os pedidos foram atendidos. Ao final, 709 pacientes alemaes foram transferidos para o hospi-
tal alem3o de Kosmonosy em troca de 751 pacientes tchecos (Simdnek & Novak, 2023).

Durante a ocupacao, 3.165 pacientes faleceram na instituicdo de Kosmonosy, sendo
qgue as mortes continuaram mesmo apds o término da guerra. Entre maio e dezembro de
1945, outros 648 pacientes com deficiéncia e de nacionalidade alema morreram nesse local.
No hospital de Dobrany, um total de 3.714 vitimas foi registrado até o fim da guerra.

No inicio de 1941, o Reich renovou seu interesse por pacientes psiquiatricos de nacio-
nalidade tcheca. Karl H. Frank, defensor da utilizacdo de camaras de gas contra pessoas com
deficiéncia, advogava a aplicacdo da eutandsia a pacientes mentais tchecos com base nos mes-
mos critérios utilizados para os pacientes alemaes.

No auge da A¢do T4, em maio de 1941, foi realizado um recenseamento atualizado dos
pacientes alemaes no Protetorado. Identificaram-se mais de 129 pacientes de nacionalidade
alema em cinco hospitais localizados no territério do Protetorado. A partir do final de junho
de 1941, comecaram a ser enviados questionarios T4 para as instituicdes psiquidtricas provin-
ciais, sob o pretexto de realizar um levantamento estatistico sobre pessoas com deficiéncia
mental de origem alema. Um més depois, iniciaram-se as visitas institucionais.

Na Mordvia, operavam duas grandes instituicdes psiquiatricas: uma em Kroméfiz e ou-
tra em Brno-Cernovice, que também receberam os questiondrios. A regido era caracterizada
pela dispersao dos pacientes em inimeros hospitais de pequeno porte, frequentemente man-
tidos por igrejas ou pela iniciativa privada, o que dificultava o registro completo por parte dos
organizadores do programa de exterminio.

Ainda assim, a ampla maioria dos pacientes de origem alema no Protetorado foi iden-
tificada e exterminada (SimGnek & Novak, 2023).

Pacientes infantis, tanto tchecos quanto alemaes, foram alocados na Boémia do
Protetorado, no Hospital Provincial para Criangcas com Deficiéncia Mental, em Oparany, e
em trés instituicdes menores de cunho religioso localizadas em Slatinany, Plzen e Praga. Na
Moravia, essas criancas eram majoritariamente abrigadas em hospitais pequenos mantidos

por entidades religiosas.
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Em agosto de 1942, considerou-se o plano de exterminio de criancas com deficiéncia
no Protetorado, e os questionarios foram imediatamente distribuidos. Em setembro do mes-
mo ano, Frank manifestou seu apoio a preparacdo da liquidacdo desses pacientes infantis,
mas, por razoes politicas, ndo recomendou estender a acdo de eutanasia a criancas tchecas.

Felizmente, em virtude do desenrolar dos eventos da guerra, nenhuma instalagao es-
pecifica para a execuc¢do da eutanasia infantil foi criada no Protetorado no ano seguinte, e essa
situacdo permaneceu inalterada até o fim do conflito. No entanto, criangas alemas com defi-
ciéncia mental foram incluidas nos transportes de intercambio entre Oparany e Kosmonosy.
O objetivo dessas trocas era integrar os adolescentes alemdes aos pacientes adultos em
Kosmonosy, para que, posteriormente, fossem incorporados as operacdes de exterminio
(Simdnek & Novak, 2023).

Pacientes com deficiéncia mental de origem judaica foram concentrados em duas insti-
tuicdes provinciais do Protetorado: em Bohnice, Praga, para o territdrio tcheco, e em Kromériz,
para a Mordvia. Em 1942, esses pacientes foram transferidos para a ala psiquiatrica de Terezin.
Essa ala estava localizada no edificio dos Quartéis da Cavalaria e dispunha de apenas 11 c6-
modos, com nuimero insuficiente de leitos. Os ambientes, desprovidos de qualquer conforto,
estavam superlotados e a taxa de mortalidade era extremamente elevada. Os pacientes eram
sistematicamente transferidos para Auschwitz, com fins de exterminio. Um total de 121 pa-
cientes faleceu diretamente em Terezin, enquanto outros 498 foram enviados para o leste.
Em abril de 1944, a ala psiquiatrica de Terezin foi inteiramente desativada. Tanto os pacientes
guanto os atendentes foram enviados para as camaras de gas. Fundamentado na eugenia, o
programa de eutandsia para pessoas com deficiéncia acabou por se fundir ao projeto mais

amplo da chamada “Solucio Final” (Simdnek & Novak, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A educacdo especial demonstra que a educacdo inclusiva ndo se limita a uma questao
de direitos, mas representa um beneficio concreto para toda a sociedade. Ao viabilizar que
pessoas com deficiéncia tenham acesso a educacao e desenvolvam suas habilidades, promo-
vemos ndo apenas o crescimento individual desses sujeitos, mas também enriquecemos o
ambiente educacional com novas perspectivas. A convivéncia e a cooperacao entre estudantes
com e sem deficiéncia favorecem o desenvolvimento da empatia, da tolerancia e da compre-
ensdo mutua — valores essenciais para a consolidacdo de uma sociedade moderna.

Nesse sentido, é pertinente apoiar a argumentacdo de Dariek e Kluger (2023), que re-
conhecem a educagdo inclusiva como um instrumento de combate a exclusdo social. A pro-

mocdo de mudancas e inovacdes, como a substituicio da competitividade tradicional pela
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aprendizagem cooperativa, desempenha papel fundamental no fortalecimento dos vinculos
sociais entre os estudantes e no desenvolvimento de suas competéncias colaborativas (Bacova,
2024). A promocao de atitudes positivas em relacdo aos estudantes, aliada ao uso de recursos
pedagdgicos ja consolidados no processo educacional, bem como a sua integracdao adequada
nas salas de aula, proporciona iniUmeras oportunidades tanto para os docentes quanto para
os discentes — desde o engajamento mais efetivo dos alunos até a facilitacdo da compreen-
sdo dos conteldos curriculares, mediante demonstra¢des praticas e o aumento da motivacao
(Némejc et al., 2019).

A eugenia, enquanto teoria sociobioldgica, exerceu influéncia significativa sobre a vida
das pessoas com deficiéncia, ao legitimar sua exclusdo da educacdo, das instituicdes e da so-
ciedade em geral. As implicacdes educacionais dessa ideologia foram profundas: inUmeros
individuos foram privados do acesso a escolarizacao, rotulados como “inensindveis” e sub-
metidos a praticas que visavam a sua eliminagdo, e ndo ao seu desenvolvimento. Esse legado
impde aos educadores e as instituicdes de ensino a responsabilidade de refletir criticamente
sobre como a histéria molda as abordagens contemporaneas a educacgao inclusiva.

A educacdo especial contemporanea contrapde-se de forma contundente a légica ex-
cludente da eugenia. Em vez de avaliar o valor humano com base em critérios genéticos ou na
produtividade percebida, a educacdo inclusiva reconhece o valor intrinseco de cada sujeito,
reafirmando o direito a educacao independentemente de sua condicao. Os profissionais da
educacdo especial desempenham papel central na identificacdo e no atendimento das neces-
sidades educacionais individuais, por meio da adaptacao de métodos, recursos e ambientes
gue viabilizem a aprendizagem significativa e a participacao de todos.

Ao reconhecer a educacdao como mecanismo fundamental de inclusdo social, torna-se
essencial integrar a consciéncia histérica a formagado pedagdgica. A compreensao critica do
uso indevido da ciéncia em nome da eugenia reforca a responsabilidade ética dos educadores
na defesa da dignidade humana e da equidade. As praticas educacionais contemporaneas —
como o ensino individualizado, o uso de tecnologias assistivas e a aprendizagem colaborativa
— nao apenas contribuem para superar barreiras historicamente impostas, como também
fortalecem os lagos sociais e a empatia nas comunidades escolares.

Sob a perspectiva da educacgao especial, o legado da eugenia evidencia a urgéncia de se
promover justica educacional. Nao basta garantir a presenca fisica de estudantes com deficién-
cia nas salas de aula; a verdadeira inclusao requer esforgos intencionais e continuos para cons-
truir curriculos, relagdes e culturas institucionais que afirmem sua agéncia e pertencimento.

A educacdo, portanto, constitui-se como meio de resisténcia a ideologias opressoras
e como forcga ativa na construcao de uma sociedade em que a diversidade nao seja apenas
tolerada, mas genuinamente valorizada. Educadores, formuladores de politicas publicas e co-

munidades devem manter-se atentos a visdes reducionistas do valor humano, assegurando
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que as futuras geragdes aprendam com os erros do passado. Ao assumir um compromisso
com os valores da educacao inclusiva, abre-se espa¢o para que todas as pessoas vivam de
forma digna, significativa e empoderada — independentemente de suas habilidades, origens

ou circunstancias.
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